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UvVoD

Celé tehotenstvi se Zena piipravuje na ptichod svého potomka, t€si se na n¢j a snazi se mu vse
ptichystat. Pokud se vSak dit¢ narodi pfedcasné, tj. pfed ukoncenym 38. tydnem gestace, Zena
se dostava do situace, na niz neni pfipravena a musi rozhodovat o vécech, které ovlivni zivot
ditcte.

Jednou z dulezitych véci je kojeni a kontakt s matkou. U donoSenych déti toto neni problém,
ale déti difive narozené byvaji umistovany na jednotce intermedidrni nebo intenzivni
a resuscitacni péce a do kontaktu s matkou se dostanou az pfi kojeni, tedy v pfipad¢, ze maji
dostate¢né vyvinuty saci reflex.

Sani je jednou z nejpiirozengjSich Cinnosti ditéte. Jedna se o jeden z nejzakladnéjSich vrozenych
nepodminénych reflext. Matetské mléko je pro né¢ velmi dilezitym zdrojem piijmu potravy,
proto se vyuzivaji rizné techniky odstfikavani matetského mléka, které se podava alternativni
metodou. To ma prednost pied ostatnimi ndhrazkami, nebot’ ditéti poskytuje dostate¢né
mnozstvi latek, které mu pomahaji bojovat s infekci, a pfispiva k dobrému vyvoji zazivaciho
traktu. Nahrazky matefského mléka jsou financné€ velmi naro¢né a svym sloZzenim nedosahuji
jeho kvality, proto by se matky mély plné soustiedit na kojeni matetskym mlékem,
jehoz vysledny efekt je k nezaplaceni.

Prace se vénuje nedonoSenému novorozenci, jeho klasifikaci a charakteristickym znakim
nezralosti. Dale pak sloZeni a funkci matetského mléka, vhodnym polohdm pro nedonoSené
déti, odsttikavani matefského mléka nebo alternativnim zptsobiim krmeni. Také se zamétuje

na enteralni, parenteralni a umélou vyzivu.

Po prostudovani vstupni literatury byly stanoveny ¢tyfi cile, které se dané problematiky tykaji.
1. Cil — piedlozit dostupné poznatky o klasifikaci novorozence

2. Cil — predlozit dostupné poznatky o kojeni nedonoSenych déti

3. Cil — ptedlozit dostupné poznatky o alternativnich metodach krmeni nedonoSenych déti

4. Cil — ptedlozit dostupné poznatky o vyZivé nedonoSenych déti
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1 Novorozenec

1.1 Klasifikace novorozence
téhotenstvi nebo vztahu porodni hmotnosti ke gestatnimu stari (Chvilova Weberova, 2009,
S. 6).
Rozd¢€leni novorozence podle délky téhotenstvi:
e predCasné narozené (nedonosené) — gestacni vek pod 38 tydni
e narozené v terminu (donoSené) — gestacni vék mezi 38. — 42. tydnem
e pienaSené — gestacni vék nad 42. tyden
Rozd¢leni novorozence podle poméru porodni hmotnosti ke gesta¢nimu tydnu:
e cutrofické — porodni hmotnost je adekvatni gestaénimu tydnu (5. — 95. percentil)
e hypotrofické — porodni hmotnost je nizsi nez by v daném gesta¢nim tydnu méla byt
(pod 10. percentilem)
e hypertrofické — porodni hmotnost je vyssi (nad 90. percentil)
(Fendrychova, Borek, 2012, s. 26)
Rozdéleni novorozence podle zralosti:
e cextrémné nezrali (do 28. gestacniho tydne, s hmotnosti 500 — 999 gramui) = extremely
low birth weight, extrémné nizka porodni hmotnost (ELBW)
e velmi nezrali (do 32. gestacniho tydne, s hmotnosti 1000 — 1499 gramti) = very low
birth weight, velmi nizka porodni hmotnost (VLBW)
e stfedné nezrali (do 34. gesta¢niho tydne, s hmotnosti 1500 — 1999 grami) = low birth
weight (LBW) nebo také novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (NNPH)
e lehcenezrali (do 38. gestac¢niho tydne, s hmotnosti 2000 — 2499 gramt) = LBW/NNPH
(Hanusc¢akova, 2008, s. 52)

V Ceské republice se v roce 2012 narodilo 8664 déti s porodni hmotnosti do 2499 grami,

coZ je asi 8% z celkového podtu Zivé narozenych déti (UZIS, 2013, s. 24). Ve svété je odhadem

asi 15 milionli pfed¢asné narozenych déti a jejich pocet se stale zvySuje (Bhatia, 2013, s. 8).
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1.2 NedonoSeny novorozenec

Nezralé¢ (resp. nedonosené) dit€ je takové, které ukoncilo svlij intrauterinni vyvoj
pted 37. tydnem gestace, a proto nema vyvinuté potiebné vlastnosti, jenZ mu umozni hladky
a plynuly pfechod z intrauterinniho prostedi do prostfedi mimo organismus matky.
Nedonosené déti se od donosenych novorozencu lisi jak po morfologické, tak po funkcni

strance. Cim je dité€ nezralejsi, tim hiife snasi podminky mimo délohu.

Znémky nezralosti novorozence:

e nizka porodni vaha — 2 499 a mén¢ gramd.

e vzhled novorozence — napadna velka hlava, dlouhy, $tihly trup a koncetiny, mala vrstva
podkozniho tuku, jasné Cervend vras¢ita kize pokrytd lanugem, tvofi se edémy,
sténa bfisni je chaba, ipon pupec¢niku se posouva dolti k symfyze, chlapci ¢asto nemayji
sestoupld varlata ve skrotu a u divek velké stydké pysky (labia majora) nepiekryvaji
malé stydké pysky (labia minora).

e projevy nedonoSenych déti — pomalejSi reakce na zevni podnéty, CastéjSi spanek,
jejich hlas je slaby, témét neplacou, dychéni je zrychlené a nepravidelné, provazené
apnoickymi pauzami, jejich reflexy nejsou dostate¢né vyzralé.

(http://nedoklubko.cz/2011/04/14/predcasne-narozene-ditem/ [citovano 18. 3. 2015])

Pfi¢inou nedonosenosti je soubor mnoha jevi. Zvysuje se pocet déti narozenych po in vitro
fertilizaci (IVF, um¢lém oplodnéni), pocet déti rozenych z viceCetnych porodu, také se zvySuje
vék matek pii porodu (UZIS, 2013, s. 8). Dalimi vlivy mohou byt onemocnéni matky
(napf. srdecni onemocnéni, diabetes mellitus), gestacni hypertenze, placentarni abnormality
(Fendrychova, Borek, 2012, s 28-29).

Ke zdokonaleni péfe o nezralého novorozence vyrazné prisp€lo zfizovani
tzv. perinatologickych center. V Ceské republice je jich nyni celkem 12
(http://nedoklubko.cz/2011/04/14/predcasne-narozene-ditem/ [citovano 18. 3. 2015]) a to

ve Zlin€, Olomouci, Cesk)'/ch Budé¢jovicich, Ostravé, Mostu, Usti nad Labem, Hradci Kralové,

Brné, Plzni a 3 centra v Praze (http://www.perinatologie.cz/seznam-pracovist.php [citovano

21. 4. 2015]). Tato centra maji k dispozici pracovisté s lepSim technickym vybavenim a dobie
vyskolenym zdravotnickym persondlem, diky tomuto jsou schopna zvladnout mozné
komplikace, které mohou v pribéhu predc¢asného porodu ¢i nésledné péci o novorozence nastat

(http://nedoklubko.cz/2011/04/14/predcasne-narozene-ditem/ [citovano 18. 3. 2015]).
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V péci o nedonoSeného novorozence je dulezité dbat na podporu dychéani, udrzovat télesnou
teplotu (36,5 — 37,5 °C), Setfit energii ditéte, pfedchazet infekcim, vhodné vyzivovat
a hydratovat, dostateéné pecovat o kuzi, zapisovat pozorovani do dokumentace a hlavné byt

oporou rodi¢tim nezralého ditéte (Fendrychova, Borek, 2012, s. 28-29).
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2 Kojeni

