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Breastfeeding and its most frequent problems

The undergraduate thesis is divided into two parts. The first part is theoretical
and contains overview of current knowledge concerning breastfeeding; the other part
presents the survey. In the theoretical part, most frequent problems related to
breastfeeding are outlined and correct breastfeeding technique described, which is
important for the prevention of these problems. Also other aspects related to
breastfeeding are described, such as positions, regimen of a breastfeeding woman
etc.

The first objective was to find out whether women get enough information about
breastfeeding from the prenatal care. The second objective was to find out whether
the nursing staff educates women on correct breastfeeding techniques in the postnatal
ward. The third objective was to ascertain the most frequent problems related to
breastfeeding in women in the postnatal ward, and the last objective was to find out
whether breastfeeding women know how to resolve difficulties with breastfeeding.

The first hypothesis was that women get information during the prenatal care.
The second hypothesis was that nursing staff instructs women on correct
breastfeeding techniques. The third hypothesis was that the most frequent problem in
breastfeeding is sore and cracked nipples. The last hypothesis was that women are
aware of solutions of their problems while in the postnatal ward.

All the objectives were met. The survey showed that women were informed
about breastfeeding during the prenatal care. They get most information from
journals, books and internet. Some of them attended the breastfeeding course and
others were instructed by medical staff. Thus the first hypothesis, that women get
information during the prenatal care, was confirmed.

The second objective was to find out whether the nursing staff educates women
on correct breastfeeding techniques in the postnatal ward. The survey proved that
women were educated in this way and the staff instructed them on steps leading to
successful breastfeeding. The results confirmed the second hypothesis, that nursing

staff instructs women on correct breastfeeding techniques.



The third objective was to ascertain the most frequent problems with
breastfeeding in women in the postnatal ward. The most serious problem ascertained
was painful swelling of breasts. The third hypothesis, that the most frequent problem
in breastfeeding is sore and cracked nipples, thus was not confirmed.

Ascertaining the scope of women’s knowledge on ways to solve difficulties in
breastfeeding was the fourth objective. It was proved that women have sufficient
knowledge leading to the removal of a potential problem, and thus the fourth
hypothesis, that women are aware of solutions of their breastfeeding problems while
in the postnatal ward, was confirmed.

In order to verify the hypotheses and fulfill the objectives the quantitative
research was used in the form of anonymous questionnaires. We handed out 127
questionnaires, of which 112 returned to us. The survey was implemented in
Thomayer University Hospital in Prague, which has been the holder of Baby
Friendly Hospital certificate since 1993.

The survey results could be used as a source of information for timely
education on the most frequent problems in breastfeeding aimed at their prevention
and at the same time serve as an information source for the improvement of nursing
care.

More attention should be paid to the issues of breastfeeding, as these are

problems, which may make mothers’ most beautiful period of life more difficult.
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Uvod

Jiz v dobach davno minulych védélo lidstvo, Ze matetské mléko je ta nejlepsi
potrava, kterou mize matka svému ditéti dat. VétSina dneSnich maminek vi, ze
matefskym mlékem a kojenim da svému dét’atku nejen tu nejlepsi vyzivu pro prvni
obdobi zivota, ale Ze kojeni poskytuje ditéti také jistotu, citové pouto, lepsi odolnost
proti nemocem a nizsi riziko civilizacnich onemocnéni. Proto je zarazejici, ze pfi
odchodu z porodnice koji méné nez 90 % matek a v Sesti mésicich véku ditéte je to jiz
jen 18 % (14.)

Zakladem mohou byt problémy souvisejici s kojenim a i s tvorbou mléka jiz na
oddéleni Sestined¢li.
porodnich asistentek na porodnim sale, prvni pfiloZzeni novorozence a navazujici
spoluprace détskych 1ékara a trpélivych détskych sester na odd€leni Sestined€li. Kojeni
pro nékteré matky muize vypadat jako snadna zélezitost, ale teprve s rozvojem laktace a
eventuelnimi problémy souvisejicich s kojenim, mohou Zeny tento zpiisob vyzivy svého
potomka zavrhnout.

Proto je dilezitd pomoc a podpora ze strany zdravotnického personalu.
Podstatné je matce vysvétlit nejen techniku kojeni, vhodné polohy pfi kojeni, ale umét ji
psychicky podpoftit v dob¢, kdy se vyskytnou prvni problémy s kojenim.

Svétova zdravotnickéd organizace a Détsky fond OSN (UNICEF) jiz po mnoho
let upozorniuji na dulezitost zachovani a obnoveni praxe kojeni jako cesty ke zlepSeni
zdravi a vyzivy kojenct, a malych déti a zdravi matek (24).

Podle zdkona ma dit¢ pravo na mateiské mléko jako jedinou potravu plné
odpovidajici jeho pottebam. Matka a dit€¢ maji pak pravo na odpovidajici péci pred i po

porodu véetné podminek, které usnadiiuji kojeni (23).



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie prsu

Mlécna Zlaza se skladd z 15-20 lalokt (lobi). Ty jsou k sobé té€sné pfiloZzeny a
usti velkymi dukty na mamile, ktera je tvofena témito dukty a tuhym vazivem. Velké
laloky se dale déli na lalicky (lobuly). Kazdy velky duktus ma asi 20-40 lobuld.
Konec¢na struktura tkdné mlécné zlazy se nazyva terminalni duktolobularni jednotkou,
jejiz pocet kolisd mezi 10-100 na jeden lobulus. Pocet téchto struktur je variabilni
v zavislosti na stavu vyvoje prsu, véku a hormondlni stimulaci. Termindlni
duktolobulédrni jednotka je zdkladni hormonalné senzitivni a laktujici jednotkou. Sklada
se z tzv. scind a terminalniho intralobuldrniho duktu. Ty jsou tvoieny dvéma vrstvami
epitelovych buné€k. Vnitini epitelova vrstva je tvofena kuboidnim nebo kolumnarnim
epitelem a zevni myoepitelovou vrstvou ohrani¢enou bazélni membranou. Vnitini
epitelové bunky jsou dvojiho typu. Typ ,,A“ bunky jsou diferencované a tvoii mléko.
,,B‘ buiikky maji funkci bun¢k kmenovych. Bunky myoepitelové vrstvy nemaji nervova
zakonCeni. Obsahuji myofilamenta, kterd jsou citlivd na ucinky prolaktinu a oxytocinu
(28).

Vyvoj mlééné Zlazy zacind jiz v prenatdlnim obdobi. V 5. - 6. tydnu vyvoje
embrya dochdzi k vychlipeni a zesileni ektodermu ventromedialné na obou stranach t¢l
mezi zaklady pro obé koncetiny. Na ose axila- tfislo vznika tzv. mlécna liSta. Ta se
v prubehu vyvoje zkracuje, v jeji kranidlni oblasti prominuje epitel do supepidermdlniho
mezenchymu a tvofi tzv. mlécny hrbolek. Vysledkem interakci epitel-mezenchym je
vétveni duktu a tvorba stromalni fibrozni a tukové tkané. Pfi nedostatecné involuci
mlécné listy vznikd tzv. pridatna zlaza, kterd se mulze vyskytnout kdekoli
v jejim pribéhu. Ve III. trimestru dochdzi diky vysoké hladiné fetdlniho prolaktinu
k diferenciaci duktalnich bunék. Kiize okolo vyusténi dukti vytvaii mammarni dilek,
ktery vytvari v dobé okolo porodu definitivni bradavku (mamilu). Pfi selhani tohoto
mechanismu se vyviji tzv. vpaCend bradavka. Pro embryondlni a fetalni vyvoj mlécné
zlazy je zapotiebi spravného tcinku ovaridlnich steroidnich hormonti a také prolaktinu.

Dale je nutnd pfitomnost inzulinu, hormont S§titné Zlazy a kortikoidd. Tyto ristové



hormony spoustéji sekreci riistovych faktorti z bun¢k stromatu, které se vyznamné
podileji na vyvoji a proliferaci tkani prsu. V obdobi puberty zvySend hladina steroidd,
hlavné¢ estrogentl, stimuluje vyvoj duktl a rast prst. To je vSak podminéno pifitomnosti

inzulinu a prolaktinu (27,28,33).

1.1.2 Fyziologie kojeni

Ptiprava mlécné zlazy na tvorbu mateiského mléka probiha celé téhotenstvi
soucasn¢ s vyvojem plodu, v poslednim trimestru velmi intenzivné. Laktace neboli
tvorba matefského mléka, za¢ind v moment€ narozeni plodu. Spoustéci sekrece mléka
jsou hlavné prolaktin a oxytocin. Prolaktin, ktery se tvoii v pfednim laloku hypofyzy, je
zodpovédny za tvorbu mléka. Jeho sekrece je stimulovana tyreoliberinem a tlumena
prolaktostatinem. Druhym hormonem ovliviiyjicim laktaci je oxytocin. Oxytocin je
hormon tvofeny v zadnim laloku hypofyzy. Jeho ukolem je uvolnéni a vypuzeni
matefského mléka zmlécné zlazy, tzv. let-down neboli ejekéni reflex. Hladina
oxytocinu je negativné ovlivnéna hlavné zevnimi vlivy, jako je stres a bolest. Naopak je
dalezité prvni pfilozeni po porodu, doporucend doba je nejdéle do pil hodiny po
porodu. Potieba ditéte sat a tvorba dilezitych hormont je nejvétsi pravé v tuto dobu
(7,18).

V prvnich dnech po porodu se tvotfi mlezivo nebo téz kolostrum. To obsahuje
velké mnozstvi bilkovin, zejména imunoglobulinti, méné tuku a relativné nizky obsah
cukrii. Ma velkou energetickou hodnotu. Obsahuje téZ mineralni latky a vitaminy a také
velké mnozstvi obrannych latek. Je nazloutlé barvy.

V obdobi mezi 5-14 dnem po porodu vznika tzv. pfechodné matetské mléko. Na
jeho tvorbu navazuje tvorba zralého matetského mil¢ka (7,37).

Zralé matetské mléko lze rozliSovat na tzv. predni materské mléko, které
obsahuje hlavné€ vodu a laktézu a kojenému ditéti rychle uhasi Zizen. Druhym typem je
tzv. zadni materské mléko, které obsahuje vice tukt a dit¢ zasyti. V porovnani s jinymi
mléky je v matefském mléce jen maly obsah bilkovin. Kojenec ma nevyzralé ledviny, a

vysoky obsah bilkovin v mléce by je ptetizil (5,7,37).



1.1.3 SloZeni mateiského mléka

Slozeni matetského mléka presné odpovidd ménicim se narokiim a potfebam
novorozence. Jeho slozeni se méni v pritbé¢hu prvnich dni, v prabéhu jednoho dne a
dokonce i1 v pribéhu jednoho kojeni. Kalorickd hodnota matetského mléka je asi
67kcal/100 ml (7).

Dulezitou slozkou matetského mléka je voda. Je to zdroj tekutin a jako takovy
postaci jako jediny az do pili roka zivota ditéte. Podavani ¢aje nebo Stav nema proto
v tomto obdobi vyznam, je-li dit¢ dobfe hydratované, dostate¢né¢ moci a nema zvysenou
potiebu piisunu tekutin, jako napf. pii pyrexii. Pokud je tedy nutné ditéti podat tekutiny,
musi to byt voda kojenecka, pfevarena a nesmi se podavat savickou (7).

Dalsi dtlezitou slozkou jsou bilkoviny. Jsou zde ptitomny jak bilkoviny mlécné,
tak imunoglobuliny a sérové bilkoviny. Mlécné bilkoviny jsou kasein a syrovatkové
bilkoviny alfa-laktalbumin, laktoferrin. Diky poméru laktalbumin:kasein (70-80:20-30)
je matefské mléko lehce stravitelné. Tento pomér latek vytvari z matefského mléka
v zaludku jemnou srazeninu, ktera je pro kojence snadno stravitelna. Kravské mléko,
které ma pomér obraceny, a srazeniny jsou proto véEtsi, jsou pro déti hife stravitelné.
Relativné nizky obsah bilkovin v matefském mléce postacuje pro optimalni rist
kojenych déti do 6 mésict, zaroven piedstavuje nizkou zatéz pro nezralé ledviny (7,
18).

Tuk je dalsi dualezitou slozkou matefského mléka. Obsah tuku je v kolostru
2g/100ml, ve zralém mléce 3,8-4,5g/100ml. Mnozstvi tuku se méni také v pribéhu
jednoho kojeni. Zadni mléko obsahuje 5x vice tuku nez mléko pfedni. Z mastnych
kyselin je 42% nasycenych, 57 nenasycenych. Mezi nenasycené patii hlavné kyselina
linoleova, linolova, arachidoniovd a dokosahexaenova. Nenasycené mastné kyseliny
jsou nezbytné pro vyvoj CNS, urychluji dozravani enterocytli, funguji jako prekurzory
prostaglandint a tim maji vliv na imunitni odpovédi organismu. Jsou dilezité téz pro
vyvoj ocni sitnice (3,7,18).

Sacharidy ptedstavuji  40% energetické hodnoty matetského mléka.
Dominantnim cukrem je lakt6za. Dale je pfitomna galaktoza, fruktdza a malé mnozstvi

jinych oligosacharidi. Laktéza usnadfiuje resorpci véapniku a zeleza, a nepiimo



podporuje kolonizaci zazivaciho traktu laktobacilem. Obsah laktozy je v kolostru asi
4%, ve zralém matefském mléce asi 7%. Laktoza také metabolizuje na glukézu a
galaktozu, které je nezbytna pro tvorbu galaktolipidi, dilezitych pro vyvoj centralniho
nervového systému (3,7,18).

Vitaminy obsazené v matefském mléce svym obsahem vétSinou kryji potiebu
zralého novorozence, dllezita je vSak vyziva matky. Kolisd zejména obsah vitaminl
rozpustnych v tucich, protoze obsah tukli v matefském mléce je nejvariabilnéjsi slozkou
matefského mléka.

Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) také zaviseji na piijmu matky
potravou, avSak nékteré z nich jsou kojenci podavany standardné. Patii sem vitamin K -
Img i.m.,aplikovano nejlépe mezi 2.-6. hodinou po porodu. Tuto davku neni nutné
opakovat. Nebo Ize ve stejném ¢asovém intervalu od porodu podat 2 mg vit.K1 p.o.. U
pln¢€ kojenych déti je nutno 1x tydné opakovat davku 1 mg p.o. do stari ditéte 10-12
tydntl. Tyto zplisoby podavani vitaminu plati u fyziologickych novorozenci. (44)

Vitamin D je v matefském mléce obsazen jen malo. Je tedy poddvan jako
prevence rachitis v davce 400 1.U. /den p. o. Kliize je hlavnim organem zajistujici
vitamin D. Jen vyjime¢né je donoSenym plné¢ kojenym détem, deprivovanym od
slune¢niho zafeni, nutno podavat vitamin D ve vét§im mnozstvi. U Zen vegetarianek je
nedostatkovym vitaminem vitamin B12, proto je nutné ho doddvat navic. Ostatnich
vitamint, pirevazné C, B6 a kyseliny listové je v matefském mléce dostatek. V dnesni
dob¢ spousta matek nedostatek vitaminii ve své stravé fesi pomoci multivitaminovych
prostfedkti. Tento zpiisob suplementace vitaminl v§ak neni Gplné nejvhodné;jsi, protoze
tyto prepardty mohou obsahovat vys$§i mnozstvi steroidli, které mohou zpusobit
prolongovany ikterus u novorozence. Poddnim multivitaminovych prostiedki
novorozenci je nutné vzdy konzultovat s pediatrem, protoze by mohlo dojit
k nadmérnému piijiméni vitaminu D, a to je nezaddouci (3,7,18).

Mineraly a stopové prvky jsou v matefském mléce zastoupeny v dostatecném
mnozstvi, navic jsou z matefského mléka velmi dobie vyuzitelné. Patii sem sodik,
vapnik, zelezo, magnesium, fosfor, méd’ a fluor. Celkové mnozstvi mineralnich latek je

v matefském mléce mensi nez v kravském, coz odpovidd potfebam ditéte. Aby byly



dostate¢n¢ vyuzity jednotlivé slozky matetského miéka, je dilezitd jejich biologicka
dostupnost. Biologickd dostupnost jednotlivych minerdlnich latek, napt. véapniku, je
v matefském mléce nejlepsi, protoze pomér kalcia a fosforu (2 :1) je povazovan za
idedlni. ,,Biologickou dostupnost zeleza zvySuje pritomnost zinku a médi v matetském
mléce a také bilkovina laktoferrin, ktera navic brani mmnoZeni stfevnich bakterii
kompetici o Zelezo. Z matetského mléka se resorbuje 70% Zeleza, z kravského mléka
jen 30% a z ptipravkd umélé mlééné vyzivy jen 10% (21, s.6)“.

Dostate¢ny piisun ve stravé matky je dilezity uz v t€hotenstvi, aby si plod mohl
vytvorit zasoby zeleza, a v tomto pfisunu musi matka pokracovat i poté, tedy v obdobi
kojeni. Pfedchazi se tim hyposideremii a nasledné anémii kojenych déti, coz se nejvic
vyskytuje v 6. mésici véku ditéte. Suplementace Zeleza se provadi jen u matek, které
pred nebo v prubéhu tehotenstvi trpély jeho nedostatkem a né€kdy i u novorozenci
s extrémni nezralosti nebo velkou krevni ztrdtou. V dostatecném mnozstvi jsou
v matefském mléce obsazeny i méd’, zinek, kobalt a selen. Dulezity je rovnéz jod. Ten
je dulezité prijimat nejen v t€hotenstvi, ale nasledn€ i po porodu a v dob¢ kojeni. Matka
by méla alespon jednou tydné zaradit do svého jidelnicku motskou rybu. Samoziejmosti

je téz pouzivani jodidované soli (6,7,33).