2.1 Slozeni a funkce materského mléka

Matefské mléko je idealni vyZzivou jak pro déti donosSené, tak i pro nedonoSené a nejlépe
odpovida jejich potiebam (Vincentova, 2006, s. 224). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
a Détsky fond OSN (UNICEF) jej doporucuji jako nejvhodnéjsi potravu pro novorozence.
Slozeni mateiského mléka matek, které porodily predcasné, se 1isi od mléka matek donoSenych
déti (Dokoupilova et al., 2009, s. 71). Takovéto mléko obsahuje vétsi mnozstvi proteint, sodiku,
drasliku a chloru nez mléko zralé (tabulka 1). Obsah téchto slozek v nasledujicich 2 — 3 tydnech
po porodu klesa, poté se jiz mléko u matek déti s LBW nelisi od mléka matek, které porodily
Vv terminu. Nejproménlivéj§im komponentem mateiského mléka jsou tuky. Jejich obsah se méni
v prubéhu laktace, béhem dne a dokonce i béhem jednoho kojeni (Macko, 2010, s. 14).
faktori (leukocyty, laktoferin, lysozym, imunoglobulin IgA a dalsi), které mu pomahaji chranit
se pred infekcemi (Fendrychova, Borek, 2012, s. 148).

Dalsi vyznam matefského mléka je ve sniZzeni vyskytu nekrotizujici enterokolitidy (NEC),
méné sepsi, infekei mocového ustroji a zlepSeni vizualniho a neurokognitivniho vyvoje (Bhatia,
2013, s. 8).

Prvni kapky matefského mléka, oznaCované jako mlezivo nebo kolostrum, obsahuji obranné
a ristové faktory, které se podileji na zahdjeni funkce nezralého zazivaciho traktu. Kolostrum
se produkuje jesté do 10. — 14. dne po porodu. Zralé matetské mléko neni jiz tak kaloricky
vydatné, proto se u nezralych déti podadva zadni matetské mléko (Dokoupilova et al., 2009,
S. 72). V zadnim mléce je obsazeno az 3x vice tuki nez v mléce prednim (Macko, 2010, s. 14).
Malokdy je toto mléko schopno pokryt denni potifebu kalorii. V takovém ptipadé je
k matefskému mléku pfidavan specialni pfipravek, fortifikator matetského mléka (Dokoupilova

etal., 2009, s. 72).

Tabulka 1 Hodnoty bilkovin a energie v materském mléce donosSeného a nedonoseného ditéte

Bilkovina (g/dl) Energie (kcal/dl)
7.den | 14.den | 21.den | 28.den | 7.den | 14.den | 21. den | 28. den
Nedonoseny 2,0 1,67 1,63 1,48 73,86 74,59 73,84 73,33
Donoseny 1,78 1,58 1,45 1,31 73,62 | 7181 | 70,40 | 72,71
(Bhatia, 2013, s. 10)

13



2.2 Fortifikace (suplementace) matei'ského mléka

Fortifikované mateiské mléko je dominantni formou vyZivy novorozencu s nizkou porodni
hmotnosti po celém svété. M4 vliv na zlepSeni riistu, energetického piijmi, mineralizace kosti,
absorpce zivin a psychomotorického vyvoje (Macko, 2010, s. 13).

Fortifikatory obohacuji matetské mléko o sacharidy, bilkoviny syrovatky (NNPH ji toleruji 1épe
nez bilkovinu kaseinu), vitaminy, mineraly (zejména vapnik a fosfor) a stopové prvky (Nevoral,
2003, s. 654).

S fortifikaci se za¢ina pfi toleranci mateiského mléka 90 — 100 ml/kg/den a davkovani urcitého
fortifikatoru je dano pfislusnym vyrobcem.

Fortifikace mléka se indikuje u predasné narozenych déti, u déti s porodni vahou
pod 1500 graml, u déti krmenych odstiikanym matefskym mlékem, u hypotrofickych
novorozencu, u déti se sepsi nebo RDS.

Matetské mléko se doporucuje fortifikovat az tésné pred pouzitim, a to jen pro danou davku.
V lednici Ize uchovavat obohacené mléko 24 hodin, po 72 hodinach se zvysuje osmolalita 0 5%
a muze dochazet ke snizovani ucinnosti nékterych antiinfekénich prvkta (Macko, 2010, s. 15).
Na trhu existuje nékolik pripravkl, kterymi je mozno matetské mléko obohatit, jsou bud’
ve form¢ prasku, nebo v tekuté formé (Nevoral, 2003, 654). Zdravotni pojistovny na tyto
ptipravky nijak nepfispivaji. Cena jednoho baleni se pohybuje okolo 500 — 700 korun
(Dokoupilova et al., 2009, s. 136). Mezi fortifikatory dostupné v Ceské republice patii
Nutrilon BMF a PreBEBA FM 85 (tabulka 2) (Bajerova, Wechsler, 2013, s. 230).

Tabulka 2 Fortifikatory mateiského mléka dostupné v CR (ve 100g)

Pripravek Nutrilon BMF PreBEBA FM 85
Energie (kJ) 1535 1450
Hydrolyzat kaseinu (g) 7,6 -
Hydrolyzat syrovatky (g) 11,4 20
Sacharidy (g) 71,5 66
Laktéza (g) 0,7 -
Tuky (9) - 0,38
Ca (mg) 1545 1500
P (mg) 1070 900

(Bajerova, 2013, s. 230; Dvoiakova, 2010, s. 21)
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U déti vyzivovanych obohacenym matefskym mlékem se pravidelné kontroluje klinicky,
biochemicky (urea, ALP) a rastovy profil (Bajerovéa, Wechsler, 2013, s. 230).

mléka.

Neni pfimo stanoveno, kdy ukoncit fortifikaci matetského mléka. Obecné se doporucuje
fortifikovat do propusténi ditéte domtl, eventualné kombinovat kojeni a krmeni odstiikanym

mlékem s fortifikatorem (Macko, 2009, s. 13-16).

2.3 Odstrikavani materského mléka

V nékterych situacich je potfeba, aby matka mléko odstiikala. Jednou z takovych situaci je
pravé predcasny porod, kdy je dit¢ nasledn€ néjakou dobu oddéleno od matky (Fendrychova,
Borek, 2012, s. 158). S odsttikavanim je vhodné zacit co nejdiive, nejlépe do 6 hodin od porodu,
to vSak zavisi na zdravotnim stavu Zeny (Chvilova Weberova, 2009, s. 16).

Tento proces bude zena opakovat kazdé 2 — 3 hodiny po dobu alesponi 20 minut, a to ve dne
I vV noci, do té doby, nez bude dit¢ zvladat pit z prsu samo. Tyto tfihodinové intervaly
mezi odsdvanim napomahaji k co nejvetsi tvorbé matetského mléka. Ze zacatku matetského
mléka byvd malo, jen né€kolik mililitr, ale postupem casu se produkce mléka zvySuje
(Dokoupilova et al., 2009, s. 74).

Na stimulaci tvorby matetského mléka velmi dobte pusobi, kdyz muze byt matka pfitomna
u inkubatoru ¢i postylky svého ditéte a pozorovat ho (Fendrychova, Borek, 2012, s. 158).
Velkym piinosem je i Casté klokankovani, tedy kontakt matky a ditéte tzv. ,,skin to skin®
(Chvilova Weberova, 2009, s. 16).

Zena si mize zvolit, jakym zptisob bude mléko odstiikavat. Na vybér ma ruéni odstikavani
nebo pouziti mechanické ¢i elektrické odsavacky. Jestlize se matka rozhodne pro odsavacku,
méla by dostat instrukce, jak ji spravné pouZivat, Cistit a sterilizovat.

Pied kazdym odstiikdvanim by si Zena méla dikladn€ umyt ruce, poptipadé¢ i prsa (Mydlilova,
2006, s, 56). Dobr¢ je také pred odstiikavanim pfipravit prsa masazi, vlhkymi teplymi obklady
¢1 ¢ajem pro kojici matky (Chvilova Weberova, 2009, s. 16).

Mléko se odstiikava do plastovych nebo sklenénych, vyvarenych lahvi, které matka dostane
v nemocnici nebo v mlééné bance. Ty nemusi byt sterilni, ale je potfeba je pfed pouzitim
vyplachnout horkou vodou. Prvnich 10 ml mléka se odstfikdva mimo ptipravenou lahev,

protoZe jsou vice kontaminovany bakteriemi. Nadoba se nikdy nenapliiuje aZz po okraj kvili
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naslednému uchovavani v mrazni¢ce. Nesmi se zapomenout na oznaceni ldhve jménem ditéte

a datem odstiikani (Mydlilova, 2006, s. 56).

2.3.1 Ruéni odstiikavani

K ruénimu odstiikavani neni potfeba sterilizace pomtcek a je k dispozici kdykoliv. Matka
uchopi dvorec prsu mezi Spi¢ku palce a ukazovaku tak, aby poloha prstii pfipominala pismeno
C a prsty tvorily s bradavkou jednu linii. Ostatnimi prsty a dlani dané ruky se pfichyti cely prs.
Zena bude bradavku rytmicky stladovat, dokud nezacne odkapavat mléko. P¥i odsttikavani je
mozno ménit pozici prstd, ale ty nesméji vytahovat bradavku doptedu a opoustét kiizi, jinak by
dochazelo k odieni. Doba odstiikavani je kolem dvaceti az tficeti minut do pocitu uvolnéni
a béhem toho by se mély prsy nékolikrat vystiidat (Fendrychovd, Borek, 2012, s. 159). Tento
zpusob se vSak nehodi pro dlouhodobé odstiikavani (Chvilova Weberova, 2009, s. 17).

2.3.2 Odstiikavani mechanickou nebo elektrickou odsavackou

Odsavacku je potiteba jednou denn¢ po dobu dvaceti minut sterilizovat. Nasledn¢ ji vymyvat
horkou vodou pied a po pouziti (Dokoupilova et al., 2009, s. 76). Pfi odsavani se musi zena
mirné predklonit a tim zabrani, aby se mléko vracelo zpét (Fendrychova, Borek, 2012, s. 160).
Odsavacku musi pfiloZit tak, aby bradavka byla ve stfedu odsavaciho klobouku. U elektrické
odsavacky je dobré zacit s menSim podtlakem a postupné jej béhem odsavani zvySovat.
Odsavani se doporucuje ukonéit az par minut po zastaveni toku mléka. V posledni dob¢ je
na trhu nékolik typt odsavacek od riznych firem (Dokoupilova et al., 2009, s. 76). Jednim
Z prednich vyrobcl odsavacek a dalSich pomtcek pro kojici Zeny je Svycarskd spolecnost

Medela (Chvilova Weberova, 2009, s. 27).

2.3.3 Skladovani materského mléka

Cerstvé odstiikané mléko musi byt pii pokojové teploté spotfebovano do 2 hodin. V ledni¢ce
pii teploté do 4 °C lze mléko uchovavat po dobu 24 hodin a v mrazni¢ce pii -18 °C vydrzi
az 3 mésice. Po rozmrazeni se da skladovat v ledni¢ce po dobu 24 hodin. M1éko se rozmrazuje
pti pokojové teploté nebo ve vodni lazni (Dokoupilova et al., 2009, s. 77). Nikdy se neohtiva
vV mikrovinné troubég, protoze tim dochdzi ke znifeni vitaminti a imunoglobulini obsazenych
v matefském mléce (Fendrychova, Borek, 2012, s. 162). Jednou rozmrazené ¢i ohfaté mléko se

jiz znovu nepouziva. Pokud Zena odstfikdva mléko doma a nasledné ho vozi do nemocnice
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nebo do mlé¢né banky, musi lahvicku s mlékem oznalit a pifi pfepravé pouzit pfenosnou

mraznicku, aby mléko nerozmrzlo (Chvilovd Weberova, 2009, s. 17).

2.4 Banky materského mléka

Pokud dité nemtize byt z jakéhokoliv ditvodu kojeno, mé€la by mu byt zajisténa kvalitni nahrada
matetfského mléka. Za timto ti€elem zacaly po celém svété vznikat banky matetfského mléka.
Jako prvni predlozil navrh konzervovat matetské mléko cCesky pediatr Alois Epstein
v roce 1907. Za 2 roky poté vznikla prvni banka lidského mléka ve Vidni (Mydlilova, 2006,
s. 56).

V soucasné dobé se v Evropé nachazi 206 aktivnich mlécnych bank a European Milk Bank
Association (EMBA) planuje ztidit dal$ich 13. Mezi zemé s nejvétsim poétem téchto bank patii
Francie, Italie a Svédsko (http://www.europeanmilkbanking.com/index.html [citovano
30. 3. 2015]).

V Ceské republice jsou aktualné 4 banky matefského mléka, a to v Hradci Kralové, Ceskych

Budgjovicich, Mostu a v Praze — Ustav pro pé¢i o matku a dité. Nejstar$i bankou u nas,
ktera byla zalozena roku 1958, je pravé banka v Hradci Kralové. Mlécné banky vznikaji
pfi perinatologickych centrech, aby mléko bylo co nejrychleji pfistupné détem,
které jej potfebuji (nezralym, nedonoSenym a vazn€ nemocnym). Kazdd nemocnice,
ktera provozuje mléénou banku, musi mit vypracovanou strategii pro manipulaci a skladovani
mléka (Mydlilova, 2006, s. 56). Podminky a pravidla jak zachazet s matefskym mlékem jsou
ustanoveny ve Vyhlasce ¢. 137/2004 Sb. (Fendrychovéa, Borek, 2012, s. 162).

Darkyné matefského mléka musi spliovat ur€ité podminky. Je potieba, aby ptredlozily
potvrzeni od obvodniho lékafe o svém zdravotnim stavu a podrobily se dalSim vySetfenim.
Provadi se testy na HIV, HBsAg, BWR, hepatitidu typu B a C, AST, ALT, dale také vytéry
z krku, vySetfeni moce a stolice (Mydlilova, 2006, s. 56). Darcovstvi by se melo docasné
pozastavit u Zen, u kterych se rozvinula mastitida nebo zardénky. Vhodnym dércem neni osoba,
jenz uziva pravidelné 1éky, a to vcetné 1€kl na bolest hlavy. Vyjimkou je progesteronova
antikoncepce a inhalatory astmatika. Dale by Zeny, které se rozhodly darovat mléko, nemély
koufit, pit velké mnozstvi alkoholu ¢i kavy. Jejich zivotni styl by mél byt pestry a zdravy
(Hancock, 2000, 11).

V piipadé, Ze je Zena vhodna pro darcovstvi mateiského mléka, musi byt poucena o spravnych

technikach, jak bezpeéné shromazd’ovat a skladovat své mléko (Taboada, 2002, B5).
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Pti zpracovani matefského mléka v bance se postupuje nasledovné. Pied pasterizaci se mléko
rozpousti ve vodni lzni, kterd ma 20 °C, po dobu 30 minut. Nasledné se provede odbér vzork
na mikrobiologické vySetfeni, vySetieni tucnosti a vySetfeni na bilkovinu kravského mléka.
Pasterizace se provadi po dobu 30 minut pfi teploté 62,5 °C (tato teplota byla stanovena jiz
v roce 1981 na kongresu ,,Human Milk Banking*, protoze potlacuje aktivitu virt a ni¢i bakterie,
pfitom vSak zachovavd imunoglobuliny, laktoferin a lyzozym v matefském mléce).
Po pasterizaci se mléko rychle zchladi v 10 °C lazni a odebere se vzorek na bakteriologické
vysetieni. Poté se mléko skladuje.