1.2 Vyhody kojeni

Jeden z dokumenti Svétové zdravotnické organizace z roku 1990 nese nazev
,»Ochrana, prosazovani a podpora kojeni.“ PiSe se vném: ,,Kojeni je nenahraditelny
zpusob poskytovani potravy ditéti, ktery je idedlni pro rast a vyvoj a ma jedine¢ny vliv
na somatické a psychické zdravi ditéte i matky (23, s. 134)".

Cetné vyzkumy v oblasti kojeni stale potvrzuji jeho nesporné vyhody jak pro
dité, matku a rodinu, tak i pro celou spolecnost. Jeho vyhody nejsou jen v oblasti
vyzivy ditéte, jeho zdravi a vyvoje, zdravi matky, ale i z hlediska psychologického,
socialniho, ekologického a ekonomického (26).

Matetské mléko je svym slozenim a proménlivosti jedinecné. Jeho slozeni se
méni v prabéhu jednoho kojeni 1 béhem celého obdobi, kdy je dité¢ kojeno. Svétova
zdravotnickd organizace a Détsky fond doporucuji vyluéné kojeni po dobu 6 mésict,
poté zacit se zavadénim nemlécnych piikrmi a pokraovani v kojeni s pfikrmem do
veéku kolem 2 let a déle (26).

Vyhod kojeni pro dite je spousta. Mezi prednosti matefského mléka patii ochrana
ditéte pred infekcemi a u nemocnych pfiznivé ovliviiuje prib&h nemoci. Jsou v ném
latky, které ni¢i bakterie nebo zpomaluji jejich rist. Méné Casto se u kojenych déti
vyskytuje hlavné respiratni onemocnéni jako napf. bronchiolitida, bronchitida,
pneumonie, spasticka bronchitida a otitida. Kojené déti maji mensi riziko vzniku
diabetu, lymfomu, méné casto se vyskytuje syndrom nihlého umrti ditéte. Dale byl
prokazan mensi vyskyt meningitidy, infekce mocovych cest, ortodontické problémy,
vady feci u chlapci, zubni kaz. Déti netrpi alergiemi, nejsou obézni, nevyskytuje se u
nich tak c¢asto anémie, zhoubné nemoci krvetvorby a leukémie. Dochéazi u nich
k lepSimu vyvoji psychickych a citovych schopnosti. Kojenim se vytvaii mezi matkou a
ditétem pevné citové pouto. Také se uvadi, Ze matefské mléko ma pozitivni vliv na
vyvoj mozku a jeho funkci. DéEti jsou méné Casto hospitalizované. V dospélosti a ve
stafi maji silnéjsi kosti (8,13,19,23,26).

Kojeni ma nespornou vyhodu i pro matku. Poporodni zmény, jako je napf.
zavinovani d¢lohy, probihd diky oxytocinu vyplavovanému pii kojeni rychleji, bez

vétsich krevnich ztrét, ptirozenéji a bez komplikaci. Kojici Zeny netrpi chudokrevnosti.



Kojeni zenu chrani ptfed vyskytem rakoviny prsu nebo vajecniku. Chrani Zenu pied
vznikem osteopordzy v obdobi menopauzy. Antikoncepéni ucinek se dostavi jen pii
castém a plném kojeni. Kojeni napoméha téZ Zenam k navratu na plvodni vahu.
Dulezita je citova vazba, pfijeti matefské role je snazsi. Bezesporu je to i levnéjsi nez

vyziva umélé (8,13,19,23,26).

1.2.1 Zahdjeni kojeni

Novorozenec se narodi se tfemi ze zakladnimi reflexy, s reflexem hledacim,
sacim a polykacim. UZ po porodu je schopno pfijimat mateiské mléko z prsu. Casto si
jiz v déloze dit¢ cucéd paleCek, coz je vidét na ultrazvuku, n€kdy je to patrné po
narozeni, kdy ma novorozenec tzv. saci mozol. Po narozeni dité proziva velké zmény.
Poprvé vnima svét kolem sebe. Citi vzduch kolem sebe, ofima vnima jiné svétlo, na
které nebylo v déloze zvyklé. Zvuky a hlasy, které doposud slysel pies sténu biisni a
tlumené pres plodovou vodu, slysi ted” daleko zietelnéji. Dité poprvé slysi opravdovy
hlas svoji matky, na ktery byl tak zvykly (21,31,33).

Pro usnadnéni zahdjeni kojeni by mél byt fyziologicky novorozenec po porodu
osusen a polozen na bficho ¢i hrudnik matky. Dilezity je kontakt kiize na kizi ihned po
porodu, ¢i jakmile je to mozné. Dit¢ musi byt vteple a v suchu, ptfikryto teplou
ptikryvkou. I matka je pro n¢j vyborny zdroj tepla. Tento prvni kontakt by mél trvat co
nejdéle, nejlépe 2 hodiny. Novorozenec ma byt tedy ptilozen k prsu co nejdiive hned na
porodnim sale, jakmile to dovoli jeho stav a stav matky, nejlépe do 30 minut. VétSina
déti uz béhem prvni hodiny projevuje chut’ sat mateiské mléko. Pfisati novorozence
k prsu je dikazem jeho zdravi a spravné poporodni adaptace na nové prostiedi. Patrave
pohybuji hlavi¢kou, aby nasli matcin prs, rucicku piiblizuji k ustim a zacinaji ji tfeba i
sat. Miminko se po narozeni rychle uc¢i, nesmi se vSak na néj pospichat. Potfebuje
dostatek Casu, aby se v novém prostiedi zorientovalo. Spravna technika kojeni pomaha
k indukci tvorby mléka a pfedchazi komplikacim, které by mohly vzniknout. Dit¢ mize
matcin prs nejprve olizovat, ochutnavat a ¢ekat. Nejcastéji je dité¢ krmeno tzv. technikou

,», on demand®, kdy se dit¢ ptiklada k prsu dle potieby, tj. kdyz se hlasi. Tomuto kojeni
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dle potieb ditéte nejlépe vyhovuji porodnice se zavedenou tzv. rooming-in péci. Miize
dojit 1 k nékolika netispéSnym pokusiim o pftilozeni a sani matetského mlé¢ka. Kdyz se
mu podafi pfisat, déla pauzy mezi sanim a polykdnim. Saje dost dlouho, neZ se nasyti.
Nejen matka, ale i on proziva piijemné chvile pii sani, znasyceni a z télesného
kontaktu. Jeho saci reflex je prvni dvé hodiny nejsilngjsi. Pokud je prvni kojeni
odloZeno, dit¢ neustdle hledd prs matky. Ota¢i hlavicku, otvird usta, pohybuje
ruc¢ickami, saje si pésticky a hleda tak dlouho, dokud se nevycerpa a neusne. Kontakt
s novorozencem a jeho pfisani, vyvold v matce vyplaveni tzv. endorfind, hormont,
zpusobujicich prozivani s§tésti a radosti (7,17,19, 29).

Prvni pfilozeni kprsu méd i velky vyznam pro matku. Vede pomoci
hormonalniho plisobeni k lepSimu zavinovani délohy a tvorba matetského mléka se
nastartuje mnohem Iépe. Prolaktin, hormon spoustéjici tvorbu mléka, je pfitomen jiz
behem téhotenstvi, ale az do porodu je blokovan placentarnimi hormony. Jakmile se
placenta odlouci, prudce stoupne ¢innost prolaktinu a uz druhy den po porodu dosahuje
maxima. To plati vSak jen tehdy, je-li dité ptfilozeno jiz brzy po porodu. V hypotalamu,
v hormondlnim centru mozku, dojde ihned po porodu k restrukturalizaci, ktera
umoziiuje postupné uvoliovani oxytocinu pii kojeni. V prvni hodiné po porodu
dosahuje oxytocin nejvyssi hladinu za cely zivot. Porodnice, které kladn€ pfistupuji ke
kojeni, k matce a ditéti nesou nazev Baby Friendly Hospital. Nemocnice s timto titulem
musi splitovat deset krokt k uspésnému kojeni, viz priloha. Podpora téchto krokl vede
ke zvySovani poctu uspésné kojenych déti (21,31,33).

Péce o kojici Zeny musi vSak pokracovat i1 v terénu po propusténi matky a ditéte
z porodnice. Potize s kojenim se objevuji asi u 40% kojicich Zen nejcastéji praveé az

doma. Je nutné matku fadn¢ o kojeni poucit jiz pted propusténim z porodnice (7,33).
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1.3. Technika kojeni

Zvladnuti spravné techniky kojeni je hlavnim piedpokladem pro dlouhodobé
kojeni, které doporucuje Svétova zdravotnickd organizace. Toto je jeden z hlavnich
ukoli porodnic. Naucit matky vSe potiebné, dodat matkam sebediivéru a sebejistotu pii
kojeni.

Dulezity je nacvik a zvladnuti techniky kojeni v pfedporodnich kurzech,
zamétenych na toto téma.(1).

Jak jiz bylo zminéno, dit¢ je po narozeni vybaveno tfemi reflexy dilezitymi pro
pfijem potravy. Je to reflex hledaci, saci a polykaci. Pouze pii podrazdéni téchto reflexti
je dité schopné spravné sat matetské mléko. Chce-li matka své dité spravné kojit, musi
si osvojit zasady spravné techniky kojeni. Znamena to naucit se Ctyti zakladni zasady.
Prvni zésadou je vzdjemnda poloha matky a ditéte. Poloha pii kojeni musi byt pohodIna
jak pro dité, tak pro matku. Pouziti riznych poloh pfi kojeni umozituje zohlednit stav
matky a zvlaStnosti ve tvaru a velikosti prsu, oblicej ditéte a vyprazdiovani prsu. Dité
prikladame k t€lu matky, matka nepfizpiisobuje nepfirozené svoji polohou k ditéti.
Dochazelo by tak k bolestem zad a nepohodlnému kojeni. Dtilezité je, aby dité leZelo na
boku, obli¢ej, hrudnik, biiSko a nozky smétovali k matce. Mezi ditétem a matkou nesmi
byt zadna piekazka jako napf. spodni ru¢ka nebo zavinovacka. Ucho, ramena a kycle
ditéte jsou v jedné linii. Matka pfitlacuje rukou télo ditéte k sob¢é za ramena, krk a zada.
Neméla by ho ptitahovat za hlavicku. Pokud se matka hlavicky ditéte dotyka, neméla by
prsty pfesahovat myslenou spojnici mezi ousky ditéte. Matka by se neméla zbyte¢né
dotykat hlavicky ani tvafe ditéte, aby nedoslo k mateni saciho reflexu (1,20).

Pfi spravné technice se brada, tvai a nos ditéte dotykaji prsu. Brada ditéte je
hluboce zabotena do prsu. Z pohledu matky se vS§ak mize zdat, ze prs ucpava ditéti nos,
proto se ho snazi nékteré matky odtahovat. Tim vSak méni polohu bradavky v tstech
ditéte a vysunuji mu ji ven. St€Zuji mu tim sani a vystavuji se také vzniku bolestivych
ragdd. Pfi spravné poloze muze dit¢ dychat, ackoli se matce zdd, Ze ma nos pfilis

pritisknuty k prsu. Ve skutecnosti si totiz tkan prsu odtlacuje Spickou nosu, takze vznika
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po stranach jeho nosu dutinka, kterda mu umoznuje dychani. Kojeni nesmi v zadném
ptipadé matku bolet. I to je zndmka Spatné techniky kojeni (13,19,20,32).

Dalsi zasadou je spravné uchopeni prsu a jeho drzeni béhem kojeni  /viz.
priloha €. 4/. Matka by se prsty neméla dotykat dvorce. Prs je zespodu podpiran ¢tyfmi
prsty, kromé¢ palce. Ten je poloZen vysoko nad dvorec. Tlak palce na prsni tkan zplisobi
naptimeni bradavky. Prs se musi ditéti nabidnout tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale
co mozna nejvetsi ¢ast dvorce, zv1ast’ ze spodu. Tvar a nos se musi po celou dobu kojeni
dotykat kiize prsu. Dit¢ nesmi pti prikladani k prsu brecet- to ma totiz jazyk na hornim
patfe a nemuze se spravné piisat. Je potieba ho nejprve utisit a ptipadné podrazdit
v okoli ust bradavkou. Nejcastéjsi chybou jaké se matky dopoustéji, je, Ze se dotykaji
dvorce tam, kde by mély byt dasné ditéte. Druhou nejcastéjsi chybou je, Ze vSechny
prsty kromé palce nejsou pod prsem (13,20,32).

Tteti zasadou je spravna technika prisati ditete. Spravné prilozeni ditéte k prsu
byva nej€astéjSim problémem v pocatku kojeni. Je dulezité védét, Ze dit€ musi vhodné
uchopit bradavku i s dvorcem, protoze dit¢ vlastné saje z prsu, nikoli pouze z bradavky.
K tomu je duilezité, aby mélo dité Siroce rozeviend Usta jako pfi zivani. Dolni ret je
ohrnuty ven. Jazyk pitesahuje dolni ret, stoci se do tvaru poharku a uchopi bradavku 1
s dvorcem. Bradavka i dvorec musi byt vzdy uloZeny na jazyku, nikoli pod nim. Usta
ditéte se lehce podrazdi bradavkou, coz vyvola hledaci reflex. Bradavka musi byt vzdy
v urovni ust ditéte. Dité na to zareaguje otevienim Ust.

Posledni zdsadou bezproblémového kojeni je zvidadnutd technika sani. Jak jiz
bylo popsdno vyse, je dualezité, aby jazyk ptesahoval dolni ret a byl pod mlé¢nymi
sinusy. Jazyk se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem. Bradavka i
s dvorcem musi byt ulozeny na jazyku. Dasné stlacuji dvorec. Bradavka se tak protahuje
do zadni casti dutiny ustni kojence. Tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce.
VInovity pohyb jazyka zepifedu dozadu posunuje bradavku i1 s dvorcem na patro ditéte.
Tlak jazyka o tvrdé patro vyprazdiuje mlécné sinusy, zasobniky matetského mléka
v prsu. Mléko tak vytékd do ust ditéte. Dité pak vytlacené mléko spolkne. Vzdy by méla
mit matka i dité na kojeni klid (13,19,20).
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1.3.1 Polohy pii kojeni

Kazdy den travi matka spoustu ¢asu krmenim svého ditéte, proto je velice
dilezité, aby zaujala spravnou polohu /viz. ptiloha €. 5/. Poloha musi byt pfijemna nejen
pro dité, ale také pro matku. Pti zvoleni pohodIné polohy muze byt kojeni pro matku 1
urcity druh relaxace a uvolnéni. Pomoci riznych kojicich pol§tait, polstari obycejnych,
dek a slozenych ruc¢niki lze vhodné polohy daleko Iépe dosdhnout. Ty mohou
poskytnout podporu vsude tam, kde je to zapotiebi: pod zady, pod krkem, pod koleny,
pod chodidly- a co obzvlasté dulezité- pod pazi, v niz drzi matka své dité. V prvnich
dnech kojeni je pro matku pohodInéjsi kojit jen v poloze v leze, je vSak velice dilezité,
aby ji détské sestry ukazaly polohy jiné. Ziskat jistotu v kojicich polohach by méla
zena jiz na oddéleni Sestined€li. Tam je velice nezbytna spoluprace lékarii, détskych
sester a kojici matky. Jakmile zena pti piikladani ziskd vétsi zkuSenosti, je schopna
ditéti nabidnout prs pii kojeni 1 v jiné poloze. Stfidani poloh pii kojeni ma vyznam i
v tom, Ze pokud neni dité drzeno pokazdé ve stejné poloze, jeho jazyk a Celist nezatézuji
pii sani tkan bradavky vzdy ve stejném misté. Dalsi vyhodou je, Ze si zena miiZze vybrat
polohu v zavislosti na prostiedi a situaci (31,32).

Poloha v leze na boku je jednou z nejptijemnéjSich poloh pro matky. Zejména to
lezi na boku, matka ma mirn¢ pokrcené dolni koncetiny. Dité lezi podél boku matky,
biiSko ma pritisknuté k boku matky, oblicej sméfuje k matce. Hlava je stabilizovana
jednim ¢i vice polstafi, nebo tlustym valcem ¢i dekou, aby byly kréni, $ijové a ramenni
svaly dobfe uvolnéné, kdyz matka sleduje své dite, jak pije. Kojici matka by se neméla
opirat o loket, nezvedat ruku na strané prsu, ze které dit¢ saje a ani by ji neméla davat
pod hlavu, coz by vytahovalo ditéti prs z ust. Lezi-li tedy matka na levé stran¢, leva
paze je zcela uvolnéna podél téla ditéte. Pravou rukou matka v ptipadé potieby
pozvedne levy prs, aby ho mohla podat ditéti. Nékteré matky mohou podkladat nadlokti
pod hlavicku ditéte, zavisi to na velikosti prsou. Pokud mé kojici matka prsa mala,

doporucuje se polozit dit¢ na priméfené velky polstat. Naopak je tomu u velkych a
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tézkych prsou, kdy prs podklddame ze spodu srolovanou bavinénou plenou. Poloha je
vhodna hlavné u Zen bezprosttedné po porodu (13,40).

Poloha v leze na zddech je vhodna u Zen po cisafském fezu a u déti, které se
Spatné ptisavaji. TéZ je vhodnd u déti s biisni kolikou. Matka lezi na zadech, dité lezi
biiSkem na bfiSe své matky. Matka jednou rukou drzi dité, druhou si drzi a nabizi prs.
Ctyimi prsty zespodu mimo dvorec jej nadzvedava, palec je polozeny vysoko nad
dvorec. Tato poloha je jednoducha s vétsim ditétem, s novorozencem je velice obtizna.
Tato poloha je téz vhodna pifi nadbytku mléka. Dité lezici v této poloze uchopuje
bradavku shora. Mléko mu tudiz teCe do ust proti gravitaci, coz ponékud brzdi jeho
proud a dit¢ mize snadnéji polykat. Matka by méla mit podloZenou hlavu, aby mohla
své dité pti kojeni pozorovat (13,40).