Matei'ska mléka z bank jsou vhodna pro nedonosené a neprospivajici déti, pti intoleranci stravy,
bronchopulmondlni dysplazii, rendlnim selhani a u pooperacnich stavii a infekci. Také se
vyuzivaji jako prevence NEC, Crohnovy nemoci, alergie na bilkovinu kravského mléka a soji
(Mydlilova, 2006, s. 56-57).

2.5 Polohy vhodné ke kojeni nedonoseného ditéte

Vzdy je nutné zvolit takovou polohu, ktera bude vyhovovat matce i jejimu ditéti. Nezraly
novorozenec bude pfi kojeni potiebovat velkou pomoc a pii zménach polohy by dochazelo
k castému oddalovani od prsu. K uréeni spravné polohy pii kojeni napomaha, kdyz ucho,
rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii. Touto polohou se zajisti spravné zprichodnéni
dychacich cest (Dokoupilova et al., 2009, s. 81). Vzdy se piiklada dité k prsu, ne prs k ditéti.
Ke kojeni nedonoSeného novorozence jsou vhodné polohy jako naptiklad poloha vzptimena
S drZzenim brady, obouru¢, bocni (fotbalovd) ¢i poloha tane¢nika (Chvilova Weberova, 2009,
s. 18).

Vzpiimena poloha je vhodna jak pro déti nedonosené, tak i pro déti s malou bradou. Matka
jednou rukou ptidrzuje dité a druhou rukou prs. Dité sedi obkro¢mo na dolni koncetin€ matky.
Kdyz Zena koji z pravého prsu, podepira jej pravou rukou a levou ptidrzuje hlavu a krk ditcte.
Pii  kojeni z levého prsu, levd ruka drzi prs a  prava  dité

(http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19#8 [citovano 29. 3. 2015]).

Poloha obouru¢ se hodi pti kojeni pfed¢asné narozenych déti a taky ji pouzivaji Zeny s velkymi
prsy. Nevyhodou této polohy je nutnd pfitomnost druhé osoby, kterd dit¢ k prsu piilozi
(Fendrychové, Borek, 2012, s. 152).

Nejcastéji pii kojeni nedonosSenych i donoSenych déti matky pouzivaji polohu vsedé. Hlava
ditéte je polozena v ohbi matciny paze a zada jsou podepiena jejim piedloktim. Druhou rukou

matka pfidrzuje prs. K podloZeni paze, kterou ptidrzuje dité, mize pouzit kojici polstar.
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Fotbalové, bo¢ni drzeni je vhodné ke kojeni nedonoSenych déti, u Zen s velkymi prsy
¢i plochymi bradavkami nebo pro Zeny, které prodélaly cisarsky fez. Matka ma dit¢ polozené
na piedlokti, rukou podepira ramena a prsty zase hlavicku. Nohy ma dité podél boku matky.
Polohu tanecnika je mozno pouzit u pied¢asné narozenych nebo Spatné se piisavajicich deti.
Matka podepira zada ditéte svym predloktim, které ma podlozeno kojicim polstafem. Druhou
rukou pridrzuje prs na stejné strané¢ (Dokoupilova et al., 2009, s. 81-82). V této poloze lze
pii kojeni stiidat prsy, aniz by se musel zménit zpiisob drzeni ditéte (Fendrychova, Borek, 2012,
s. 152).
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3 Alternativni metody krmeni

Tam, kde neni nezbytné nutné zavadét nasogastrickou sondu a kojeni nevykazuje pfimétené
vysledky (dit€ je spavé, nedokdze se k prsu pfisat, neptibyva na vaze), se zvoli k podavani
potravy alternativni postupy. Jedné se o metody, které plné nebo alespon ¢astecné substituuji
piijem matefského mléka. Alternativni zplsoby krmeni napomahaji k pteklenuti urcitého
obdobi, kdy dité neni schopno piijimat mléko z prsu nebo matka nemtze z né¢jakého duvodu
mléko ditéti podavat (Mroskova, Schlosserova, Ondriova, 2011, s. 38).

Existuje n¢kolik zptisobii podavani mléka, je vSak potieba zjistit, ktery z nich ditéti a matce
nejvice vyhovuje (Chvilova Weberova, 2009, s. 15). K alternativnim metodam krmeni se fadi
podavani stravy injekéni stiikackou, stiikackou po prstu, 1zickou, sklenénou kadinkou, cévkou
po prsu a suplementorem (Mroskovd, Schlosserova, Ondriova, 2011, s. 38).

Pro uspésnost kojeni by dité nemélo byt dokrmovéano z ldhve. Princip sani z lahve a prsu je
rozdilny, dité¢ se uci sat dvéma zplsoby a to je pro novorozence matouci, zvlasté pro toho
nezralého (Chvilova Weberova, 2009, s. 15).

Pti dokrmovani se podava ditéti v prvni fadé matetské mléko (odstiikané materské mléko,
odstfikané pasterizované mléko matky, pasterizované mléko od darkyn€), v nejnutnéjSim
pripadé se dava i uméla mlécna formule prizptisobena stavu ditéte.

Vyhodou alternativniho krmeni je, ze vyzaduje aktivni pohyb jazyka dilezity pro uspésné
kojeni. Déle zajistuje spravny zpusob sani, stimuluje gastrointestindlni trakt a tim zachovava
jeho funkci, umoziiuje novorozenci vyzkouset chut’ mléka a podporuje udrZeni laktace.
pomucek, nékdy i pfitomnost dal$i osoby a pti zanedbani hygieny hrozi riziko pfenosu infekce
(Mroskova, Schlosserova, Ondriova, 2011, s. 38).

Od 33. gestacniho tydne se u pfedCasné narozenych déti ddva témto metoddm piednost

pted krmenim sondou (Fendrychové, Borek, 2012, s. 163).

3.1 Krmeni ditéte cévkou u prsu (suplementor, cévka na stiikadce nebo v kadince)
Vyhodou tohoto zpiisobu krmenti je, ze si dit€ béhem piivadéni mléka cévkou saje z prsu a tim
stimuluje produkci mléka matky. DilezZity je také télesny kontakt mezi matkou a ditétem a to,
ze se dité aktivné zapojuje.

Dokrmovani pomoci cévky je vhodné pti opakovaném nastartovani dostatecné tvorby mléka

nebo pii dlouhodobém dokrmu nemocnych ¢i nezralych déti.
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Tato metoda vyzaduje trosku cviku, podporu a ze zac¢atku pomoc druhé osoby (Friihauf et al.,

2014, s. 79).

3.2 Krmeni stiikackou se sondou po prstu

Pti této metodé drzi matka dité ve svislé poloze proti sob¢, ukazovak mu zasune do ust tak,
aby bfisko prstu smétovalo na patro dutiny ustni, kde se nachazi reflexni saci bod. Dit¢ za¢ina
pohybovat jazykem a provadét saci pohyby (Chvilova Weberova, 2009, s. 15).

Toto krmeni slouzi jako rehabilitace a nacvik spravnych sacich mechanismu u déti, které maji
orofacialni defekt nebo poruseny vzorec sani. Je vhodny spise pro kratkodobé dokrmovani.
Tato metoda vyzaduje zacvik matky a pocatecni dohled. Dulezitd je dostatecnd hygiena,

jemnost a citlivost pfi zavadéni sondy (Frithauf et al., 2014, s. 80).

3.3 Krmeni kadinkou, hrnickem

Dité se opct nachdzi ve svislé poloze a je nutné mu zajistit ruce napt. plenou. Matka se kddinkou
dotkne rt ditéte a to reaguje na podnét vysunutim jazyka, ktery nasledné sto¢i do poharku
(Chvilova Weberova, 2009, s. 15).

Tento zplisob krmeni je snadny, dostupny a lze jej dobie kombinovat s krmenim pomoci
nasogastrické sondy. Je vhodny prav€ pro nedonoSené¢ déti od 30. tydne gestace,
k dlouhodobé&j$im dokrmlim, ke krmeni déti, které maji rozStépy rtu a patra nebo porusenou

koordinaci sani a polykani. (Frithauf et al., 2014, s. 81).

3.4 Krmeni stiikackou nebo kapatkem do tst

Jedna se o jednoduchy zpisob dokrmu (Frithauf et al., 2014, s. 81). Dité musi byt ve svislé
poloze, jeho bradu je nutné stlacit jemné doli smérem k hrudniku a az poté vlozit kapatko
¢1 stiikacku do ust a pomalu vstifiknout mléko (Chvilovda Weberova, 2009, s. 15). Konus
sttikacky se opira o dolni dasen ditéte (Fendrychova, Borek, 2012, s. 163).

MIéko nesmi do ust jen slabé stékat, ale je potieba, aby dit¢ spolupracovalo a aktivné

potahovalo pist stiikacky (Chvilova Weberova, 2009, s. 15).

3.5 Krmeni 1Zickou
Pti krmeni 1zickou se dit€ opét nachéazi ve vzpiimené poloze. Lzicka se umisti ke rtim ditéte

a to zapoc¢ne vykonavat saci pohyby. Poté matka I1zi¢ku lehce nakloni, aby mléko mohlo pomalu
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zacit stékat. Pfed kazdou davkou je potfeba nechat ditéti ¢as na polknuti mléka (Chvilova

Weberova, 2009, s. 15).

3.6 Kloboucky u nedonosSenych déti

Pouzivani kloboucki u predCasné narozenych déti nema zadné jasn€ patrné vyhody.

Mohou je vyuzit matky, které maji vpacené bradavky nebo piechdzeji na kojeni pfi pfedchozim
krmeni z lahve.

Pievladaji spiSe nevyhody. Mize byt naruSen transfer matetského mléka, snizuje se sekrece

oxytocinu vlivem mensiho stimulu bradavky, snizuje se obsah tuku v mléce a vyznamné

zkracuje délku kojeni (Frithauf, 2014, s. 81-82).
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4 VVyziva nedonoSenych déti

4.1 Parenteralni vyZiva

PtfedCasné¢ narozeny novorozenec je v prvnich n€kolika dnech Zivota odkdzén na totalni
parenteralni vyzivu, a poté, co to jeho zdravotni stav dovoli, se zacina s peroralnim krmenim
malymi porcemi odstiikaného matefského mléka (Batova, 2007, 54), které se vyznamné
podileji na stimulaci gastrointestinalniho traktu. Cim je dité nezralejsi, tim déle potiecbuje
parenteralni vyzivu (Hanusc¢akova, 2008, s. 52).

Ukolem parenterdlni vyzivy je zachovat rovnovazny stav mezi vodou a elektrolyty a doplnit
pottebné kalorie (Fendrychové, Borek, 2012, s. 165).

Vstupem pro parenterdlni vyzivu muze byt jakakoliv periferni zila, zpravidla se vSak vyziva
podava do centralniho Zilniho fecisté. Ze zacatku je nejéastéji aplikovana do umbilikalni vény,
postupem c¢asu se prechazi na pouzivani splavnych centralnich zilnich katetrit zavadénych
z periferie (Cihat, 2002, s. 21). Umisténi kazdého centralniho katetru je potieba pokazdé
zkontrolovat RTG snimkem nebo ultrazvukem. Doporuc¢ena koncentrace roztokd aminokyselin
v perifernich Zilach je do 2 % a v centralnich Zilach to jsou az 3 %. Maximum roztoku glukézy
je v perifernich zilach 12,5% a 20 % je tomu v Zilach centralnich (Fendrychova, Borek, 2012,
s. 169-170).

vyzivé. Vyuziva se také u déti se ziskanym onemocnénim gastrointestinalniho traktu,
jako je NEC, nebo s vrozenou vyvojovou vadou, vCetné stfevni neprichodnosti (ileus)
a gastroschizy. VSechny tyto diivody vylu€uji mozZnost enterdlniho pifijmu (Puntis, 2006,
s. 194).

Zaklad parenterdlni vyzivy tvofi roztok 10% glukézy a od druhého dne se k ni dodavaji
aminokyseliny (Nutramin N a P) a obcas i tuky ve formé tukovych emulzi (Lipofundin,
Intralipid). Dal§imi sloZzkami infuze jsou ionty (NaCl, KCI, kalcium, magnezium aj.), vitaminy
rozpustné v tucich a stopové prvky (Hanuscakova, 2008, s. 52). Aminokyselinové roztoky
obsahuji velké mnoZstvi taurinu, ktery je potiebny pro spravny vyvoj o€ni sitnice a mozkové
tkan¢ a vyznamné¢ se podili na priibéhu akéniho potencidlu. Soucasti tukovych emulzi jsou
sojovy, olivovy a kokosovy olej, jejichz zaklad tvofi triglyceridy. Novym trendem je ptidavat
do tukovych emulzi rybi olej, neni vSak dostatek ovéfenych poznatkli o uzivani tohoto oleje

V parenteralni vyZzivé, a tak se prozatim jeho podavani nedoporucuje (Dvorakova, 2010, s. 22).
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Vaky, které jsou vytvoreny jako hromadné vyrabény 1é¢ivy pripravek (HVLP), svym slozenim
neodpovidaji pozadavkim nedonoSenych déti. Proto jsou k parenterdlni vyzivé pouzivany
systémy all-in-one. Jednotlivé nutri¢ni slozky jsou dany za sterilnich podminek v uréeném
objemu do plastikovych vakt (Dvotakova, 2010, s. 21).

Komplikace pfi podavani parenteralni vyzivy lze rozdélit podle dvou pfic¢in. Do metabolickych
komplikaci se fadi abnormity hladin iontl a acidobazické rovnovéhy, zmény koncentrace
glukozy (hyper-/hypoglykemie), jaterni dysfunkce, osteopatie, hypovitamindza, nedostatek
esencialnich mastnych kyselin ¢i stopovych prvki. Ke katétrovym komplikacim patii infekce
(az 30 % ptipadit), trombdza nebo malpozice.

Pti parenterdlni vyzivé je potfeba kontrolovat klinické a laboratorni parametry. Provadi se
kazdodenni kontrola hmotnosti a jedenkrat za tyden se zméti délka, obvod hlavy a hrudniku.
Minimaln¢ jednou za tyden se kontroluji laboratorni hodnoty. Sleduje se hladina elektrolytii
(sodik, draslik, chlor), acidobazicka rovnovaha, urea, kreatinin, albumin, cholesterol, jaterni
funkce a mineraly, hlavné vapnik, fosfor a hoi¢ik (Stranak, 2013, s. 304-305). Dilezité je také
zaznamenavat presnou bilanci tekutin.

Pti kazdé manipulaci s cévnimi vstupy je nutno dodrzovat ptisné sterilni podminky. Musi se
sledovat prokrveni, zarudnuti a otok v okoli mista vpichu, a proto se nejcastéji pouziva
prihledné kryti. Podle amerického Centra pro kontrolu nemoci (CDC) se nedoporucuje
pravidelné vyménovat kanylu, ale ponechat ji zavedenou do doby, nez se objevi néjaka
komplikace. Casta vyména zvysuje riziko infekce (Fendrychova, Borek, 2012, s. 170-171).
Jakmile se peroralni pfijem ditéte pohybuje kolem 120 ml/kg/den nebo je parenterdlni vyZziva

nizsi nez 25 ml/kg/den, zvazuje se ukonceni parenteralni terapie (Straidk, 2013, s. 305).

4.2 Enteralni vyZiva

»Enteralni vyziva by méla spliiovat dvé zédkladni kritéria. Prvnim je snaha co nejvice se pfibliZit
nutricnim potfebdm odpovidajicim nitrodéloZznimu rdstu, druhym je ptiznivé ovlivnit
fyziologicky vyvoj ditéte* (Dvotakova, 2010, s. 20).

Enteralni pfijem ma ve srovnani s parenteralni vyzivou pro novorozence vice vyhod, jako jsou
napf. prevence atrofie sliznice stfev, cholestazy, stimulace imunitniho systému, zrani stievni
sliznice a dalsi.