Poloha v polosedé s podlozenyma nohama je opét vhodna pro matky po
cisafském fezu. Dité lezi na ptredlokti nebo v ohbi paze matky. Pokud je matka po
cisatském fezu, méla by vyuzit pol§tar, polozit si ho na bficho a snizit tak tlak na jizvu.
Nékdy si mize i stoceny polstar ¢i deku dat pod kolena jako podporu dolnich koncetin.
V této poloze dit¢ pijici z pravého prsu, lezi na svém levém boku a hlavicku ma
v pravém ohbi paze. Pravou dlani drzi matka dit¢ za hyzd¢ a ptidrzuje jej u svého téla.
Prava ruka by méla byt téZ podepiena polstafem ve spravné vysce a loket dobie
podepten, aby rameno zistalo volné a matka uvolnénd. Levou rukou matka nabizi a
pridrzuje prs. Jakmile zacne dité sat, je mozno prs pustit (13,40).

Pri poloze v sede, téz poloha madony, mize mit matka nohy podlozené nebo
zkiizené ptes sebe. Idedlni je zidle ¢i kieslo s podru¢kami a rovnym opéradlem, aby
zada zlstala vzpfimena a rovna. Matka se tak miiZze opfit a uvolnit. Vhodna je také
stolicka, kam si matka polozi plosky nohou. Hlava ditéte je v ohbi paze matky, druhou
matka pridrzuje prs. Svou pazi matka podpira zada ditéte a dlani ptidrzuje jeho zadecek.
Spodni ruka ditéte je kolem pasu matky. V této poloze je vhodné pouzit kojici polStar.
Matka se s nim oblozi dokola a dité¢ na ném lezi. Nékdy miize kojici matku v prvnich
dnech po spontannim porodu jesté bolet hojici se $ita hraz. V takovém piipad¢€ je dobré

pouzit na sezeni pfiméfen¢ nafouknuty kruh do vody. V ném se zena uvolni, protoze ji
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na ranu nic netla¢i. Tato poloha je pozdéji nejcastéjsi volenou polohou na vetejnosti
(13,31,32,40).

Bocni fotbalové drzeni je nejvhodnéjsi u Zen s velkymi prsy nebo plochymi
bradavkami ¢i po cisafském fezu. Dité lezi na ptredlokti matky, ktera rukou podpira
ditéti ramena. Prsty podpira matka hlavicku ditéte. Nozky ditéte ma matka podél svého
boku, chodidla ditéte se pfi tom nesmi o nic opirat. Pfedlokti matky, na kterém drzi dité,
je podepteno polstafem. Tato poloha se také uplatiiuje pii kojeni dvojcat (13,40).

Poloha tanecnika je doporucovana zejména pro nedonosené déti, nebo pro déti
které se Spatné piisavaji k prsu. Dité lezi matce na piedlokti, jakoby kiizem pies jeji
télo, je pfiloZzeno k prsu. Ruka podpira prs téZze strany. Matka mlze pti kojeni Iépe
ménit prs, aniZ by musela ménit drzeni ditéte. Ma pod kontrolou i pohyb hlavy (13,25).

Vzprimena, vertikalni poloha je také vyuziva u déti nedonosenych a s malou
bradou. Matka jednou rukou drzi dité, v druhé drzi prs. Ruka matky podpira hlavu a krk
kojeného ditéte. Dité sedi obkrocmo na matciné stehné, celem k ni. Musi se biiskem
Ruka podpira prs téze strany (13,25).

Kojeni obéma rukama je technika, ktera vyzaduje pomoc druhé osoby. Matka si
chyti prs obéma rukama, tak aby ho prsty podepiraly zdola a palce obepinaly shora.
Pomahajici osoba ptilozi dité k prsu. Uvedena poloha je vhodna u Zen s velkymi prsy
(25).

Pro soucasné kojeni dvojcat se pouziva fotbalové, bo¢ni drzeni. Kojeni obou déti
najednou zajiStuje lepsi sekreci prolaktinu a tedy tvorbu matefského mléka.
Samoziejmosti je Uspora Casu pro matku. Lze si zvolit rizné polohy, napt. bocéni
fotbalové drzeni, kojeni vleze na zadech, polohu do kiize a paralelni polohu.
V pocatcich je naro¢na na zvladnuti pfilozeni obou déti najednou, proto je velice
dualezita spoluprace a dohled pediatra a détské sestry (13,40).

Pti kojeni trojcat je nejlepsi variantou, pokud méa matka vSechny tfi déti u sebe.
Soucasné piji dveé déti ve fotbalovém drzeni, tfeti lezici na kliné matky je nakrmeno
pozdéji. Je vhodné mezi tim dité¢ hladit nebo mu nabidnout ¢isty, umyty mali¢ek do ust

(13,30,32).
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1.3.2 Nejcastéjsi problémy pri kojeni

Jednim z nejcastéjSich problémit vyskytujicich se u kojicich Zen jsou ploché
nebo vpacené bradavky. Proto by se méla t¢hotnym Zenam prsa prohlédnout jiz
v obdobi téhotenstvi, aby se dala v dostatecném ptedstihu na kojeni pfipravit. Kazda
zena ma prsa anatomicky rozdilna a velice zélezi na kvalit¢ bradavky. Rozezndvame
normalni typ, plochou, vystouplou a vpacenou bradavku. Dilezitd je také jejich
reaktivita na stimul /viz. pfiloha ¢. 3/. V piipad¢ plochych a vpacenych bradavek je
vhodné noSeni specidlni pomicky, tzv. formovace. Téhotnd by je méla zacit pouzivat
v poslednim trimestru téhotenstvi. Tyto formovace lze zakoupit bézné ve
zdravotnickych potfebach, nebo je nahradit podprsenkou s vystfizenym otvorem (43).

Formovace uci bradavku byt reaktivni, a tim velice vylepsit jeji tvar, ktery je
dilezity v obdobi kojeni. V dobé, kdy jiz matka koji, by méla svou bradavku pted
kazdym kojenim vytvarovat, aby mohla byt spravné nabidnuta ditéti, nebo pouzivat
formovace mezi kojenim. Pokud se ptikladani nedafi, Ize pouzit jinou pomicku, tzv.
kloboucek. Je vyroben ze silikonu a ma tvar bradavky. Brani vSak bezprostfednimu
kontaktu bradavky s dutinou ustni ditéte a miZe tedy zbrzdit rozvoj laktace. Jeho
pouzivani by se mélo proto minimalizovat. Matka si miZe vybrat z riznych velikosti, S,
M, L. Vyrabi se téz ve dvou formach, bud’ zakryva celou bradavku, nebo jen jeji
polovinu. Pro rozvoj kojeni je lepsi druhy typ, funk¢nosti se oba typy nelisi. Dulezité je
ptizplsobit polohu ditéte pti kojeni.

Nékdy se mize i normalni bradavka zplostit az po naliti prsi. Tuto situaci lze
vyfesit vytvarovanim bradavky odstiikdnim mléka tésné pfed kojenim (1,20,22,38).
Otuzovani, kartaCovani, desinfikovani a povytahovani prsi se dnes jiz nedoporucuje
(13).

Bolestivé naliti prsou vznikd neplynulym vyprazdiovanim prsu, Spatnou
technikou sani spolu s ptekrvenim a otokem doprovézejici zvyseni tvorby mléka ve

druhém az ctvrtém dnu. Prsy jsou pak oteklé, tvrdé, horké a bolestivé. Nékdy muze
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tento stav doprovazet zvysena teplota. Tato situace mize nastat i pii odstavovani ditéte.
Kratkym a ¢astym kojenim se miiZze bolestivému naliti prsou ptedejit.

Ulevu pfinaseji obklady, reflexni masaz a $etrné zformovani bradavky ztvrdlého
prsu tim, ze ho matka pfed kojenim trochu odstiika. Dité se pak 1épe k prsu pfiisaje.
Béhem kojeni je dobré téz prsy jemné masirovat smérem k bradavce. Obtizné obdobi
lze piekonat odstiikdnim prsu.

Na prs se piiklada bud’ studeny obklad, nebo ,,tvarohovy* obklad. Mékky tvaroh
se nanese na prsa a necha se 20-30 min. pusobit. Toto se mize provadét nékolikrat
denné (6,15,25).

Poranéni bradavek neboli ragady jsou vysledkem Spatné techniky kojeni
nespravné prilozeného ditéte k prsu. Dilezitd je vtomto pfipadé vzdjemna poloha
matky a ditéte. Staci jedno chybné pftilozeni k prsu a dojde k posSkozeni. Pokud
k poranéni dojde, je nutné zvolit jinou polohu a opravit techniku kojeni. Ragada se hoji
béhem nékolika dni i bez 1écby. Lze vSak pouzit mast na prsni bradavky /Bepanthen / ¢i
hydrogely. Jiny zpiisob pomoci pfi hojeni je pouziti vlastniho mléka, kdy se po kojeni
nechd na bradavce par kapek zaschnout. V tomto piipadé je dobré pied kojenim
stimulovat uvolnéni mléka piiloZzenim teplého obkladu. Jako prvni se nabizi méné
bolestivy prs. Frekvence a délka kojeni by se ani v tomto piipadé¢ neméla omezovat.
Aby se poranéni piedchédzelo, musi byt matka poucena o vsunuti malicku ditéti do Ust,
které se pak samo pusti a bradavka neni mechanicky drazdéna. Je dobré nechéavat
bradavky co nejvice na vzduchu, eventuelné pouzivat chrdnice prsnich bradavek.
(13,17,43).

Retence mléka neboli ucpany mlékovod, je bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti
prsu. K poruse toku mléka dochézi blokddou jednoho zvyvodi bunécnou drti c¢i
zaschlym mlékem s naslednym otokem Pii této komplikaci se vyskytuje i vysoka
teplota a velka bolest prsou. I zde mlze byt pfi¢inou nevhodné zvolena poloha pfi
kojeni. Pokud komplikace vznikne, je dilezité ptikladani obkladli. Pred kojenim se
pouzivaji teplé obklady, mezi kojenim studené obklady. Mozno pouzit i obklad
z tvarohu. V tomto pfipadé¢ by se mélo dit¢ kojit tak, aby jeho brada smétovala

k postizenému mistu. Pii teplot¢ se mohou pouzit antipyretika, v tomto piipadé se
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doporucuje Paralen nebo Brufen. Pii retenci se nikdy nepiestava kojit. Tento problém se
muze zaménit s mastitidou. Lisi se od ni vSak pfesnym ohrani¢enim zanétu a rychlou
upravou do 2-3 dntll. Antibiotika nejsou nutnd (13,17,38).

Pozdni nastup laktace je dalsi problém se kterym se muze kojici matka setkat.
Ve vétsSing piipadi vypije dité jiz tfeti den znacné mnozstvi mléka, Casto je ho
nadbytek. U nékterych zen se miZze vyskytnout situace, Ze se tvorba mléka opozdi.
Laktace se pak objevi az 4. - 5. den i pozd&ji. Je dobré ji poucit o pomicce,
tzv.suplementoru. Pomoc suplementoru spociva vtom, ze se naplni darcovskym
matefskym mlékem a hadickou pfipevnénou k prsu, je piivadéno ditéti do ust. Dité je
ptilozeno k prsu. Dité tak spravné saje a je podporovana tvorba laktace a zachovéana
spravna technika sani.

Skute¢na hypogalaktie je vzacna a udava se u 1-2 % (22,38).

Mastitida neboli zanét prsni Zldazy je v prvnich dvou tydnech vzacna. Nejcastéji
se objevuje po 3. tydnu po porodu. Vyskyt je vSak i tak vzacny, Castéji se jednd o
retenci mléka nezli o skute¢ny zanét, zpisobeny bakteriemi nebo plisnémi. U mastitidy
prevladaji jako pfiznaky horky bolestivy prs s otokem a teplotou. Dochdzi i k celkové
schvacenosti kojici matky. VétSinou je postizen jen jeden prs a to v dolni a bo¢ni Casti.

Toto onemocnéni se 1é¢i antibiotiky, obvykle protistafylokokovymi
v kombinaci s antimykotiky a antipyretiky. Déle se doporucuji teplé a studené obklady.
Matka by i nadale méla kojit a to i z postizeného prsu. ,,Dobrd drendz mléka je
piedpokladem uspésné 1éCby a piinasi mensi procento komplikaci ve formé abscest
(22,514) “.

Pfi zanétu sdili novorozenec bakterie s matkou. Pokud se kojeni pfi mirném
zanétu prerusi, dit¢ je deprivovano od protilatek a jinych faktorti z matetského mléka,
které ovliviiuji jeho obranyschopnost. Je vSak dilezité stav novorozence hlidat. Pred
kojenim je vhodné uvolnit dvorec postizeného prsu, kojeni ditéte ale zacinat ze
zdravého prsu. Bradu ditéte je dobré nasmérovat k postizenému mistu. Po kojeni jeste
prs odstrikat a pfilozit studeny obklad pro jeho zklidnéni (14,17,38).

Mezi komplikace pti kojeni patii také infekce plisnemi. Matka si stézuje na

paleni a svédéni dvorce nebo bradavky, pozdéji nastupuje prudka bodava bolest. Kiize
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je zacervenald, leskla a napjatd, nékdy se olupuje. Bolest je v nékterych ptipadech tak
velikd, Ze Zeny Spatn¢ snasi 1 tlak odévu a dotyk je velmi neptijemny. Matka, kterou pali
a svédi bradavky 1 mezi kojenim, by méla byt vySetiena mikrobiologicky na pfitomnost
kvasinek. Jako pomoc se doporucuji protiplisiové masti. Je tieba 1é¢it nejen bradavky,
ale 1 usta ditéte pokud ma soor. Kultivaci Ize zjistit 1 subklinicky pribéh infekce.
Diulezité¢ je dodrzovéani hygieny, zvlasté¢ peclivé myti rukou, Castd vyména vlozek a
vyvareni vSech pomtcek, které jsou pouzivany matkou nebo ditétem (odsavacky atd.)
(17,25).

Pridatna Zlaza se projevuje jako bolestivé zdufeni, nejcastéji v podpazi. Jako
pomoc od bolesti se pouzivaji studené obklady. Nemélo by se odstiikavat (17).

Nedostatek materského mléka je komplikace, které se obava snad kazda budouci
matka. Stava se, ze jiz pfed porodem nebo po ném podcenuji své schopnosti kojit.
Domnivaji se, ze maji prili§ malé prsa, aby dokdzaly vytvotit dostatecné zasoby mléka
pro své dité. Tvorba mléka neni vSak zavisld na velikosti poprsi. Mnohdy Zeny
s malymi prsy maji mléka nadbytek a zeny s velkymi prsy maji s jeho tvorbou znacné
problémy. Mléko se totiz netvoii v podkoznim tuku ani ve svalech na prsou, ale
v mlééné zlaze. Tvorba mateiského mléka je otazkou nabidky a poptavky. Cim &astéji
se dité k prsu ptilozi, tim vice mléka se v prsu vytvori (15,33).

Nékterym Zendm se za¢ne mléko tvofit se zpozdénim, 5. -6. den po porodu. V
této situaci je opét dulezité dit¢ Casto prikladat, kojit 10-12x za den a zaméfit se na
techniku kojeni. Prsy béhem jednoho kojeni 4x vystiidat a mezi kojenim 8-10x
odstiikavat po 10-15 v minutach. Opakovanym ptikladanim ditéte k prsu dochazi
k vyplavovani hormont, které jsou dulezité¢ k tvorbé mléka. Je-li dit¢ hladové, lze
vyjimecné toto obdobi pieklenout uvazlivym podanim dokrmu. Nikdy by se to vSak
nemélo podavat savickou, ale zvolit jinou alternativu krmeni, napft. 1zicku, po prstu se
sttikackou nebo suplementorem a cévkou.

Jednou ze znamek nedostatku mléka u ditéte je nedosahnuti porodni hmotnosti
do 3 tydnd, pomoceni méné nez 6-8 plen za den a méné nez 3-6 stolic za den. Dalsi
znamkou je zaostavani ditéte v ristovych grafech (délkovy a hmotnostné-vyskovy).

Dité¢ neustale kii¢i nebo je naopak pfili§ spavé. Stolici ma nahnédlou, zapachajici, ne

20



vSak zelenou. Zelena stolice se vyskytuje u déti, které jsou kojeny kratce, dostavaji tedy
jen piedni mléko (13,15,33).

Nékdy vznikd ze strany matky plany poplach, protoze se domniva, ze ma
nedostatek matetského mléka. Zacind si vSimat, ze dit¢ velmi Casto saje. Matefské
mléko je velmi dobie stravitelné, takze neni divu, ze mu v zaludku pf#ili§ dlouho
nevydrzi. Pokud je dité plné€ kojeno, je u n¢j interval mezi kojenimi 1,5 az 3 hodiny. Ale
samoziejm¢ se muze piihlasit i po 15 minutich, tfeba jen z diivodu zizné. Pocit zizné
vznika hlavné v obdobi velkého horka. Dité najednou chce sat Castéji nez obvykle. Dité
v ur¢itém obdobi (3. a 6. tyden, 3. a 6. mésic) prochdzi tzv. ristovymi spurty, kdy
pottebuje vic jist. Pfi ¢astém piikladani, kdy matka vydrzi kojit, a nepiejde na umély
dokrm, se zacne tvorba mléka po nékolika dnech sama zvySovat. Dilezité je, aby matka
opravdu nic jiného nepodévala.