Enteralné se muze potrava podavat pomoci sondy nebo kojenim (Mroskova, Schlosserova,
Ondriova, 2011, s. 38). Peroralni vyziva se zahajuje, co nejdiive to zdravotni stav ditéte dovoli.

Zpocatku se podava pouze minimalni mnoZstvi matefského mléka sondou do zaludku,
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a tim dochézi ke stimulaci gastrointerstinalniho traktu (Cihaf, 2002, s. 21). Za ptedpokladu,
Ze Jsou sani, dychani a polykani ve vyborném souladu, je mozné vyzkouset alternativni metody
krmeni.

Obcasné krmeni nazogastrickou nebo orogastrickou sondou se vyuziva u déti, u nichz je
enterdlni vyziva mozn4, jejich travici trakt neni poskozen, ale peroralni pfijem je nedostacujici.
Do této skupiny se tadi déti narozené ptred 32. gestacnim tydnem, s poruchou saciho
¢1 polykaciho reflexu.

K vyzivé se pouziva cévka o pruméru 2,5 mm, ktera se zavadi nosem nebo usty do zaludku.
Délka zavedeni cévky se odmétuje od kofene nosu k uSnimu laliicku a pak k hrotu hrudni kosti.
Pred kazdou aplikaci stravy je potfeba nasdt (aspirovat) do stiikacky zaludec¢ni obsah,
a tim se presvédcit, Ze cévka neni zavedena do plic. Strava by neméla byt podavéana pod tlakem,
do Zaludku by méla volné stékat vlivem gravitace (Hanuscakova, 2008, s. 52). Zavedend sonda
se vymeénuje vzdy po 24 hodinéch.

Mnozstvi a poCet davek mléka je dan tim, jak détsky organismus stravu snasi. Pti dobré
toleranci je mezi jednotlivymi krmenimi maximalné téi hodinovy interval (Batova, 2007, s. 54).
Jakmile se za¢ne navySovat podil ordlniho piijmu, je mozné postupné snizovat mnozstvi
parenteralni vyzivy (Cihat, 2002, s. 21).

Nutri¢ni komise slozena z ¢leni Evropské spolecnosti pro pediatrickou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) sestavila komplexni doporuceni zabyvajici se peroralni
vyzivou pied¢asné narozenych déti do hmotnosti 1800 grami. Stanovené hodnoty jsou
nasledujici: energie 110-135 Kkcal/kg/den, tekutiny 135-200 ml/kg/den, proteiny
3,0-4,5 g/kg/den, tuky 4,8-6,6 g/kg/den, sacharidy 13,5 g/kg/den. Dulezita je i piitomnost
esencidlnich polynenasycenych mastnych kyselin, zejména kyseliny linolové, a-linolenové,
arachidonové a dokosahexaenové (Bajerova, Wechsler, 2013, s. 228).

Dulezity je také v€asny odchod smolky (primarni stolice) z distalnich ¢asti zazivaciho traktu
(Cihat, 2002, s. 21).

Enteralni pfijem je kontraindikovan v pfipadech, jako jsou ob&hova ¢i ventilaéni nestabilita,
nekrotizujici enterokolitida, obstrukce gastrointestinalniho traktu a zavazné krvéaceni (Stranak,
2013, s. 86).
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4.3 Uméla vyziva

dostatek matefského mléka nebo odmita dité kojit, substituuje kojeni pocatecni umélou formuli
(Vincentova, 20006, s. 224).

SloZeni pripravki mlééné vyzivy ur¢ené pro nedonosené déti je prizpisobeno jejich nutricnim
potfebam. Tyto mlécné ptipravky jsou V porovnani s preparaty pro zralé déti bohatsi na kalorie
(80 kcal/ 100 ml), bilkovinu s ptfevahou syrovatky (2,7 — 3,0 g/ 100 ml), mineraly, sacharidy,
vitaminy a stopové prvky. Zvysené hodnoty bilkovin zajisti vahovy pftiriistek a télesné slozeni
podobné jaké ma plod ve III. trimestru. Vyss§i mnozstvi vapniku a fosforu v téchto umélych
formulich ma vliv na zvySenou retenci u nezralych déti. V poslednich letech se do téchto
preparatu ptidavaji i esencialni polynenasycené mastné kyseliny, které jsou dulezité pro rozvoj
mozku a o¢ni sitnice (Nevoral, 2003, s. 654-655).

V soucasné dob¢ existuje fada umélych piipravkl (napt. Sunar baby, Hamilon, Beba, Nutrilon),
ktera je vyrobci neustdle ménéna a dopliiovdna. Nicméngé, ani jeden z nich nedosahuje ideélniho
sloZeni jako matetské mléko (HanuS¢akova, 2008, s. 52). Pii vybéru mlééné formule je nutné
brat ohled na hmotnost ditéte (Bajerova, Wechsler, 2013, s. 230).

Jako o jedné z moznosti ndhrady matefského mléka Ize také uvazovat o mléku kravském.
To vSak obsahuje velké mnozstvi bilkovin a minerdlnich latek a ptredstavuje velkou zatéz
pro nedozralé ledviny ditéte. Uméla mlécna strava musi byt dostatecné upravena a vychozi
produkt, tedy kravské mléko, je doplnén o mlécny cukr (laktozu) a dal§i uhlohydraty, mlénou
bilkovinu, rostlinné oleje, vitaminy a mineralni latky (Novak, 2011, s. 14).

V piipadég, Ze nemiize byt dité¢ kojeno, je doporucovano jej ze zacatku krmit pasterizovanym
matefskym mlékem a poté pomalu pievadét na pocateéni formuli. V- mnoha porodnicich jsou
dodnes pouzivany hypoalergenni (HA) formule, které zvySuji sttevni motilitu, a tim zhorSuji
traveni bilkovin (Panek, 2013, s. 364).

Pii nedostatku matefského mléka se détem s hmotnosti niz§i nez 1800 grami podavaji
hyperkalorické formule, v Ceské republice jsou nejéast&j$i PreBEBA premie a Nutrilon 0
Nenatal (Stranak, 2013, s. 86). Pokud dit€ neni pti odchodu z nemocnice pln¢ kojeno, je vhodné
mu podavat tzv. postdischarge formule (napt. PreBEBA discharge, Nutrilon 1 Nenatal), coz je
umély mléény prepardt se zvySenym energetickym obsahem a hlavné vétSim mnozstvim
bilkoviny (tabulka 3). ESPGHAN doporucuje dité vyzivovat timto mlékem do 3. mésice zivota,
tj. do 52. gestacniho tydne (Bajerova, Wechsler, 2013, s. 230).
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Je dobfe znamo, Ze déti, které jsou krmeny preparaty urCenymi pro nedonoSence, zpravidla
rostou rychleji nez ty, jenz jsou Ziveny obycejnym matefskym mlékem.

Castym problémem u ptedasné narozenych déti je ublinkavani, zptisobené slabym dolnim
svéracem jicnu. Tomuto jevu se da predejit napi. pitim malych porci s prestavkami,

kdy se necha dit¢ odfithnout nebo zvySenym polohovanim ditéte. Existuji i preparaty, které

zabranuji navratu natravené stravy zpét do jicnu (Nutrilon A. R., Nestlé Beba A. R. aj.).