Ani Casty pla¢ ditéte neznamend nedostatek matetského mléka, jak se nckteré
matky domnivaji. Pfi¢inou pla€e mize byt bolest biiska, mokré plena, chlad a jiné (20).

Slaby vypuzovaci reflex / let-down-reflex/ je oslabené uvoliiovani a tvorba
matefského mléka. K tomu mize dojit pii velkém stresu, napéti, neklidu a nejistoté
matky. Jako nasledek je ono snizeni mnozstvi matefského mléka. Dité¢ musi pak
vynalozit vetsi usili a sat déle, aby se mléko spustilo a zacalo vytékat. Dité je pii tom
neklidné, place a pousti se prsu. Nekdy mize byt pfi¢inou nejen stres matky, ale i
pouzivani dudliki a kojeneckych lahvi. Zde by méla matka prs pfed kojenim
namasirovat krouzivymi pohyby prsti spojené s jemnym tlakem a pftilozit teply obklad.
Pted pfiloZzenim ditéte k prsu by z néj méla trochu odstiikat. Pfed kojenim je vhodné
vypit sklenku teplého népoje. Vhodné je kojit v klidném prostiedi (14,17,20,33).

Opakem toho je silny vypuzovaci reflex. Pti této situaci dochazi k nadmérnému
vypuzovani mléka z prsu. VétSinou se to objevuje az v prubéhu 2. -3. tydne dosud
bezproblémového kojeni. Dité se zacne zalykat, pousti se prsu a kojeni je pro n¢j
nepiijemné. Je patrné, jak mu mléko vytéka koutky ust. V takovém piipadé je dobré,
aby matka pfed kojenim nejprve prs odstiikala a tim zmirnila proud mléka. Doporucené
je kojeni ditéte ve vzptimené poloze. Matka by se méla zaklonit mirn¢ dozadu, aby

zabranila vytékani mléka z prsu, které vytéka rychleji i diky gravitaci. Pfilozenim dlané
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na prs, zastavit tok mléka tlakovou masazi. Ihned pierusit kojeni, jakmile dojde k pftilis
rychlému toku mléka a dit¢ se zacne zalykat. V kojeni dale pokraovat po 1- 2
minutdch, kdy se proud zpomali (14,17,20,33).

Pokud se kojici zené vytvoti herpes neboli opar, méla by o tom uvédomit svého
gynekologa. Ten by ji mél poradit, jaka opatieni, musi pfijmout. Pfi vyskytu oparu na
ustech nebo obliceji, je dulezité, aby nedoslo ke kontaktu postizeného mista s ditétem.
V ptipadé tohoto onemocnéni musi matka postizenou oblast zakryvat, aby nedoslo ke
kontaktu s ditétem. Pokud se opar vytvofi na prsu, mize byt novorozenci nebezpecny a
matkam se nedoporucuje z postizené¢ho prsu kojit. Pokud se vSak vyskytuje jinde, na
obli¢eji, na genitalu, kojeni neni nutné prerusovat. Vyskytnout se mlize opar i u ditcte.
V takovém pfipadé se diagndza potvrzuje odebranim kultivace. Pak se zvazi riziko
prenosu infekce kojenim. Zvlastni pozornost se musi vénovat pii kojeni dvojcat, kdy
matka koji soucasné dve déti (25).

Spavé dité je také n€kdy vyskytujicim se problémem u kojenych déti. Aby se
dit¢ naucilo spravné sat, musi byt bdélé. V nékterych momentech mize byt piiina
spavosti ditéte podani silnych 1€ka v pribéhu porodu. Jiné pti¢iny spavosti mohou byt
nizka porodni vaha, ptfedCasny porod nebo novorozenecké zloutenka. Pokud nedochézi
ke spontdnnimu probuzeni ditéte na kojeni kazdé 2-3 hodiny, m¢la by matka dité
vzbudit. Dit¢ by zpocatku mélo sat 10-12x béhem 24 hodin, aby se zahgjila a
stabilizovala tvorba mléka. Dité¢ miize usnout i v prub¢hu kojeni, matka ho tedy musi
vzbudit. Nékdy je nutny 1 stiidavé piilozeni k prsu po 1 minuté. Pokud je dité priloZzeno
jiz na porodnim séle, potfebuje minimalné 20-30 minut, nez za¢ne mit o sani zajem.
Dobrym startem je v tuto chvili kojeni alespont 30 minut. Po této ndmaze vétSina
novorozencu tvrdé usne a samo se vzbudi po tiech az ¢tyfech hodinach (25).

Pokud dité dostate¢n¢ pilo v prvnich dvou hodinach, je mozné, ze jeho potieba
matefského mléka neni tak velikd. Chut a hlad se dostavuje opét az druhy den po
porodu. Je vSak nutné si uvédomit, ze Casté prikladani je pravé v tuto dobu velmi
dilezité pro spusténi laktace. Casté kojeni také snizuje riziko novorozenecké Zloutenky,

ktera vrcholi tieti den po porodu. Casté prikladani, krom jiného, poskytuje ditéti
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prilezitost naucit se vcas sat, tedy diive nez se prs nalije a sani se stane pro matku a dité
obtizné. Toto plati hlavng, pokud ma matka vpacené nebo ploché bradavky (25).

Je obtizné vzbudit dité z hlubokého spanku. Uplny roaming-in v porodnici viak
dava matce dostatek prostoru a ¢asu, aby své dit€¢ pozorovala a poznala chvili, kdy jeho
spanek neni tak hluboky. Pfi mélkém spanku jsou vidét pohyby o¢i pod vicky, rty
provadéji saci pohyb a télo ditéte d€la malé pohyby. V této chvili je dobré dité
probouzet. Matka by s nim méla navédzat o¢ni kontakt a mluvit na néj. Pfitom drzet dité
ve vzpiimené poloze a jemné s nim pohybovat. Pokud je dit¢ v zavinovacce, méla by se
uvolnit. Moznosti je také svliéknuti ditéte, protoze saci aktivita se snizuje pii teploté nad
27 °C. Jako dalsi stimulaci Ize dit€ hladit, otfit oblicej vlhkou zinkou, krouzit prsty
okolo tust nebo dité prebalit. Kdyz uz se dité ptisaje a jeho sani se zpomaluje, je dobré
prsy vyménit, nebo ménit alespon kojici polohu (25,32,36).

Néekdy se muze stat, ze dité preferuje jeden prs. Kazda matka ma prsy nestejné
velké a nestejného tvaru. Na jedné stran¢ se mize nachazet vice mlékovoda, takze tok
mléka je rychlejsi a pro sani ditéte leh¢i. Kojené déti proto mohou davat nékterému
z prst prednost. Aby bylo zachovano piti mléka z obou prsi, je doporucené zacit kojit
z té strany, kterou dit¢ uptednostiiuje. Jakmile se dostavi spoustéci reflex, pfesune se
dité k prsu, které dité bojkotuje, aniz by se n¢jak vyrazné¢ zménila poloha matky. Pokud
tento stav trva nebo pocal hned po porodu, musi se patrat po pticinach (32).

Ptic¢inou uplného bojkotu kojent je ve vétsiné pripadt nespravné prilozeni ditéte
k prsu. Ml€ko pak netece a dit€¢ se odradi kviili netspéchlim pfi sani. Dalsi ptic¢inou
muze byt 1 viin€ matky. Opatrné musi byt matky hlavné pii pouzivani parfémi. Také
pouzivani télovych mydel s pronikavou vini miize dit€¢ vnimat Spatné. Odpor
k pfijimani matefského mléka mize téZ vyvolat koufeni nebo jeho zapach. Nikotin
v t¢le matky prechazi do mléka a zat¢zuje metabolismus ditéte. Dit¢ muze také trpét
kojeneckymi kolikami nebo zvracenim. Celkovée pak neprospiva.

Dalsi pfi¢inou bojkotovéani kojeni miiZze byt stres a nervozita matky, kterou dité
vnimd. VSechny partnerské neshody, pocit osamoceni, strach o dite, to vSe dit€¢ vnima.
Reaguje poté krom¢ odmitani prsu i placem, neklidem a nespavosti. Pfili$ nalitd prsa

mohou branit spravnému ptilozeni. Dité takovy prs neumi chytit spravné. Tento prs je
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nutné doptedu trochu odstiikat. Mezi dalsi ptipady, kdy dit¢ odmitd kojeni je spusténi
silného vypuzovaciho reflexu, ktery byl jiz popsén (6,5,32).

vrozena vada kréni patete, zlomenina kli¢ni kosti a jiné. Nékdy miize tento stav nastat
po prodélani mastitidy, kdy mléko z vyléCeného prsu ma slanéjsi chut’ (32).

Pokud se narodi dité s rozstépem patra, neznamena to, Ze nemuze byt kojeno.
Rozstép patra nedovoluje ditéti vytlaCovat mléko do dutiny Ustni vaci tvrdé prepazce.
U téchto déti se pouzivaji specidlni dudliky, jejichz soucasti je desticka ptekryvajici
defekt /velikost desti¢ky se upravuje podle ditéte/. Castéji se dité nauéi pit normalnim
nebo del$im dudlikem. M¢li by se vyzkouset rizné typy. Pokud to jde a dité je mozné
kojit bez pomticek, musi se prs pred kojenim zformovat odstfikanim. Poloha ditéte by
méla byt vzptimend, aby tkan prsu zakryla ditéti defekt a to mohlo polykat, bude-li
tisknout jazyk ke zbytku patra (1,22,25).

Firma MEDELA nabizi pro takto postizené¢ déti specidlni saci lahvicku, tzv.
Haberman /viz. ptiloha ¢€.6/. Silikonovy dudlik Haberman byl vyvinut specialné pro déti
se sacimi problémy, zvlasté¢ pro déti s rozStépem rtu nebo patra, déti Downovym
syndromem nebo slabé déti pro operaci. Ventil v dudliku umozituje velmi pomaly tok
mléka a zabraniuje polykéani piebytecného vzduchu. Mnozstvi mléka a jeho tok mohou
byt regulovany dle potieb ditéte (42).

Baby colika je stav, kdy dit¢ place vice jak 3 hodiny denné, nejméné 3 dny
v tydnu. Tato komplikace postihuje 15-40 % kojenct a zacina se vyskytovat ve 2. - 3.
tydnu Zivota a spontann¢ vymizi mezi 3. - 4. mésicem. Postihuje kojené i nekojené déti.
Probihd v navaznosti na jidlo, pozdé odpoledne a vecer. Pfi¢iny jsou zatim nejasné.
Predpoklada se autonomni hyperaktivita, okolnosti kolem porodu a uzkostné stavy
matky. Pfi¢inou miize byt také intolerance proteini ¢i laktézy. U kojenych déti miize
byt pri¢inou strava matky, tedy nadymavé potraviny, kravské mléko ¢i citrusové plody.

V pfipadé, ze se toto vyskytne, méla by zena vyloucit ze svého jidelnicku
vSechny nadymavé potraviny, ditéti masirovat bfisSko. Matka by méla popijet caj
s kminem, koprem nebo fenyklovy c¢aj. Ditéti je mozné podat kapky na podporu

peristaltiky /SAB simplex/ (34).
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Spousta déti dostane nékdy priijem, nejcastéji je to prijem virového ptivodu. Ten
zbarvuje stolici do zafiveé zluté barvy. U ditéte se pak béhem dne vyskytne osm a vice
fidkych stolic. Priijem vyvolany viry neni potieba n&jak 1é¢it, vyléci se sam. Prijem by
se v zadném piipadeé nemél ,,1é¢it* do¢asnym prerusenim kojeni (tzv. ajova pauza). Ani
témto détem neni nutné pi1 plném kojeni podavat tekutiny navic. Varovnym signalem je
ale stav, kdy dit€¢ pomoci méné nez 6-8 plen denné, to je zndmka, Ze trpi nedostatkem
tekutin. Ditéti by se nemély ani tehdy podavat zaddné caje, ale l1ékat by mél Zené
doporucit specialni rehydratacni roztok /KuliSek/, ktery se koupi v Iékarn¢ a doplni

ditéti vSe potiebné (3,20).

1.4 Kontraindikace kojeni

Jak jiz bylo zminéno dfive, je vylu¢né kojeni nejlepsi zplisob vyzivy ditéte do 6
meésict. Presto vSak existuji situace, kdy je kontraindikovano kojeni, ale dovolena
vyziva matefskym mlékem, nebo naopak (15).

Do kontraindikaci kojeni ze strany ditéte patii hlavné vrozené metabolické
vady. Galaktosémie je onemocnéni, kdy organismus ditéte nedokaze vyuzit galaktézu a
piremeénit ji v glukozu, protoZze mu chybi enzym na jeji Stépeni (mlécny cukr laktoza je
enzymem laktazou St€pen na glukozu a galaktozu). Pficinou je autozomalné-recesivné
dédi¢ny defekt. Cetnost vyskytu se udava 1 piipad na 35 000 porodd. Pii tomto
onemocnéni dochdzi ke hromadéni toxického galakt6zo-fosfatu v erytrocytech a
tkdnich, hlavné v jatrech, mozku, ledvinach a ve stfev€é. Toto onemocnéni je
diagnostikovano brzy po porodu, protoze se po prvnim kojeni objevuji u ditéte zazivaci
obtize jako napfiklad zvraceni a prijem, jejichz disledkem je velky vahovy ubytek a
celkové neprospivani ditéte. SouCasné¢ se objevuje porucha jaternich funkci,
hypoglykémie a Zloutenka. Na pohmat jsou zvétSend jatra a slezina. Dal§imi projevy
jsou neurologické ptiznaky s ataxii a hypotonii. Dit¢ mlze zemfiit béhem nékolika
tydnl. Z détské stravy musi byt vyloucena laktéza, novorozenci nesmi byt kojeni ani
krmeny jinym mlékem obsahujicim laktézu. Tuto dietu musi dodrzovat celoZivotné

(1,22,25).
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Dal$im onemocnéni patiici do této skupiny je fenylketonurie. Je to nejCastéjsi
vrozend metabolicka porucha metabolizmu aminokyseliny fenylalaninu v disledku
chybéni jaterniho enzymu fenilalaninhydroxyldzy. V nasi populaci se vyskytuje asi 1
ptipad na 10 000 porodi. Dédi se autozomalné recesivné. Diagnostikuje se pomoci
rutinniho screeningu. Dit€¢ musi byt Ziveno stravou s nizkym obsahem fenylalaninu.
Mateiské mléko obsahuje jen malé mnozstvi této latky, proto miize byt kojeno, ale
hladina fenylalaninu musi byt sledovana. Pokud hladina stoupne, musi byt matetské
mléko eliminovano nebo doplnéno preparaty s nizkym obsahem fenylalaninu. Je
podstatné zahdgjit 1écbu v prvnich dvou meésicich, aby nedoslo k mentélni retardaci a
jinym neurologickym projeviim (1,22,25).

Nemoc javorového sirupu je opet autozomalné-recesivné dédicnou poruchou.
Podstatou je defektni metabolizmus vétvenych aminokyselin, tedy valinu, leucinu a
isoleucinu. Ty jsou soucasti vSech bilkovin. Vyskytuje se 1 ptipad na 200 000 porodu. I
zde miZze byt novorozenec cCasteéné kojen a dokrmovan specidlni dietou za stalého
sledovani hladin aminokyselin. Pokud se onemocnéni nelé¢i, objevi se rychle se
zhorsujici neurologické projevy a v prvnich tydnech mtze dojit ke smrti ditéte (22,25).

Kontraindikaci kojeni ze strany matky je v ptipadé té¢zkého onemocneni srdce,
jater, ledvin a plic. Mezi omezujici onemocnéni patii psychozy a tézké poporodni
deprese, kdy by mohlo byt ohroZeno zdravi ditéte. V prvnich dvou poporodnich tydnech
se u zen vyskytuji stavy podrazdénosti, smutné nalady, plactivost a nespavost. Pfi¢inou
jsou hormonalni zmény v téhotenstvi a po porodu. Kojeni neni v tomto piipadé¢ zcela
zakadzané. SouCasnym trendem je neoddélovat matku od ditéte. Bezpe€i matky a ditéte
musi byt vSak zajisténo. Pokud by se depresivni stavy prohlubovaly a trvaly déle jak
dva tydny, je nutné tento stav sledovat pozornéji. Matky zacinaji mit strach
z neschopnosti se o dité¢ postarat, uzkost, nezdjem o zivot, v nékterych ptipadech az
halucinace. Kromé& psychické podpory zdravotnického persondlu je neodmyslitelna
podpora ze strany rodiny. Pokud je nutno volit medikamentdzni 1é¢bu, musi se brat
ohledy na kojeni a zvolit 1ék s nim kompatibilni. I pfi medikament6ézni terapii je

nezbytné matku sledovat. Kazda tato situace se musi vsak fesit individualné (22,25,27).
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Pti onemocnéni matky tuberkulozou je vseobecné doporucovano neoddélovat
matku a dit¢ a dit¢ miize byt za urcitych podminek kojeno. Tuberkuléza by méla byt
zjisténa jiz v t€hotenstvi, ndsledné 1é¢ena, aby se vyloucila nadkaza ditéte. LéCit by se
méli 1 osoby v kontaktu s matkou. Je-li matka s tuberkul6zou v dobé porodu BK
(Kochtiv bacil) negativni, musi byt 1é¢ena a dité ihned po narozeni naockovéano - pak
nic nebrani kojeni. Mnozstvi 1éku, které¢ pfijima matka je malé a nerusi u¢inek ockovaci
latky podané ditéti. Je-li matka pfed nebo po porodu BK pozitivni, je matka i dité 1é¢eno
isoniazidem. Dité je po preléceni oCkovano. Po urcité dobé 1écby matky lze zacit dite
kojit. Je vSak nutné sledovat jeho stav (Ubytek na vaze, zvraceni, CastéjSi pla¢ nebo
apatie).