Tabulka 3 Uméld vyziva pro nedonosené déti v CR (ve 100 ml)

Nutrilon Nutrilon PreBeba PreBeba
Piipravek Nenatal O Nenatal 1 Preemie Discharge
Energie (kJ) 335 315 336 305
Kasein (Q) 1,0 0,8 - -
Syrovatka (g) 15 1,2 2,9 2
Sacharidy (g) 7,6 7,4 54 7,7
Laktoza (g) 6,2 5,8 3,6 5,3
Tuky (9) 4,4 4,1 4,0 3,8
Vapnik (mg) 120 94 118 80
Fosfor (mg) 66 50 83 48
Bifidobakterie - - - B. Lactis 1E7
Indikace klinicka péce domaci péce klinicka péce domaci péce
Zacatek od narozeni od 25009 od narozeni od 1800g
Konec do 2500g do 5000g do 1800g do 5000g

(Dvorakova, 2010, s. 21)

Pii alergii na bilkovinu kravského mléka, galaktosemii (vrozena vada metabolismu cukri,
kdy organismus neni schopen odbourdvat galaktozu) nebo intoleranci laktozy jsou tyto mlécné
preparaty zcela kontraindikované. Jakmile dité¢ dosdhne poZadované hmotnosti, tak se pomalu

pfechézi na standardni mlé¢nou vyzivu (Dvotakova, 2010, s. 20).
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4.4 Vyziva po propusténi z nemocnice

Mezi kritéria pro propusténi predCasné narozenych do domaci péce patii piijatelnd hmotnost
(2100 — 2200g), ukonceny 36. tyden gestacniho veku, ustaleny oralni piijem, optimalni vahové
ptirtstky a zpusobilost rodi¢li poskytnout ditéti nezbytnou péci (Bajerovd, Wechsler, 2013,
S. 228).

V momentu propusténi 1ze pired¢asné narozené deti rozdeélit do 4 skupin. Prvni skupinou jsou
déti s primeéfenym rustem, kdy porodni hmotnost je adekvatni tydnu gestace a propoustéci
hmotnost odpovida danému véku. Déti s postnatalni ristovou restrikci (EUGR) maji porodni
vahu odpovidajici gestaénim tydnu, ale hmotnost pii propusténi je pod stanovenymi hodnotami
rastového grafu. Dal$i skupinu tvoii déti s intrauterinnim (IUGR) i postnatidlnim rastovym
omezenim, jejich hmotnost pii porodu je pod 3. percentilem a u propusténi je taktéz nizsi
nez udavana hmotnost pro odpovidajici vék. Do posledni skupiny patii déti s Casnym
postnatalnim urychlenim rdstu — porodni védha byva pod 3. percentilem pro gestacni tyden,
avsak hmotnost pfi propusténi jiz odpovida danému véku.

Pfimétena strava v novorozeneckém a kojeneckém obdobi méa zna¢ny vliv nejen na aktudlni
zdravi ditéte, ale ovliviiuje i jeho zdravotni stav v dospélosti. Existuje nékolik studii 0 tom,
Ze nizka porodni hmotnost nebo velmi rychly vahovy nartist mohou s pfibyvanim véku zvysovat
riziko hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu II. typu, obezity, fidnuti kosti
a poruch metabolismu (Zlatohlavkova, 2007, s. 15). Poruchy ristu byvaji ¢asto spojovany
I s rizikem opozdéného psychomotorického vyvoje (Dort, Dortova, 2011, s. 172).

Po propusténi je cilem vyZivy nedonoSenych déti zabezpelit dostateCny nutricni piijem,
ktery bude pfispivat k dohanéni opozdéného ristu (catch-up growth). Pokud neni ristovy
nedostatek pieklenut v brzkém véku, je pouze nizka pravdépodobnost, ze v dospélosti docili
svého rastového potencialu (Zlatohlavkova, 2007, s. 15).

Slozeni a zplsob vyzivy po propusténi zistava stejny, jako tomu bylo pfed ukoncenim
hospitalizace. U déti kojenych nebo krmenych odsttikanym matetskym mlékem se postupné
zavadi plné kojeni. Pii pouZzivani fortifikatorti, 1ze toto obohacovani mléka v individudlnich
situacich ponechat az do 5 kg hmotnosti. Z umélych mléénych ptipravkd se doporucuji
tzv. postdischarge formule. Behem kojeneckého obdobi je mozné zacit se zavadénim piikrmii,
musi se vSak brat zfetel na postkoncepcni vek ditéte, toleranci gastrointestinalniho traktu
a celkovy zdravotni stav (Dort, Dortova, 2011, s. 172).

Zahajeni piikrmut u déti, které se narodily ve 36. tydnu t€hotenstvi, je stejny jako u donosenych,

tj. minimaln¢ od 4. — 6. mésice véku. Détem narozenym pied 35. gestacnim tydnem se nemlécné
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ptikrmy zacinaji podéavat az v 5. — 8. mésici (B¢lohlavkova et al., 2014, s. 21). S podavanim
ptikrmi je dobré se poradit s oSetfujicim pediatrem, ktery matce miize pomoci se sestavenim
jidelnic¢ku (Dokoupilova et al., 2009, s. 138).

Ptikrmuje se zasadné 1zickou. Kazdé 4 dny se pfidava do jidelnicku jedna nova potravina,
a diky tomu je mozné rozpoznat potravinovou alergii (Dokoupilova et al., 2009, s. 139).
Na zacatek se voli jemné jednoslozkové pyré ze zeleniny, vhodna je mrkev, brambor, cuketa.
Zelenina, ktera se podava, je vafend a mixovand. Pfikrm se nikdy nesoli ani nesladi. VétSinou
je pyré zaménéno za poledni porci mléka. Nejdiive se ditéti podava jen nékolik 1zicek spolu
s mlékem a postupné je mlééna porce nahrazena jen ptikrmem. Béhem jednoho mésice se strava
dopliuje o viceslozkové zeleninové a masové piikrmy. Jedenkrat tydné dit€ dostava misto masa
polovinu vaiené¢ho Zloutku. Od 7. mésice se zavadi ovocno — mlééné piikrmy. B&hem
prvniho roku by strava neméla obsahovat tvarohové vyrobky kvilli vysoké koncentraci
bilkovin, coZ pasobi zatéz pro nezralé ledviny. Pokud je problém dité zasytit, zahajuje se ptikrm
obilnou kasi. Od 8. — 9. mésice se strava zvolna obohacuje o téstoviny a pecivo (Vincentova,
2006, s. 224). Co se tyka tekutin, tak by si dit¢ mélo prvni pil rok vystacit pouze s kojenim
nebo umélymi formulemi, popfipadé je mozno pouzit ptevarenou kojeneckou vodu.
Od sestého mésice se doporucuji neslazené ¢aje a ovocné stavy. Je vhodné, aby dité denné
vypilo alespoit 500 ml mléka. Krabicové mléko je pro kojence nevyhovujici. Nezralé déti
potfebuji vyvazenou stravu, proto se nedoporucuje zavadet specidlni zplsoby stravovani,
jako je naptiklad vegetarianstvi (Dokoupilova et al., 2009, s. 139).

Pfedcasné narozenym détem se po propusténi z nemocnice aplikuje denné jedna kapka
cholekalciferolu (Vigantol gtt) jako prevence hypovitamindézy D. Také se dava vitamin K
(Kanavit inj nebo gtt) k ochrané pted vyskytem hemoragické nemoci (B€lohlavkova et al.,
2014, s. 19).

U ditéte, které bylo propusténo z nemocnice S niz§i vahou a délkou, se musi pravidelné
kontrolovat hmotnost, délka a obvod hlavy. Détsky 1€kat by mél také vyhodnotit ristovou
rychlost pomoci grafi (Dort, Dortova, 2011, s. 172). Ke zhodnoceni rlstu piedcasné
narozenych déti se doporucuje Fentonlv rlstovy graf, ten lze pouZivat aZz do dosaZeni
gestacniho véku 50. tydne a poté se prechazi na standardni grafy (Bajerova, Wechsler, 2013,
s. 230).
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva kojenim a vyzivou nedonoSenych déti. Cilem prace bylo najit
a shromazdit co nejvice informaci na dané téma a nasledné¢ vytvotit piehledovou studii.