U infekénich onemocnéni jako jsou zardenky, nestovice, spalnicky a priusnice
muze byt dité kojeno. VétSinou uz v dob¢ vypuknuti priznak bylo dit€¢ bud’ infikovano,
nebo je jiz imunni. Vyjimkou jsou nestovice. Pokud se vyskytne u matky vyrazka mezi
5 dny pied porodem a 2 dny po porodu, neimunni matka nestacila ditéti ptedat
protilatky, které sama doposud neméla. Jakmile za¢ne imunita matky stoupat a intenzita
onemocnéni klesat, nové pustulky se tedy nebudou tvorit, je mozné dit€¢ kolem 6. dne
zadit kojit (22,25).

Cytomegalie neboli cytomegalicky virus (CMV) se nejCastéji prenasi
intrauterinn¢, mize byt pficinou vrozenych defektli nebo onemocnéni, zejména dusevni
retardace a nedoslychavosti.  Pfitomnost viru v matefském mléce vSak neni
kontraindikaci ke kojeni. Infekce se sice vyskytuje vice u kojenych déti, ale prib¢h a
nasledky jsou mirn&jsi nez u déti nekojenych (22,25).

Infekce virem herpes simplex je pro novorozence vétSinou t€zké onemocnéni.
Dit¢ se infikuje pifi porodu ma-li matka aktivni genitdlni 1ézi, nebo je jen
asymptomatickou nosickou této infekce. Pokud je infekce zjiSténa na zac¢atku porodu, je
to indikaci k provedeni cisaiského fezu. V tomto piipadé neni novorozenec ohrozen
mlékem a kojeni nic nebrani. Nutno vSak matku upozornit na diikladnou hygienu, aby
nedoslo k prenosu infekce rukama, usty nebo obleCenim. Tato komplikace byla jiz
popséna v piedeslé kapitole popisujici nejCastéjsi problémy pii kojeni. Zde popisovany

problém se tyka hlavné genitalni 1éze (22,25).
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Neodmyslitelnou kapitolou jsou i virové zanéty jater. U raznych typi hepatitid
jsou zplisoby pifenosu, cesty expozice a 1écba jiné. U hepatitidy A je perinatalni pienos
velice vzacny. Jestli-zZe se u matky onemocnéni projevilo 14 dni pied porodem nebo 7
dni po porodu, je doporudeni podat novorozenci gamaglobulin. U¢inek vsak neni
jednozna¢né znam. Naopak je znamo, ze zdravy novorozenec onemocni vzacné, neni
tedy divod ho od matky izolovat. Nutné je dodrzovéani hygieny rukou. Kojeni se
zahajuje co nejdiive a neni nutno ho nikterak omezovat (26).

U hepatitid B je transplacentarni pfenos mozny, ale daleko vétsi riziko
predstavuje pienos krvi matky, plodovou vodou ¢i vaginalnim sekretem v prubéhu
porodu. Matka mize byt aktivné nemocna nebo nosicka antigenu. V takovém piipade
dostane dit¢ hned po porodu specificky imunoglobulin a zah4ji se ofkovani. Riziko
prenosu infekce je malé, proto je mozné kojit hned po porodu bez omezeni (15,25).

Lymeska borelioza je infekce pienaSena transplacentarni cestou, pienos
matefskym mlékem nebyl prokazan. Pokud je matka v akutni fdzi onemocnéni, méla by
byt ona i dité léceno. Dité 1ze kojit.

Toxoplasmosa muze byt nebezpecna pro plod v téhotenstvi, hlavné v jeho
pocatcich. Pienos kojenim opé€t nebyl prokazan. Dité naopak dostava kojenim protilatky
od matky, proto je doporucovano (25).

U sexualné pfenosnych chorob plati, ze dit¢ mize byt infikovano pfi porodu, u
syfilisu jiz béhem t¢hotenstvi. V tomto piipade je nutné 1é¢eni po porodu. Pokud matka
onemocni po porodu, v prubéhu kojeni, je také nutné zahgjit 1écbu. U gonorey, které se
nepfenaSi mlékem, je kojeni mozné. Matku Ize 1é¢it. U onemocnéni syfilis je matka
lécena antibiotiky, ty vSak musi byt kompatibilni s kojenim.

Trichomonidza neni ditéti nijak nebezpecna, komplikovat moznost kojeni vSak
mohou Iéky, které se podavaji jako terapie matce. Pii jednorazové davce Metronidazolu
je doporuceno prerusit kojeni na 12-24 hodin a udrzovat ho po tuto dobu odsttikavanim
(25).

Infekci virem HIV je mozno pienést pres matefské mléko. Doporuceni Svétové
zdravotnické organizace je kojeni podporovat v rozvojovych zemich bez ohledu na

podil infikovanych Zen. V ostatnich zemich, kde je dostupnd uméla vyziva, se vSak
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kojeni nedoporucuje. Je také mozné zvazit pasterizaci mateiského mléka pii teploté 62,5
°C po dobu 30 minut, kterou je virus znicen (15,25).

Bézna infekce jako je ryma, angina, zanet prudusek, chiipka, zvysend teplota
nebo zanét mocovych cest neni kontraindikaci kojeni. Dité dostava pres mateiské mléko
protilatky, které ho ochranuji pied infekci. A ptestat kojit v dobé, kdy se organismus
snazi branit infekci, znamend ochudit dit€¢ o obranné latky z matefského mléka. A
pokud dité onemocni, je pribeh mirné;jsi nebot’ dostalo protilatky jiz od matky. Dllezity

je veétsi prisun tekutin pfi zvysené teploté (3,25).

1.4.1 Kojeni a léky

Pii uzivani 1éka je vzdy nezbytna konzultace s lékafem. V zasadé lze fici, ze
v dob¢ kojeni by zeny nemély uzivat zadné 1éky. Jsou ale situace, kdy se matka bez 1éku
neobejde. VétSina béZnych 1€kl jako jsou Brufen a Paralen lze v béZnych davkach
uzivat. Jejich analgeticky a antipyreticky Gc€inek nijak nevadi. DalSimi léky, které /ze
podavat v dobé kojeni jsou antitusika /Ambrosan, Mucosolvan/, jakékoli nosni kapky
pii rymé, antihistaminika proti alergiim /Claritine,Ternadin, Zyrtec/. Jako profylaxe
astmatu a alergickych projevii Ize uzivat Cromobene, nebo Cromohexal. Z antibiotik
jsou nejvhodnéjsi penicilinovd a néktera cefalosporinovéd/ V-penicilin, Amoclen,
Augmentin, Duracef/. Nezddoucim ucinkem pfi podavani antibiotik je mirny prijem u
ditéte. Pokud je nutno pouzit anestetika, méla by zena udélat nékolikahodinovou pauzu
(3,10,24).

Dalsi skupinou jsou [léky rizikové, tedy léky, u kterych se vi nebo se
predpoklada, Zze by mohly u kojence vyvolat nezadouci Gc¢inky. Potfebuje-li matka nutné
n¢jaké 1€ky, je na zvazeni l€kare, ktery muze vybrat mezi piibuzenskymi Iéky takovy,
ktery je pro kojené dité relativné nejméné nebezpecny. Matka musi byt fadné poucena o
nezadoucich ulincich, které by se mohly na jejim ditéti projevit. Pokud k projeviim
dojde, je na zvazeni lécbu ukoncit, nebo ukoncit kojeni. Do této skupina 1€kl patii
predevsim léky ovliviiujici centralni nervovy systém /terapie psychickych chorob,
antiepileptika). Dale sem patii antihypertenziva, antiarytmika nebo 1€ky snizujici
hladinu krevnich tukli. Nelze opomenout ani Iéky pii chorobach 714z s vnitini sekreci

(napt. S§titnd zldza, nadledvinky). Nemalou skupinou jsou antibiotika (chinolony,
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chloramfenikol, metronidazol, tetracykliny). Patfi sem i1 Iéky, které tlumi tvorbu
matefského mléka, jako napf. hormonalni latky (estrogeny, androgeny,
tamoxifen,bromokriptin), barbituraty, nékterd diuretika ( naptf. Moduretic, Furon),
nckterd antihistaminika (Dithiaden, Tavegyl, Prothazin). Absolutn¢ kontraindikované
1éky béhem kojeni jsou léky, u kterych predpokladame, ze by mohlo dojit k ovlivnéni
dalezitych Zivotnich funkci kojeného ditéte a jeho imunitniho systému, centrdlniho
nervového systému a v neposledni fadé by mohly mit negativni G¢inek na jeho rist.
Jsou to cytostatika, imunosupresiva, navykové latky, radioaktivni izotopy, androgeny a
estrogeny, strumigeny, lithium, ndmelové alkaloidy (10,25,27).

Pokud kojici Zena uziva vEtsi mnozstvi 1€kd, je tieba myslet na kumulativni
ucinek 1éku. Velkou chybou je u 1é¢by psychiatricky nemocnych matek vysadit 1écbu
za predpokladu udrzeni laktace. O vSech ucincich léku by méla byt matka dostatecné
poucena a eventueln¢ zvazit zastaveni ¢i pieruseni kojeni nebo dal$i opatieni. DalSim
opatfenim je napf. vynechani vecerniho kojeni, kdy je hladina 1¢ku nejvétsi (nahrazuje
se odstiikanym mlékem nebo umélou vyzivou) (10, 25, 27).

Lékat predepisujici zen¢ 1€k, by se mél vzdy informovat o tom, jak ¢asto koji,
zda koji pln€, nebo jen nckolikrat denné¢ s piikrmem, jak je dité staré a jak prospiva.
Matka musi byt pak poucena o nezaddoucich ucincich 1éku na dité, jak uz bylo popsano
vyse. V ptipadé komplikaci nebo nejasnosti kontaktovat pediatra. Uziti 1¢ku se da také
do jist¢é miry nacasovat tak, aby ke kojeni nedochazelo v dobé jeho nejvyssi
koncentrace. Pro vétSinu ¢kt je to za 1-4 hodiny po poziti. Idealni pro kojici matky je,
pokud Ize uzit 1€k jen v jednodenni davce. Tato davka by se méla uZzit po poslednim

vecernim kojeni (10,25,27).
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L.5. VyZiva kojici matky

,»Vyziva kojici matky ovliviluje jeji zdravotni stav a prostfednictvim matefského
mléka vyZzivu a zdravi jejiho ditéte. Mnoho Zen si je tohoto védoma a otdzky vyZzivy pii
téhotenstvi a kojeni si kladou zodpovédni rodice prakticky denné (3, s. 54)*.

Je sice pravda, ze v dob¢ t¢hotenstvi a pfi kojeni ji matka ,,za dva*. Neznamena
to ale, Ze za dva dospélé, co se tyka mnozstvi jidla a tim padem pfijaté energie. Nesmi
se zapominat, ze ¢ast vahového pfirtistku v dob¢ téhotenstvi, je ur€end praveé na hrazeni
energetickych vydaji, spojenych skojenim. Idealni stav je, kdyZz matka ze své
poporodni vahy ztraci 0,5-1 kg mésicné. Rychlejsi hubnuti neni vhodné. Pii rychlém
hubnuti se z téla uvolnuji latky, které jsou uloZeny v télesném tuku a mohly by se
dostat do matetského mléka ve vétsim mnozstvi.

Mnozstvi energie, kterou matka potfebuje na pokryti potfeby pii kojeni
v prvnich tydnech a mésicich, je jen asi o 400 kalorii (1600 kilojoult) na den. Jak
nadbytek, tak nedostatek Zivin je pii kojeni nezadouci a predstavuje urcité riziko pro
matku 1 dité€. Stav vyzivy matky je dulezity uz pfed t¢hotenstvim. Ne vSe se da totiz
zménit, zacne-li se se zménami az v t€hotenstvi. Nékteré soucasti mateiského mléka
jsou vyzivou ovlivnitelné a kolisaji v zavislosti na pfijmu ve vyzivé matky. Mezi takto
ovlivnitelné sloZky stravy patfi hlavn€ vitaminy rozpustné ve vodé (B, C), vitaminy
rozpustné v tucich (A, E, D, K). Pokud téchto vitaminii ma matka malo, mohou pak
skute¢né¢ chybét v mléce. Prikladem je malé mnozstvi vitaminu Bj;; u matek
vegetarianek. VétSina Zivin je vSak v dostateCné mife obsazena v obvyklé strave,
samoziejme jen v piipadé, Ze ta je vhodné poskladana (2,3).

Podstatné je, aby byl jidelni¢ek pestry a obsahoval vSech slozek dostatek.
Obdobi kojeni je z hlediska energie na slozeni stravy velice naro¢né. Piijem energie a
zivin musi byt vyrovnany. Nadbyte¢ny pfijem potravy nevede ke zvySené tvorbé mléka,
jak se nékdy matky domnivaji. Spise je zatéZuje nadvaha a zdravotni rizika s ni spojena.
I Zena s nizkym obsahem energie dokaZze tvofit dostatecné mnozstvi mléka. Sama miize
vSak stradat (3).

Bilkovin pfijimd Zena vétSinou nadbytek. Nardst potfeby bilkovin v prubéhu

laktace je relativné maly. Doporuceny ptfijem bilkovin je u netéhotné zeny 0,8 g/ kg
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télesné hmotnosti. V obdobi laktace se doporucuje ptidat 11g pro kryti zvySené
energetické potieby. Ani nizsi piijem kvalitu a mnoZzstvi mléka nijak neovlivni. Naopak
ptilis velky pfijem bilkovin je spojen s ur€itymi zdravotnimi riziky, protoZe organismus
neumi skladovat bilkoviny a jejich piebytek je pfeménén a ukladan ve formée tuku (3).

Co se tyka kvality a slozeni tukii, méla by zena davat pfednost olejiim
rostlinnym a rybimu tuku, pfed tuky ZzivociSnymi. Tuky jsou ze vSech Zzivin
nejbohatSim zdrojem energie. 50 % energie z matefského mléka zajist'uji pravé tuky,
které jsou nezbytné pro rist kojence a vyvoj jeho mozku, sitnice a jinych tkani. Pfijem
nenasycenych mastnych kyselin (omega 3 a 6) béhem téhotenstvi a laktace piiznive
ovlivituji dusSevni vyvoj ditéte. Obsah téchto zivin v matefském mléce je zavisly na
pfijmu potravou, organismus neni schopen je sam vyrobit. Jestlize zena konzumuje
prevazné zivoc¢isné tuky, mateiské mléko pak ve zvySené mife obsahuje nasycené
mastné kyseliny a mén¢ nenasycenych mastnych kyselin.

Cholesterol je latka tukové povahy, které se vyskytuje v bunéénych
membranach. V ur€itém mnozstvi je tedy télo potiebuje k jejich obnové. Hladiny
cholesterolu v matetském mléce jsou stalé¢ a nezavisi na piijmu cholesterolu matkou.
Nadbytecné mnozstvi cholesterolu vSak nedokaze organismus matky odbourat a ten se
pak uklada do vnitini stény cév a pfispiva k aterogennimu procesu (3,25).

Teze, ze zvySeny piijem tekutin zvySuje mnozstvi mléka, nebyla potvrzena.
Naopak bylo zjisténo, ze matky, které mély nadmérny pfisun tekutin, tvotily mléka
mén¢. Snizeny obsah pfijimanych tekutin rovnéz nesnizuje tvorbu mléka.

Laktoza je hlavnim sacharidem v matefském mléce. Urcuje mnoZstvi mléka,
jeji koncentrace v mléce je stabilni (25).

Potieba Zeleza se v obdobi laktace nijak neméni od potfeby neté¢hotnych zen. V
obdobi laktace totiz dochdzi k ur¢itym kompenzacnim mechanizmiim, které brani ztraté
zeleza. Dochazi ke zvySené stievni absorpci zeleza a mobilizaci zasob zeleza.

Zelezo potiebné pro tvorbu &ervenych krvinek, se nejlépe vstiebava z masa.
Zdrojem zeleza ve stravé je zejména maso cervené, vnitinosti, luSténiny a listova
zelenina. Mén¢ Zeleza se vstiebava z rostlinné potravy, mlécnych vyrobki a vajec. Pri

nedostateCném piijmu zeleza nebo pii poruSe jeho vstfebavani se muze u matky
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rozvinout anémie. Spolu stimto faktorem se na jejim vzniku podili i nedostatek
kyseliny listové, vitaminu B |, vitaminu C a A. Anémie se zacne projevovat Unavou,
snizenim psychické a fyzick¢é vykonnosti a ovliviiuje funkci matcina imunitniho
systému. Obsah Zeleza v matetském mléce nezéavisi na piijmu kojici matky, proto mirna
anémie nemd vliv na stav zeleza u novorozence. Dalsi dilezitou funkci Zeleza je
normalni rist, vyvoj nervové soustavy kojence a jeho pozdéjsi chovani a vykon (3,25).

Zinek je nezbytny prvek membran bunck a ma klicovy vyznam pro déleni bunék.
Je proto nezbytny pro rist a vyvoj organismu. Nejvys$i obsah zinku je v jatrech,
ledvinach, masu, rybach, ofechach a v mléce. Nedostatek zinku se u matky projevuje
lomivosti nehtil, vypadavanim vlast a nechutenstvim. Zavazny nedostatek zptisobuje u
déti opozdéni ristu a poruchu funkce pohlavnich orgdnd. Nedostatecnym mnoZzstvim
zinku jsou ohrozeny kojici zeny s nedostateCnou vyzivou, zvIlasté vegetarianky,
alkoholicky a diabeticky (25).

Pro spravnou funkci $titné Zlazy je dilezity stopovy prvek, jod. Je to prvek
nezbytny pro zdravy rust ditéte a dobry vyvoj jeho psychomotorického vyvoje.
Nedostatecny pfisun jéodu mlze tedy zpusobit strumu, poruchy rlstu a
neuropsychického vyvoje ditéte. Nedostatek rovnéz ovliviluje imunitu a zvySuje
nachylnost k infekcim.

Zdrojem jodu jsou hlavné moiské ryby a jodidovana stl. Také nékteré mineralni
latky a jodem obohacené potraviny (3,25).

Vapnik je mineralni latka potfebna pro stavbu kosti a zubti, ¢innost srde¢niho
svalu a srdzeni krve. Jeho nedostatek se projevi osteopordzou, vysokym krevnim tlakem
a vyskytem nadorua tlustého stieva. Kojeni je doprovazeno tbytkem mineralt v kostni
hmoté, zvySenim kostniho metabolismu a je omezeno vyluovani vapniku moc¢i. Véapnik
se z potravy vyuzivan mnohem ucinnéji nez mimo tato obdobi a pokud je to nutné,
odebira se ze zasob matky, hlavné tedy z jejich kosti. Do 6 mésicii po skoneni kojeni
se vSak pti dostateéném piijmu obsah vapniku v kostech matky upravi. Mléko a mlé¢né

vyrobky jsou zakladnimi, nejlepSimi a dostatecnymi zdroji vapniku (3,25).
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Vitaminy jsou dalsi dilezitou soucasti stravy kojici matky. Dostatek vitaminu C
zajisti pfiméfeny piisun Cerstvého ovoce a zeleniny. Tento vitamin podporuje hlavné
obranyschopnost organismu.

Vitamin D je nutny pro absorpci a metabolismus vapniku. Jeho nedostatek
zpusobuje kiivici u ditéte a osteopordézu u matky. Jeho hlavnim zdrojem je syntéza
v kizi pfi slunecnim zéfeni. Dobrymi zdroji vitaminu jsou ryby, rybi olej, vejce, maslo,
margarin a mléko. Vitamin D, vzhledem k tomu, Ze ho mateiské mléko obsahuje malo,
se doporucuje vSem détem podavat 400 IU denné od 14. dne Zivota po dobu 1 roku u
déti narozenych na jafe a 1,5 roku u déti narozenych na podzim. Vitamin A ovliviiuje
vytvafeni a obnovu slizniéni bariéry, stimulaci imunitnich funkci, odolnost viici
infekcim zazivaciho traktu a dychaciho ustroji. Kojeni chrani kojence pfed nedostatkem
tohoto vitaminu. Kolostrum je na n¢j obzvlast’ bohaté. Zdrojem vitaminu jsou jatra,
cervené maso, vejce, margarin, mrkev a rajcata (15).

Kojeni klade velké naroky na zasoby kyseliny listové u matky. Mnozstvi kyselin
listové v mléce je udrZzovano na ukor zasob matky az do té doby, dokud neni matka
siln¢ deficitni. Suplementace kyselinou listovou obvykle nezvysi jeji sekreci do
matefského mléka, ale zlepSi stav matky. Zdrojem kyseliny listové jsou ledviny,
zelenina (hlavné salat, kvétak, zeli, kapusta, Spenat, brokolice, zelené fazolky a chiest),
ofechy, lusténiny, celozrnné vyrobky, vejce, pomerance, banany a pivovarské kvasnice
(3,25).

Mnoho bylin a bylinnych cajit muze zpusobit pozitivné 1 negativné na tvorbu
matetfského mléka. Naptiklad Salvéj a mata peprnd ve vétSim mnoZstvi mohou zpusobit
sniZzeni tvorby matetského mléka. Lékotice mlze zvysit krevni tlak. Mnohé byliny jsou
soucasti riznych ¢ajl, nekteré slibuji zvyseni tvorby matetského mléka. Na vSech cajich
by proto mélo byt uvedeno, z jakych bylin se sklada. Matky, jejichz dité trpi kolikami,
by mély pit Caje s obsahem fenyklu a kminu (15,25).
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1.5.1 Alkohol, kofein a kouieni

Alkohol se do matefského mléka vylucuje jen v malém mnozstvi, ale
novorozenec ma snizenou schopnost jater odbourat z organismu tento jed. Muze diky
nému dojit ke zméné chuti mléka. Pokud matka Casto a pravidelné pije vétsi davku
alkoholu, tvorba mléka kolisa. Zanedbatelna neni ani snizena schopnost matky postarat
se o dit¢ Doporucenim tedy je, nepit vice jak 2 dl mirného alkoholu denné. Ptilezitostné
mirné piti alkoholu neni kontraindikaci kojeni.

Kofein ma vliv na centralni nervovy systém. V malém mnozstvi se vylucuje do
matefského mléka. Pii bézném pozivani nebyl prokdzén Skodlivy ucinek na dité.
Poziva-li matka velké mnozstvi kofeinu v téhotenstvi, mohou se u ditéte po porodu
vyskytnout abstinenéni pfiznaky. Ty se projevuji neklidem, podrazdénosti,
neutiSitelnym placem a poruchami spanku. Stejné chovani se da vysledovat i u kojicich
zen s vétSim piijmem kofeinu, tedy vice nez tii Salky za den.

Koureni bé&hem kojeni snizuje bezpochyby produkci mateifského mléka.
Ovliviiuje vytvareni hormonu zajiStujici tvorbu mléka, tedy prolaktinu. I na dit¢ ma
nikotin negativni vliv. Déti se rodi snizkou porodni vahou, neprospivaji, maji
opakované zancty dychacich cest a zvySeny krevni tlak. Pokud matka neni schopna
pfestat s koufenim, méla by ho alespont vhodné nacasovat (po kojeni) a upravit mnozstvi

cigaret na 5 denné (2,3,15,31).
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1.6 Odstiikani mateiského mléka

Odstiikani prsu je alternativni metoda, ktera se pouZzivd k odlehCeni plnym
prsum, pii nadbytku mléka, pfi retenci (zadrzovani mléka), pro vytvarovani bradavky a i
v pripadé odlouceni matky od ditéte. Rovnéz je to zptsob, jak ziskat mléko do zasoby.
Odsttikani matetského mléka se provadi bud’ rucné, nebo odsdvackami na mateiské
mléko. Prsa by se méla na odstiikani mléka nalezité pfipravit a uvolnit. Pouziva se pii
tom hlavné masaz prsou podle Marmetové a je dobré jeste pied tim prsa nahtat ve sprse
nebo alesponi na n¢ prilozit teply obklad. Ta spoc¢iva v jemném tlaku na masirujici tkan
prsu krouzivymi pohyby dvou az tii prsta dlané. Krouzky se délaji postupné po celém
prsu od mista, kde prs u hrudniku zaéind, spiralovité k prsnimu dvorci. Na misté¢, kde je
citit zatvrdlina, se setrva del$i dobu. U¢inné je i jemné vibrovani kone¢ky prstl. Na
zavér by se zena méla predklonit dopfedu a jemné svymi prsy zatiast. Lze takto
masirovat oba prsy najednou Nikdy se nemasiruje prsni dvorec (13,31,39).

Odstiikavat by se mélo radéji rukou, protoZze odsdvacka neni tak Setrnd, takZe
muze zpusobit otékani otlaceného dvorce. Prs se odstiikava tak, ze se Spicka palce a
ukazovaku postavi proti sobé do tvaru pismene C. Spi¢ky prsti a bradavka tvoii jednu
rovinu. Zbylé prsty a dlan tlac¢i prs naplocho k hrudniku. Pohybem prsti smérem
k bradavce se vytla¢uje matefské mléko, které zane po chvili odkapéavat. Pohyb by mél
mit tfi faze: ptitisknout dlani, stlacit Spicky prstl a posunout. Tento trojdoby déj by se
mél opakovat a meénit pozici prsti u dvorce, tedy pootocenim ruky ve sméru
hodinovych ruc¢icek uchopit prs stejnym zpiisobem o centimetr dal. Prsty nesméji pii
tomto d¢ji sklouzavat po kizi a tfit ji. Velky nebo pfili§ nality prs je mozné podlozit
dlani druhé ruky. Prsy se pfi odstiikdvani musi ménit a doba odstiikavani by méla byt
kolem 20-30 minut (13,20,31,39).

Prsy neni nutné odsttikavat po kazdém kojeni. Zejména na zacatku kojeni mize
byt tvorba mléka v nepoméru s potiebami ditéte. Zatimco nékteré matky musi mléko
odstfikavat, jiné odstiikavaji jen zpocatku, nez se tvorba mléka ustali. Ne&které
neodstiikavaji vibec. Pii pouzivani odsdvacky mléka je nutné, aby bradavka lezela
uprostied odsavaciho trychtyie a sani nebylo pfili§ silné nebo dlouhé, protoze by to

mohlo poskodit tkan bradavky. Poprvé by se mélo odsavat jen pét minut na kazdé strané
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a tuto dobu pozvolna prodluzovat. Nejjednodussi je odsavat mléko piimo do lahvicky,

ve které se bude skladovat (20,31).

1.6.1 Uchovadni mateiského mléka

Odsttikané mléko si matka uchovava pro ptipad vlastni potieby, Ze by musela
odejit a s ditétem by zlstal né€kdo jiny. Pokud je mléka opravdu velké mnozstvi, matka
jej maze darovat do banky matetského mléka.

MIéko, které odsajeme béhem dne, mizeme bez obav nalévat do jedné nadobky
ulozené v chladniéce. Cerstvé odstiikané a vychlazené mléko se mize k tomuto pfidat.
Mateiské mléko lze skladovat v Cistych vysterilizovanych nadobkach na matefské
mléko, které jsou vhodné zejména pii zamraZzovani mléka. Mléko se mize pifi pokojové
teploté skladovat 3 hodiny, 24 hodin v lednicce, 3-6 mésici v mrazaku pfi teploté -18 az
-40°C. Rozmrazené¢ mateiské mléko lze pak uchovavat pii teplot¢ +4 az 6 °C v
neoteviené nddobé 24hodin, pokud dojde k otevieni, jen 12 hodin. NejSetrné;jsi zptisob
rozmrazeni je pii pokojové teplot¢ nebo pod tekouci vlaznou vodou. Nikdy ne v

mikrovinné troubé (4, 6, 36).

1.6.2 Banka mateiského mléka

Matetské mléko je jedinou fyziologickou potravou novorozence a kojence.
Pokud dit€ nemiize byt z jakychkoliv divodii kojeno, méla by mu byt poskytnuta
plnohodnotna nahrada. Proto zacaly ve svété vznikat banky matefského mléka. Prvni,
kdo formuloval myslenku o konzervaci mateiského mléka, byl prazsky pediatr Epstein.
Bylo to v roce 1907, v roce 1909 vznikla banka matefského mléka ve Vidni. Nyni je v
CR 5 bank matei'ského mléka (Hradec Kralové, Most, Ceské Budgjovice, Ceské Lipa,
Praha-UPMD).

Od roku 1987 je v CR zakéazano dle doporuceni WHO kojit dité cizi matkou &i
krmit dité cizim neoSetfenym matefskym mlékem, vzhledem k moznému pienosu HIV.
Je tedy nutné darované matei'ské mléko pred podanim pasterizovat.

V Hradci Kralové se v roce 1981 se na prvnim celosvétovém kongresu s nazvem

"Human Milk Banking" stanovila pasteriza¢ni teplota na 62,5°C po dobu 30 min. Tato
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teplota bezpecné znesSkodinuje HIV, CMV. Kromé toho tato teplota ni¢i 1 jiné
termolabilni viry.

Nemocnice, které maji banku matefského mléka, musi mit vypracovanou
strategii pro manipulaci a skladovani mléka a zdravotnicky persondl musi byt
pravidelné Skolen. Sem mohou kojici matky nosit piebytecné mléko. To je pak
rozmrazeno, pasterizovano, bakteriologicky a chemicky vysetfeno. Darkyné musi byt
zdrava (potvrzeni od obvodniho ¢i zavodniho 1ékate) a vySetfena / HIV, HBsAg, BWR,
AST, ALT, vytéry - krk, stolice, vySetieni moce/(16,30,36).

,Banky mateiského ml¢ka a podpora darcovstvi by se mély stat také soucasti
Nérodniho programu podpory zdravi. Darcovstvi matefského mléka by mélo byt
chapano celou spolecnosti jako doklad vysokého lidského a matefského porozuméni

(16, s. 59)".
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda m¢ly Zeny informace o kojeni z prenatalni péce.

Cil 2: Zmapovat, zda zdravotnicky personal edukuje Zeny o spravnych techni-
kach kojeni na odd¢€leni Sestinedéli.

Cil 3: Zjistit nejCastjsi problémy pii kojeni u Zen na odd¢leni Sestinedéli.

Cil 4: Zjistit, zda kojici zeny znaji zptsoby feSeni problémi pii kojeni

na oddéleni Sestinedéli.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zeny maji informace o kojeni z prenatalni péce.

Hypotéza 2: Zdravotnicky personal edukuje Zeny o spravnych technikéch koj-
jeni na odd¢€leni Sestined¢li

Hypotéza 3: Nejcastéjsim problémem pii kojeni na oddéleni Sestinedéli jsou
ragady bradavek.

Hypotéza 4: Kojici Zzeny znaji zptisoby feSeni problému pii kojeni na oddé¢leni

Sestinedéli.
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3. Metodika prace

3.1 Metodika prdace

Pro vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vy- zkum.
Ten probihal ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze.

K potvrzeni hypotéz byl pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce, kde byly pouZity otdzky oteviené, polooteviené a uzaviené. Dotaznik
obsahoval 28 otdzek. Byl zaméfen na problematiku kojeni. Otdzky se netykaly jen
obdobi kojeni na oddéleni Sestined¢li, ale snaha byla zjistit, zda Zeny navstévovaly
prenatalni kurzy zamétené na kojeni. Pokladané otazky déavaly kojici matkdm také
moznost posoudit praci sester na oddéleni Sestinedéli. Cilem dotazniku bylo téZ zjistit,
zda porodni asistentky ptikladaji po porodu matkédm dité k prsu a do jaké doby se tomu
tak déje. Dotaznik mél téz zjistit, zda jsou Zeny dostatecné pouceny o problémech pfi
kojeni a zda umi piipadné problémy fesit. Vyplnéni dotazniku trvalo v priméru 15-20

minut.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanou skupinou tohoto vyzkumu byly Zeny na oddéleni Sestinedéli 3. den
po spontannim porodu a zeny 5. den po porodu cisafskym fezem. Dotazniky byly
rozdany nahodné zendm po porodu fyziologického novorozence, které byly ochotné
dotaznik vyplnit.

Pted zahajenim kvantitativniho vyzkumu byla provedena pilotni studie u sedmi
respondentek, s cilem ovéfit si srozumitelnost jednotlivych otazek dotazniku a zjistit
casovou narocnost pfi jeho vypliovani. Pti pilotdzi bylo zjiSténo, Ze nckteré Zeny
neznaji vyznam slova ,ragady®, proto byl do dotazniku pfidan i srozumitelny vyraz
»trhlina®“. Po tupravé této polozky, jiz zadné problémy se srozumitelnosti dotazniku
nebyly. Celkem bylo rozdano 127 dotaznikd, zpét bylo vraceno 112 vyplnénych.
Navratnost tedy byla 88 %.
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4. Vysledky

Graf 1 Ve¢k respondentek

Ve sledovaném souboru 112 respondentek bylo 59 (53 %) ve véku 28-32 let, 27 (24
%) respondentek bylo ve véku 33-37 let, 7 (6 %) respondentek ve véku 38 a vice let,
2 (2 %) respondentky byly mladsi nez 18 let, 4 (3 %) respondentky byly ve véku 18-
22 let, 13 (12 %) respondentek bylo ve véku 23-27 let.
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Graf 2 Nejvyssi ukoncené vzdélani

| = Zakladni
m Vyuéenabez matui

Vyuéenas

Vysokoskolské vzdélani melo 29 (26 %) respondentek, vyssi odborné vzdélani mélo
6 (5 %) respondentek, stfedoSkolské s maturitou 63 (56 %) respondentek, vyucenych
s maturitou bylo 7 (6%) respondentek, vyucenych bez maturity bylo 5 (5 %)

respondentek a zdkladni vzdélani mély 2 (2 %) respondentky.
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Graf 3 Zplsob porodu

97 (87 %) respondentek rodilo vaginalni cestou, 15 (13 %) respondentek rodilo

cisatskym fezem.

Graf 4 Navstévnost prenatalniho kurzu zaméteného na kojeni

Prenatélni kurz zaméteny na kojeni navstivilo 32 (29 %) respondentek, nenavstivilo

ho 80 (71%) respondentek.

43



Graf 5 Zdroje informaci
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi., kdy z cCasopisi ziskalo informace 84
respondentek, 73 respondentek ziskalo informace z knihy, 68 dotdzanych cerpalo
informace z internetu, 31 ziskalo informace od své kamaradky, 11 Zen ziskalo
informace od détské sestry, 10 respondentek od porodni asistentky, 6 respondentek
do zdravotni sestry, 4 respondentky od své matky a 2 respondentky od I¢kare. U této

otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Graf zndzorniuje ¢etnost.
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Graf 6 Kontrola prsou v prenatalni poradn¢
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74 (66 %) respondentkdm nikdo nezkontroloval prsa v prenatalnim obdobi , 16 (14
%) respondentek mélo prsa zkontrolovana od lékate, 12 Zen (11 %) od détské sestry

a 10 (9%) respondentek mélo prsa zkontrolovana od porodni asistentky.

Graf 7 Kolikaté dit¢ dotazovana koji

58 (52 %) dotazanych kojilo své prvni dité, 45 (40 %) dotazanych kojilo své druhé
dit¢ a 9 (8 %) kojilo své treti dité
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Graf 8 Odhad doby prvniho ptilozeni
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Ze 112 respondentek odhadovalo 57 (51 %) cas prvniho pfiloZzeni do 15 minut, 35
(31 %) respondentek odhadovalo ¢as do 30 minut, 2 (2 %) respondentky odhadly ¢as
do 45 minut, 4 (4%) respondentek odhadly ¢as do 60 minut, 7 (6%) respondentek
¢as delsi nez 60 minut, 2 (2 %) respondentky neodhadly ¢as a 5 (4%) respondentkam

nebylo pfilozeno viibec.
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Graf 9 Pomoc s prvnim pfilozenim

Zde se respondentky vyjadfovaly, zda prvni ptilozeni ditéte k prsu probéhlo
za pomoci porodni asistentky. 81 (86 %) odpovédéla ano, pomoc jim byla po-
skytnuta, 13 (14) respondentkdm nebyla.

Graf 10 Ukazka techniky kojeni

91(81 %) zenam byla technika kojeni ukazana, 13 (19 %) nebyla .
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Graf 11 Mnozstvi ukdzanych poloh pfi kojeni

Jedna poloha pfi kojeni byla ukazana 25 (22 %) respondentkam, dvé polohy byly
ukdzany 62 (55 %) respondentkdm, tfi polohy 14 (13 %) respondentkdm a Ctyfi a
vice poloh bylo ukézano 11 (10 %) respondentkam.

Graf 12 Seznameni s pomiickami na kojeni

65 (58 %) respondentek bylo seznameno s pomtickami na kojeni, 47 (42 %) nebylo.
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Graf 13 Nejcast¢jsi problémy pii kojeni
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Nejcastéjsim problémem vyskytujicim se na oddé€leni Sestined¢€li bylo bolestivé naliti
prsou, které se vyskytlo u 83 Zen. Druhym nejcastéj$Sim problémem byly vpacené
nebo ploché bradavky, ty oznacilo 49 matek, 45 matek mélo problémy s ragddami
prsnich bradavek, 18 nemélo problémy s kojenim zadné, 12 matek mélo nedostatek
mléka, 3 matky mély problémy s odmitdnim prsu. Jiné problémy se u kojicich zen

neobjevily. Zde mohly matky zaSkrtnou i vice odpovédi. Graf znazorfiuje Cetnost.
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Graf 14 Odstranéni problému pfi kojeni

68 (61 %) respondentek bylo pouceno o technikach vedoucich k odstrnéni

problému,44 (39 %) respondentek nebylo dostate¢né pouceno.
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Graf 15 Spravné drzeni prsu

110 (98 %) respondentkdm bylo ukdzano spravné drzeni prsu, 2 (2 %) nebylo.

Graf 16 Pouceni o spravném prtilozeni ditéte k prsu

111 (99%) respondentek bylo informovano o spravném pfilozeni ditétetk prsu,
1 (1 %) nebyla.
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Graf 17 Pouceni o projevech spravného sani ditéte

99 (88 %) respondentek bylo dostatecné pouceno o projevech spravného sani ditcte,

13 (12 %) respondentek nebylo pouceno .

Graf 18 Informace o délce kojeni

u
96 (86 %) matek bylo informovano o délce kojeni béhem jednoho kojeni, 16 (14 %)

matek nebylo informovano.
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Graf 19 Pouceni o nutnosti stiidani prst pii kojeni

Pouceno o nutnosti stfidani prsou pii kojeni bylo 100 (89 %) respondentek, nebylo

pouceno 12 (11 %) respondentek.

Graf 20 Informovanost o odstiikavani prsu

O spravné technice odstiikavani prsu bylo informovano 50 (45%) respondentek, 62

(55 %) respondentek nebylo informovano.
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Graf 21 Kontrola techniky kojeni

Technika kojeni byla kontrolovana u 77 (69 %) respondentek, u 35 (31%)

respondentek ke kontrolam nedochazelo.

Graf 22 Pomoc sester s kojenim

98 (87 %) matek odpovédélo, Ze jim sestry dostate¢né¢ pomdhaly pii kojeni, 14

(13 %) matkéam nebylo dostatecné pomahano.
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Graf 23 Ochota odpovidat na dotazy

DAno, jsou o

99 (88 %) respondentek odpovédélo, ze détské sestry jsou ochotné odpovidat na
dotazy, 12 (11 %) respondentek odpovédélo, Ze jen nékteré sestry jsou ochotné a 1

(1%) respondentek odpovédelo, ze détské sestry nebyly ochotné odpovidat na dotazy

matek.
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Graf 24 Spravné prilozeni ditéte k prsu
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Na tuto otdzku odpovédélo 90 (80 %) matek, ze dit€ musi mit Siroce oteviena usta
jako pfi zivani, 19 (17 %) pokud ma dit¢ hlad, 3 ( 3 %) nevédélo a variantu ,,jiné*

nikdo nezvolil. Zde bylo mozné zvolit vice odpovédi. Graf znazoriuje ¢etnost.
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Graf 25 Reseni bolestivych ragad

= Nékolik dni bych z pe
prsu nekojila

= Kapku matersk

67 respondentek by bolestivé ragady fesilo kapkou matetského mléka rozetfenou na
postizeny prs, 27 respondentek zvolilo ,,jiné* a pouzilo by Bepanten,18 respondentek
nevédélo feseni a 4 respondentky by z postizeného prsu nékolik dni nekojilo. Graf

znazornuje ¢etnost.
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Graf 26 Reseni bolestivé nalitého prsu

Bepanten
Nevim

Jiné

Bolestivé nality prs by 97 respondentek feSilo odstfikanim, 14 respondentek
nevédélo feSeni, 1 respondentka by pouzila Bepanten a 1 respondentka by

vyuzila teplé sprchy a poté by pfilozila studeny obklad. Graf znazornuje cetnost.

Graf 27 Intervence pted odstiikdnim prsu

!

Respondenty odpovidaly, co se ma udélat pied odstiikavani prsu. 104 matek by
piilozilo teply obklad, 5 matek by pfiloZilo studeny obklad, 6 matek nevédélo a

2 matky by prs masirovaly.Graf zndzornuje ¢etnost.
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Graf 28 Opar na prsu

Pokud by se u respondentek objevil opar na prsu, 80 matek by nevédélo, co
délat. 17 respondentek by zpostizeného prsu nekojila, pouze mléko
odsriikavala, 11 respondentek by se poradilo s lékafem a 4 respondentky by
prestaly své dité kojit. Zde bylo mozno i vice odpovédi, proto neni vyjadieni

vysledku v procentech. Graf znazornuje cetnost.
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5 Diskuze

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala problematiku kojeni. V dnesni
dob¢ kazda budouci matka vi, Ze to nejlepsi, co mize svému ditéti davat hned od
zacatku jeho byti na svété je mateiské mléko.

Kojeni povazuje vétSina budoucich matek jako samoziejmost. Piipravé na
toto obdobi tak nevénuji pfiliS velkou pozornost. Proto byl jednim z cilii préace
zjistit, zda jsou zZeny informovany o kojeni jiz v prenatdlnim obdobi. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze Zeny se daleko vice zajimaji o porod, jak probiha, co je ¢eka, a
problematiku kojeni opomiji. Ve Fakultni Thomayerové nemocnici jsou tyto kurzy,
zam¢efené jak na porod, tak na kojeni, také potadadny a proto vim, kolik zen
navs$tévuje kurz zaméfeny na porod a kurz zaméfeny na kojeni. Graf 4 ukazuje, ze
jen 32 (29 %) respondentek ze 112, navstivilo kurz o kojeni, je to tedy méné nez
polovina. Zeny, které tuto piednasku absolvuji, jsou Gasto piekvapeny tim, jaké
mnozstvi informaci o kojeni se jesté na téchto kurzech dovédi.

Jak uvadi Mydlilova (18), vSechny t&hotné Zeny by se mély informovat jiz
v prenatalnim obdobi o vyznamu a prospéSnosti kojeni a neopomenout ani techniku
kojeni. Déle uvadi, ze by se vSem Zendm m¢la vySetfit prsa se zietelem na vpacené
bradavky. Jak je ale patrno zgrafu 6, 74 ( 66 %) dotazovanych Zen nemélo
z prenatalniho obdobi prsa viibec zkontrolovana. Pouhych 16 (14 %) zen mélo prsa
zkontrolovéna od Iékate , 12 (11 %) zen od détské sestry a 10 (9 % ) zen od
porodni asistentky. Mydlilova také uvadi, dilezitost vytipovat zeny, které jiz maji
zkuSenosti s kojenim, ale jejich zkuSenost je Spatna. Matku je vzdy nutno ujistit, Ze
bude schopna kojit a eventuelni potize prekonat.

Myslim si vSak, Ze tohoto lze jen tézko dosahnout, pokud budouci kojici
matky nebudou samy projevovat zajem o toto téma. Graf 5 ukazuje, Ze Zeny nejvice
Cerpaji informace z ¢asopist, z knih a z internetu. U téchto zdroju je vSak nutné
zamyslet se nad jejich vérohodnosti.

Pti opétovném porovnani dotazniki, bylo vysledovano, ze kurz zaméfeny na

kojeni navstévuji zejména Zeny s vysokoskolskym vzdélanim.
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V brozuie ,,Kojeni. VSechno co potiebujete veédét™ (13), je uvedeno, ze
zasadou kojeni v porodnici je pfilozit dit€ k prsu ihned po porodu, nejdéle do 30
minut az 2 hodin. Saci reflex ditéte je totiz béhem prvnich hodin po porodu
nejsilngjsi a sekrece hormont potebnych pro kojeni ( prolaktin a oxytocin) nejvyssi.
Proto m¢ zajimala doba prvniho pfilozeni narozeného ditéte k prsu matky. Tuto dobu
se matky snazily odhadnout a jak je patrno z grafu 8, nej€ast&ji (51 %) je matkdm
dit¢ pfilozeno do 15 minut. ProtoZze pracuji na porodnim sdle Thomayerovy
nemocnice v Praze, kde tento vyzkum probihal, velice m¢ tento vysledek potésil. I
druha nejcastéji odhadovana doba prvniho pfilozeni je uspokojiva, zeny totiz odhadly
pfiloZeni do 30 minut. 7 (6 %) respondentek uvedlo, Ze jim bylo dité pfiloZzeno za
vice jak 60 minut. Po opétovném piezkoumani dotaznik vyplynulo, Ze tuto dobu
odhadovaly zeny po porodu cisatskym fezem. 5 ( 4%) respondentkdm nebylo dité
priloZzeno k prsu viibec. Z dotaznikl se ale 1 zde jevi u 4 Zen jako mozna pii¢ina
nepfilozeni ditéte porod cisaiskym fezem. U jedné z dotazovanych nebyla pfic¢ina
shleddna. Myslim si, ze porod cisafskym fezem, ptesto, ze je to operace naroc¢nd, by
neméla zené a ditéti branit v brzském prvnim kontaktu. Jak uvadi Mydlilova(17), i
v ptipad¢, ze matka ¢i dité potfebuji naléhavou zdravotnickou péci, kontak kiize na
kizi by mél byt matce a dité€ti umoznén jakmile to jejich stav dovoli. Proto i u
nekomplikovaného cisafského fezu, by tento kontakt nem¢l byt matce a ditéti upiran.

V roce 1989 vzniklo spole¢né prohlaseni Svétové zdravotnické organizace a
détského fondu Unicef s ndzvem Ochrana prosazovani a podpora kojeni. Zamérem
tohoto dokumentu bylo upozornit na vyznamnou roli, kterou hraji zdravotnici pii
podpoie kojeni. Téchto deset kroki pro podporu kojeni je urceno pro vSechny
zdravotnické pracovniky, kteti jsou zodpovédni za péci o matku a dité(17). Graf 9
znazornuje pomoc porodni asistentky s prvnim piilozenim na porodnim séale. V
souladu s dokumentem Deset kroka k GspéSnému kojeni, jsou vSechny porodni
asistentky, pracujici na porodnim sale FTN, vySkoleny jako lakta¢ni poradkyné. Graf
ukazuje, ze 81 (86 %) respondentkam byla pokytnuta pomoc pii prvnim pfilozeni
ditéte k prsu, 13 ( 14% ) respondentkdm pomoc nebyla poskytnuta. Jak vSak ukazuje
graf 7, dotaznik vypliiovaly Zeny prvorodicky, druhorodicky i vicerodic¢ky. Lze tedy
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usuzovat, ze Zeny, které rodily potieti a vice 9 (8 %), jiZ pomoc porodni asistentky
nepotiebovaly. Zpétnym dohledanim v dotaznicich se tato teze potvrzuje. VSechny
prvorodic¢ky uvedly v dotazniku, ze jim byla pomoc poskytnuta. Ze 13 respondentek,
kterym nebyla tato pomoc poskytnuta bylo 9 Zen kojicich své tieti dit¢ a 4 Zeny
kojily své druhé dité.

Veleminsky (29 ) uvadi, ze obtize s kojenim se v pocatku objevi témét u
kazdé Zeny. Graf 13 ukazuje, Ze ze 112 Zen nemélo Z&dné problémy pii kojeni
v nemocnici pouhych 18. Pfi zpétném prozkoumani vyplnénych dotazniki
vyplynulo, ze z onéch 18 zen nemajicich zadny problém, bylo 8 Zen, které kojily své
treti dité, 9 Zen, které kojily své druhé dit€ a pouze jedna Zena kojila své prvni dité.
Opét se zde potvrzuje, ze problematika kojeni by méla byt neustdle zdiraziovéna.
Dale Veleminsky uvadi, ze ¢astym divodem k pteruseni kojeni jsou problémy s
prsnimi bradavkami, zejména tedy ploché a vpacené. I graf 13 tuto komplikaci
plochych nebo vpacenych bradavek zndzornuje jako druhym nejcastéjSim
problémem. Za zaklad bezproblémového kojeni s plochymi nebo vpacenymi
bradavkami uvadi dodrzeni spravné techniky kojeni s dirazem na vhodnou
vzajemnou polohu matky a ditéte. V ¢lanku ,Kdyz nastanou problémy u
donosenych* upozoriuje Cerna (1) na noseni tzv.formovaét prsnich bradavek, které
by se méely pouzivat v posledni tfetin€ t€¢hotenstvi. Lze je téz nahradit podprsenkou
s vystfizenym otvorem. Tato péce dokaze velice vylepsit tvar bradavek, ale jak zde
zduraziuje, dité¢ se népriklada k bradavce, ale k prsu. Po porodu by pak mély tyto
matky své bradavky pied kazdym kojenim vytvarovat a pak teprve dité prikladat.

Kudlova a Mydlilovd ve své knize (12) uvadéji, ze dodrzenim techniky
spravného piilozeni ditéte k prsu, 1ze predejit komplikacim a matc€ina prsa tak netrpi.
Graf 10 ukazuje, kolika kojicim matkdm byla technika kojeni ukézéana. 91 (81%)
dotdzanych zen uvedlo, Ze jim byla technika kojeni ukazana, 13 (19 %) Zenam
technika ukazana nebyla. Z dotaznik vSak vyplyvé, Ze z onéch 13 Zen, je 8 Zen
kojicich své tteti dité a 5 Zen kojicich své druhé dité.

Prvnim z cil prace bylo zjistit, zda mély Zeny informace o kojeni z prenatalni

péce. Mira informovanosti je zndzornéna v grafech 4,5 a 6. Graf 4 udava, ze pocet
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zen, které se zucastnily predporodniho kurzu zaméfeného na kojeni, je 32 (29 %).
Graf 5 ukazuje 1 jiné zdroje, ze kterych Zeny Cerpaly. Nejvice informaci 84 (75 %)
bylo ziskéno z ¢asopist, 73 (65 %) respondentek ziskavalo informace z knihy a tieti
nejpocetnéjsi skupinou 68 (60%) odkud byly Cerpany informace byl internet. Z
priméru (52 %) lze tedy potvrdit hypotézu €. 1, Ze Zeny maji informace
z prenatalniho obdobi. Myslim si, Ze mira informovanosti Zen o problematice kojeni
jiz v prenatdlni péci ma pak vliv na vyskyt problémd pii kojeni.

Jak uvadi Mydlilova (17), zakladnim ptredpokladem uspéSného kojeni je
vzdélani obou rodict pied a po porodu ditéte ohledné kojeni. Proto by prenatélni
kurz zamétfeny na toto téma méli navstévovat 1 budouci otcové. Z vlastni zkuSenosti
ale vim, Ze otcové tento kurz témét viibec nenavstévuji. V tomto kurzu by mél byt
vysvétlen nejen vyznam kojeni, nacviceni spravné techniky kojeni, ale zeny by mély
byt pouceny téz o projevech spravného sani, o odsttikdni matefského mléka a o délce
kojeni. Mé&ly by byt zde také pouceny o zavadéni odpovidajici doplitkové stravy v 6
mésicich veéku ditéte. Poukazuje zde také na nutnost, vysvétlit budoucim rodi¢im
nasledky pouzivani lahvi a dudliki.

Druhym cilem prace bylo zmapovat, zda zdravotnicky personal edukuje zeny
o spravnych technikach kojeni na odd¢€leni Sestinedéli. K tomuto cili byla stanovena
hypotéza, ze zdravotnicky persondl edukuje Zeny o spravnych technikach kojeni na
oddéleni Sestined¢li. Na tuto edukacni Cinnost sester byly zaméteny otazky €. 10,12,
a 14-22.

V grafu 10 je znazornéno, ze technika kojeni byla ukézana v 81 %, v grafu 12
je zndzornéno sezndmeni se s pomickami na kojeni. 58 % respondentek uvedlo, ze
byly dostate¢né sezndmeny s pomickami.

O technikach vedoucich k odstranéni problému pii kojeni bylo informovano
61 % dotdzanych, coz znazornuje graf 14. V grafu 15 je zobrazeno, kolika Zenam
bylo ukdzano spravné drZeni prsu, v tomto piipad¢ bylo ukdzano v 98 %. Jak uvadi
literatura (13), spravné drzeni prsu je nedilnou soucasti pro bezproblémové kojeni.
Dulezité je, aby se prsty nedotykaly dvorce. Prs je podpiran zespodu ¢tyimi prsty a

palec je polozen vysoko nad dvorec. Tlak palce na prsni tkan umozni napiimeni
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bradavky. Prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co
moznd nejvetsi ¢ast dvorce

Graf 16 ukazuje kolik matek bylo détskymi sestrami pouceno o spravném
ptilozeni ditéte k prsu, v tomto ptipadé 99 % matek. Pouceni o projevech spravného
sani ditéte se dostalo 88 % respondentek, znazornéno v grafu 17. Tento krok je také
dualezity pro prevenci vzniku problémt pfii kojeni. Bradavka musi byt vzdy v trovni
ditéte a bradavkou jsou drazdéna tusta ditéte, coz u néj vyvold hledaci reflex.
Spravnou odpovédi na tento stimul jsou Siroce oteviena tUsta ditéte jako pfi zivani.
Prs musi matka nabidnout tak, aby dité¢ uchopilo co nejvétsi ¢ast dvorce, nejen
bradavku. Aby si matka byla opravdu jista, ze je dité spravné ptilozeno k prsu, musi
si v§imat, zda se brada a nos ditéte dotykaji prsu a vétSina dvorce je v ustech ditéte.
Vice dvorce je vidét nad usty a dolni ret je ohrnut ven. Jazyk ptfesahuje dolni ret,
bradavka i s dvorcem je na jazyku. Tvare ditéte nesmi vpadavat dovnitt, ale pfi sani
se mu pohybuji spanky a wuSi. Nasledky nespravné techniky kojeni vedou
k bolestivému posSkozeni bradavek, k naliti prsou, ke snizeni tvorbé matefského
mléka a k nespokojenosti matky i ditéte. A jak uvadi Cerna (1), nejvhodné&jsi pii
prevenci téchto komplikaci je, kdyz u néckolika prvnich pfilozeni ditéte k prsu
asistuje détska sestra.

Graf 18 znazornuje, kolik zen bylo pouceno o délce kojeni, o tom bylo
pouceno 86 % respondentek. Jak popisuje Mydlilova, délku kojeni, stejné jako
frekvenci kojeni by si mélo kazdé dit¢ fidit samo, dit¢ by mélo byt kojeno bez
omezovani délky a frekvence. Tomu odpovida i dnesni systém péce, tzv. rooming-
in.

Graf 19 doklada, kolik Zen bylo pouceno o nutnosti stiidani prsu pii kojeni.
Pouceno bylo 86 %. Informace o odstfikavani prsu bylo podano 45 % respondentek,
coz ukazuje graf 20. Technika kojeni byla kontrolovana u 69 % matek, to zndzoriiuje
graf 21. Zda sestry poméhaji Zenam pii kojeni je znazornéno v grafu 22, ten
vypovida, ze 87 % matek je pomdhéno s kojenim. Po zhodnoceni vSech téchto

vysledkl byla potvrzena hypotéza, ze Zeny jsou edukovany o spravnych technikach
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kojenina oddéleni Sestinedéli v 79 %. Tento cil byl tedy splnén a hypotéza
potvrzena.

Tretim cilem bylo zjistit nejcastéj$i problém pii kojeni vyskytujici se na
odd¢leni Sestined€li. Hypotéza byla stanovena, Ze necastéjSim problémem jsou
ragady bradavek. Tato hypotéza potvrzena nebyla, nebot jak ukazuje graf 13,
nejcastéj$im problémem bylo bolestivé naliti prsou. To se vyskytko u 83 Zen ze 112
dotazovanych, tedy v 74 %. Druhym nejcastéjSim problémem byly ploché nebo
vpacené bradavky, to oznacilo 49 matek a az tfeti nejcastéj$i problém byly ragady
bradavek vyskytujici se u 45 Zen. Jak popisuje Schneidrova (25), bolestivé naliti
prsou se projevuje otokem, pocitem plnosti, tize a horka v prsou. Cim &ast&ji dit&
pije, tim mensi je pravdépodobnost, Ze se prsy nadmérné naliji. Proto by z pocatku
dit¢ mélo pit Casto a z kazdého prsu, minimalné¢ po dobu 10 minut. Tento cil byl
splnén, hypotéza potvrzena nebyla.

Zda zZeny znaji zplUsoby feSeni problémt pii kojeni na oddéleni Sestinedéli,
bylo ukolem ¢tvrtym. Hypotéza k tomuto cily byla stanovena, ze Zeny na oddéleni
Sestined¢li znaji feSeni problémi tykajicich se kojeni. K tomuto Setieni byly urceny
otazky &. 24-28. Zeny zde mély vybrat odpovéd’, jak by dany problém fesily,
ptipadné dopsat vlastni nazor. Na otdzku tykajici se spravného ptilozeni ditéte k prsu
odpovédélo 80 9% matek spravné. Problematiku bolestivych ragad by 67
respondentek fesilo rozetienim kapkou matetského mléka na postizeny prs, coz byla
spravnd odpoveéd’. 27 respondentek zde zvolilo volbu ,,jiné*“ a uvedly pouziti
Bepanten masti na bradavky. Jak uvadi Paulova, pfi vyskytu poranéni bradavky je
samoziejmosti zjisténi mozné chyby v technice kojeni a jeji ndprava. Pokud se do tii
dnti stav bradavky nezlepsi, mélo by se pocitat s ti€asti plisn¢ a 1é€it to, po porade
s Iékatem, protiplisiovou masti Tyto vysledky jsou zndzornény v grafu 25. Spravnost
odpovédi byla 83 %.

Otazka 26 v dotazniku byla zaméfena na bolestivé nalitd prsa, kterd se
ukdzala jako nejcastéjsi problém pii kojeni. 97 respondentek by tento problém fesilo
odstiikanim, 1 respondentka uvedla pouziti teplé sprchy a poté ptilozeni studeného

obkladu. Bolestivé naliti prsou se projevilo u 83 dotazovanych. Zajimalo mé¢, zda
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vSechny zeny u kterych se tento problém vyskytl, zvolily spravnou odpovéd. Po
opétovném prozkoumdni dotazniku se potvrdilo,Ze vSechny Zeny u kterych se vyskytl
tento problém, byly pouceny o nutnosti prsa odstiikavat.

Jak odpoveédély zeny na otazku, co dé€lat pied odstiikdnim prsu, je zndzornéno
v grafu 27. 104 matek zde zvolilo spravnou odpovéd-ptilozit teply obklad, 2 zvolily
odpovéd’ ,,jiné* a dopsaly , Ze by prs masirovaly. Pti odstfikévani prsu je také mozné
pouziti teplé sprchy a nahiat tak prsa. Masaz prsou se déla krouzivymi pohyby rukou
od zakladu prsu smérem k bradavce k povzbuzeni vypuzovaciho reflexu.. Masaz se
zakoncuje jemnym vyklepanim prst v piedklonu jak je popsano v materidlu Laktacni
ligy(13).

Posledni otazka v dotazniku se tykala vyskytu oparu na prsu. Tady byla
spravna varianta zvolena pouze 17 respondentkami a 11 respondentek by se poradilo
s 1ékatem.

Z celkového poctu spravné zvolenych odpovédi lze tedy vypocitat, Ze
v pruméru znaji zeny feSeni problémill spojenych s kojenim v 74 %. Posledni
hypotéza byla tedy potvrzena, zeny znaji feSeni problému pifi kojeni na oddéleni

Sestinedéli.
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6 Zavér

Tato prace se vénuje problamatice kojeni a jeho nejcastéjSim problémim.
Vyzkum probihal ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze, ktera je od roku
1993 nositelem titulu Baby Friendly Hospital. Vysledky vyzkumu mély potvrdit
zvolené cile a stanovené hypotézy.

Prvnim zcild bylo zjistit, zda zeny maji informace z prenatalni péce.
Hypotéza €. 1 byla potrvzena, Zeny maji informace o kojeni z prenatalni péce.

Druhym cilem prace bylo zmapovat, zda zdravotnicky personal edukuje zeny
o spravnych technikdch kojeni. Hypotéza zde byla stanovena, ze zdravotnicky
persondl edukuje Zeny o technikdch kojeni. I tento cil byl splnén a hypotéza
potvrzena.

Ttetim cilem bylo zjistit nejcastéjs$i problém s kojenim vyskytujici se na
oddéleni Setinedéli. Jako nejcastéjsim problémem se ukazalo bolestivé naliti prsou.
Stanovend hypotéza, Ze nejcastéjSim problémem jsou ragaddy bradavek tedy nebyla
potvrzena. Cil byl splnén a nejcastéj§im problémem pii kojeni bylo bolestivé naliti
prsou.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda kojici Zeny znaji zptisoby feseni problémii pii
kojeni. Z celkového poctu spravné zvolenych odpovédi vyplynulo, Ze Zeny znaji
feSeni téchto problémi. Posledni hypotéza byla tedy potvrzena a bylo prokazano, ze
zeny znaji feSeni problému pii kojeni na oddéleni Sestinedéli.

Vysledky vyzkumného Setfeni by bylo mozné pouzit jako zdroj
informaci pro v€asnou edukaci u nejcastéji se vyskytovanych problému pfi kojenim
se zaméfenim na jejich prevenci a zaroven slouzit jako zdroj informaci pro zlepSeni
oSetfovatelské péce.

Problematice kojeni by se mélo vénovat stidle vice pozornosti, nebot

vvvvvv

obdobi.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik

Vazena maminko,

Dovolte mi, abych se na Vés obratila s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.
Jmenuji se Simona Soukupovd a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity, obor porodni asistentka. Informace ziskané pomoci tohoto
dotazniku jsou urceny pro zpracovani mé bakalaiské préace, jejimz cilem je zmapovat
problémy souvisejici s kojenim.

Cestné prohlasuji, Ze informace ziskané pomoci tohoto dotazniku jsou
anonymni, povazuji je za davérné a budou pouzity pouze pro statistické zpracovani
moji bakalarské prace.

Velice Vam dekuji za ochotu a €as straveny pii vypliiovani dotazniku.

Simona Soukupova

1. Vas véKk je:

Méné¢ nez 18 let
18-22 let
23-27 let
28-32 let
33-37 let

O O o o o o

38 a vice let



2. VasSe nejvyse ukoncené vzdélani je:

Zakladni

Vyucena bez maturity
Vyucena s maturitou
Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

O o o go o o

3. Vas porod probéhl:

'] Vaginalni cestou

(] Cisafskym fezem

4. Navstivila jste nékdy prenatalni kurz zaméfeny na kojeni?

[l Ano
[l Ne

5. Ziskavala jste informace o kojeni jinym zpiisobem? Zaskrtnéte i vice

moznosti.

Od l¢kate

Od zdravotni sestry
Od détské sestry

Od porodni asistentky
Z knihy

O o o o o



Z Casopisu

Z internetu
Od kamaradky
Od své matky

O o o o o

Jiné

6. Kontroloval Vam nékdo prsa v prenatalnim obdobi?

Ano, 1ékar
Ano, détska sestra
Ano, porodni asistenta

Ne

0O O o o

7. Dité, které kojite, je VaSe:

[] Prvni
[0l Druhé

[ Treti a vice

8. Bylo Vam dité po porodu priloZeno k prsu? Pokud ano, zkuste odhadnout

cas.

Ano, bylo mi ptilozeno do 15 minut
Ano, bylo mi ptilozeno do 30 minut
Ano, bylo mi pfiloZeno do 45 minut

Ano, bylo mi ptilozeno do 60 minut

o o o o o

Ano, bylo mi pfiloZzeno déle jak za 60 minut



7] Ano, bylo mi pfilozeno, ale ¢as neodhadnu

'] Ne, nebylo mi pfilozeno

9. Pokud ano, pomohla Vam porodni asistentka na porodnim sale s prvnim

priloZzenim ditéte k prsu?

[1 Ano

[J Ne

10. Myslite si, Ze Vam byla v dostate¢né mire vysvétlena technika kojeni?

[] Ano

11. Kolik poloh pfi kojeni Vam bylo v porodnici ukazano?

Jedna
Dveé

Tti

0O O o o

Ctyfi a vice

12. Myslite si, Ze jste dostatecné seznamena s pomiickami na kojeni, které

byste mohla pouZzivat / kojici pol§tar, odsavacka a jiné/?



13. Vyskytl se u Vas béhem pobytu v porodnici néjaky problém v souvislosti
s kojenim? ZaSkrtnéte vS§echny moZné. Pokud ne, prejdéte na otazku

¢. 15.

Ne

Ano, ragady bradavek
Ano, bolestivé naliti prsou
Ano, nedostatek mléka
Ano, dit¢ odmitalo prs

Ano, ploché nebo vpacené bradavky

e A O U N O N

Jiné

14. V pripadé komplikaci byla jste poucena o moZnostech a technikich

vedoucich k odstranéni problému?

[1 Ano
[] Ne

15. Bylo Vam ukazano spravné drZeni prsu pri kojeni?

[J Ano
[] Ne

16. Byla jste poucena o technice spravného priloZeni vaseho ditéte k prsu /

Siroce oteviena usta atd. /?

[] Ano



17. Byla jste poucena o projevech spravného sani vaseho ditéte / pohyby

spanku, dité nevydava mlaskavé zvuky atd./?
[l Ano

[] Ne

18. Byla jste informovana, jak dlouho byste méla své dité kojit béhem

jednoho kojeni?

19. Byla jste poucena o nutnosti stiidani prsi pri kojeni?

O Ano

O Ne

20. Byla jste informovana o spravné technice odstrikavani prsu?

O Ano

O Ne

21. Kontroluje nékdo Vasi techniku kojeni?



22. Pomahaji Vam détské sestry s kojenim v dostate¢né mire?

23. Jsou détské sestry vZdy ochotné odpovédét na Vase dotazy?

O Ano, jsou ochotné
O Ano, ale jen n¢které
0 Ne, nejsou ochotné

24. Dité se spravné prilozi k prsu? Zvolte vS§echny mozné odpovédi.

Pokud ma Siroce oteviend Usta jako pfi zivani
Pokud ma4 hlad

Nevim

O o o od

Jiné

25. Jak byste FeSila bolestivé ragady bradavek? Zvolte vS§echny moZné

odpovédi.

N¢kolik dni bych z postizeného prsu nekojila
Kapku mateiského mléka bych po kojeni rozetela na postizeny prs

Nevim

0O O o o

Jiné



26. Bolestivé nality prs byste FeSila? Zvolte vS§echny moZné odpovédi.

Odstiikanim prsu
Pouzitim masti na prsa, napt. Bepanten

Nevim

0O o o o

Jiné

27. Pied odstfikanim prsu je dobré? Zvolte v§echny moZné odpovédi.

Ptilozit studeny obklad
Ptilozit teply obklad

Nevim

O o o 0O

Jiné

28. Pokud by se Vam na prsu objevil opar /herpes/, Fesila byste to?

Zvolte vSiechny moZné odpovédi.

Z postizeného prsu bych nekojila, pouze mléko odstiikavala
Ptestala bych své dit€ kojit

Nevim

0O o o o

Jiné

Toto byla posledni otdzka mého dotazniku. Velice Vam dékuji za ochotu

vyplnit dotaznik a za Vas ¢as nad nim straveny.

Pfeji Vam a VaSemu miminku hodné $tésti a zdravi.



Priloha ¢é. 2

Deset kroku k uspésnému kojeni

Kazdé zarizeni poskytujici pé€i a sluzby matkam a novorozencim by mélo:

10.

. mit pisemné vypracovanou strategii ptistupu ke kojeni, ktera je rutinné

pfedavana vSem ¢lenlim zdravotnického tymu

Skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie

informovat vSechny té¢hotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

umoznit matkdm zahajit kojeni do piil hodiny po porodu

ukazat matkdm zptisob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou oddéleny
od svych déti

nepodéavat novorozenciim zadnou jinou potravu ani napoje krom¢ matetského
mléka, s vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadi

praktikovat rooming-in, tedy umoznit matkam a détem zistat pohromadé 24

hodin denné

. podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanovené¢ho

¢asového harmonogramu)
nedéavat kojenym novorozenclim zadné ndhrazky, Siditka, dudliky apod.
povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni (breast-feeding

support groups) a upozorilovat na né¢ matky pii propousténi z porodnice

(Zdroj: http://www .kojeni.cz/10kroku.php)



Priloha ¢. 3
Typy bradavek

normalni plochi vystoupli vpacena

Test k urceni vytazitelnosti bradavky

(Zdroj: http://www kojeni.cz/texty.php?id=17)



Priloha ¢. 4

Spravné drZeni prsu

Chybneé drzeni prsu

( Zdroj . http://www kojeni.cz/texty.php?id=18)



Priloha ¢. 5

Polohy p¥i kojeni

Poloha v leze na boku

Poloha v sedé

g~ =\
ff./’ _:fﬁ\
Ky

I

Fotbalové bocni drzeni




Poloha tanecnika

Vs

.
| i -

I-.I \'.‘_;! /
?’J L -

Kojeni v polosedé s podloZzenyma nohama

Poloha v leze na zadech




Vzprimenda vertikalni poloha

Kojeni dvojcat

(Zdroj : http://www .kojeni.cz/texty.php?id=19)



Priloha ¢. 6

Haberman-pomiicka pro déti s rozstépem

( Zdroj: http://www.dnformed.cz/medela/produkty/haberman.phpht)


http://www.medela.cz/produkty/haberman.php�
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