Prvni cil prace popisoval klasifikaci novorozence. Novorozenci se nejcastéji ¢leni podle délky
téhotenstvi a vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu tydnu (Chvilova Weberova, 2009, s. 6).
Pred¢asné narozené déti se od donoSenych novorozencti 1isi po morfologické a funkéni strance
(http://nedoklubko.cz/2011/04/14/predcasne-narozene-ditem/ [citovano 18. 3. 2015]).
V roce 2012 se v Ceské republice piedasné narodilo 8664 déti (UZIS, 2013, s. 24), ve svété

piiblizn¢ az 15 milionti (Bhatia, 2013, s. 8). Pocet predCasné narozenych déti se rok od roku
zvysuje. Velky vliv na tom ma hlavné umélé oplodnéni, multiparita a vysoky vék matek (UZIS,
2013, s. 8). V dusledku toho vznikly tzv. perinatologicka centra, ktera jsou specializovana
na predéasné porody a péfi o nezralé déti. V nasi republice nyni existuje
12 takovychto center (http://nedoklubko.cz/2011/04/14/predcasne-narozene-ditem/ [citovano
18. 3. 2015]). Cil 1 byl splnén.

Druhym cilem prace bylo pfedlozit informace o kojeni. Svétova zdravotnickd organizace
a Détsky fond OSN doporucuji matefské mléko jako nejvhodnéjsi potravu pro kazdého
novorozence. Mléko matek pred€asné narozenych déti a donoSenych déti se svym sloZzenim 1isi
(Dokoupilova et al., 2009, s. 71). Matefské mléko pro nedonosené dité je bohatsi na proteiny,
tuky, mineralni latky a stopové prvky (Macko, 2010, s. 14). Podili se na ochrané nezralého
organismu pred infekcemi (Fendrychova, Borek, 2012, s. 148), snizuje riziko vyskytu NEC
a zlepSuje vizualni a neurokognitivni vyvoj (Bhatia, 2013, s. 8). Kolostrum se tvoii az
do 14. dne po porodu a stimuluje gastrointestinalni trakt ditéte (Dokoupilova et al., 2009, s. 72).
Zralé mléko obsahuje az 3x vice tukli (Macko, 2010, s. 14), ale i tak neni schopno zajistit
dostate¢nou kalorickou potfebu. A proto je nutné matetské mléko obohacovat (Dokoupilova
et al., 2009, s. 72). S fortifikaci se za¢ina pfi toleranci mléka 100 ml/kg/den. Neni prokazan
zadny vedlejsi nebo negativni u¢inek obohacovani mléka (Macko, 2010, s. 13-16). Na ¢eském
trhu k nejcastéji pouzivanym piipravkim patii Nutrilon BMF a PreBEBA FM 85 (Bajerova,
Wechsler, 2013, s. 230). Po pfed¢asném porodu jsou matka a dit¢ od sebe oddéleni a je
zapotiebi, aby matka mléko odstiikdvala (Fendrychova, Borek, 2012, s. 158). Muze se
rozhodnout mezi ruénim odstiikavanim & odsavadkou. Zena by méla dodrzovat zakladni
hygienické navyky a zasady skladovani odstfikaného mléka. Pokud matka nema dostatek

mléka, musi byt ditéti zajiSténa kvalitni ndhrada, kterou Ize ziskat v mléénych bankach. Dnes
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je v celé Evropé ziizeno na 206 aktivnich bank matefského mléka, z toho 4 jsou
v Ceské republice (Mydlilova, 2006, s. 56). Cil 2 byl splnén.

Ttetim cilem prace bylo popsat alternativni metody krmeni. Tyto zpiisoby krmeni pomahaji
preklenout obdobi, kdy dité¢ neni schopno piijimat mléko z prsu nebo jsou-li jeho vahové
ptirtstky nedostacujici. Mezi alternativni dokrmy se fadi podavani stravy stiikackou, kadinkou,
1zickou a suplementorem (Mroskova, Schlosserova, Ondriova, 2011, s. 38). U nezralych déti
by mélo byt omezeno pouzivani lahve, nebot princip sani je odliSny od krmeni z prsu a to maze
novorozence mast (Chvilova Weberova, 2009, s. 15). Cil 3 byl splnén.

Ctvrty cil prace byl zaméfeny na vyzivu piedéasné narozenych déti. V prvnich dnech Zivota se
dit€¢ neobejde bez parenteralni vyzivy. Co nejdiive se vSak zacind s perordlnim podavanim
malych davek mléka (Bat'ova, 2007, s. 54). Parenteralni vyziva ma za tikol udrzovat rovnovahu
mezi vodou a elektrolyty v organizmu (Fendrychova, Borek, 2012, s- 165) a je nejcastéji
indikovana pro nezralost gastrointestinalniho traktu (Puntis, 2006, s. 194). Zaklad tvoii roztok
10% glukdzy, ke které se nasledné pridavaji tuky, aminokyseliny, ionty, vitaminy a stopové
prvky (Hanusc¢akova, 2008, s. 52). Pro parenteralni vyzivu jsou uzivany zejména systémy
all-in-one (Dvotakova, 2010, s. 21). Dal§im moznym zplsobem piijimani vyZzivy je enteralni
ptijem. Ten mé pro nezralého novorozence vice vyhod, napt. stimulace imunitniho systému,
zrani stfevni sliznice a dal$i (Mroskova, Schlosserova, Ondriova, 2011, s. 38). Zpocatku je
matei'ské mléko podavano sondou p¥imo do Zaludku (Cihaf, 2002, s. 21) a pozdéji, kdyZ je sani,
dychani a polykani v souladu, se zafazuje kojeni nebo alternativni metody krmeni
(Hanusc¢akova, 2008, s. 52). Komise ESPGHAN stanovila doporucené denni hodnoty
pro peroralni vyzivu, které jsou nasledujici: energie 110-135 kcal/kg, tekutiny 135-200 ml/Kkg,
proteiny 3,0-4,5 g/kg, tuky 4,8-6,6 g/kg, sacharidy 13,5 g/kg (Bajerova, Wechsler, 2013,
S. 228). Vcasny vybér vhodné poporodni parenteralni a enteralni vyzivy zahrnujici matefské
mléko, probiotika a laktoferin je dalezitou prevenci poruch neurologického vyvoje. Je vSak
nutné ziviny peclivé davkovat, protoze urychleny rist mize vést v dospélosti
ke kardiovaskularnim onemocnénim, hypertenzi, obezité nebo diabetes mellitus Il. typu
(Hsiao et al., 2014, 532-533).

V nékterych piipadech je potfeba kojeni nahradit krmenim umélymi mléénymi formulemi
(Vincentova, 2006, s. 224). V soucasn¢ dobe¢ trh nabizi celou fadu umélych ptipravk, jako jsou
Sunar baby, Hamilon, Beba, Nutrilon Nenatal (Hanus¢dkova, 2008, s. 52). Mezi néhrazky
matefského mléka se mize zaradit i upravené kravské mléko (Novak, 2011, s. 14). AvSak ani
jeden z téchto produkti nema idealni slozeni jako mléko matetské (Hanuscakova, 2008, s. 52).

Nejprve se nedonoSenému ditéti podavaji hyperkalorické formule (Stranak, 2013, s. 86), ty jsou
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nasledné¢ zaménény za tzv. postdischarge formule (Bajerova, Wechsler, 2013, s. 230) a jakmile
dit¢ doséhne pozadované hmotnosti, Ize ptejit na standardni mléénou vyzivu (Dvotakova, 2010,
s. 20). Po propusténi do domaci péce se zachovava slozeni a zpusob vyzivy jako tomu bylo
pifed odchodem z nemocnice (Dort, Dortova, 2011, s. 172). Pomalu se zavadi plné kojeni,
které je od 6. mésice véku doplnéno o nemlécné piikrmy (B€lohlavkova et al., 2014, s. 21).

Cil 4 byl splnén.

Shrnuti teoretickych poznatkii pro praxi

Z dohledanych poznatkii je zfejmé, ze pocet predCasné narozenych déti kazdym rokem nariista
jak v Ceské republice, tak ve svété. Viem témto détem by méla byt poskytnuta plnohodnotna
vyziva, kterd bude obsahovat v§echny ziviny potfebné pro jejich adekvatni riist a vyvoj. Na trhu
je k dispozici cela tada preparati ur¢enych k obohacovani mléka a také umélé formule
nahrazujici matefské mléko. Umélé mlécéné pripravky i pasterizovana mléka z mléénych bank
jsou pro matku finan¢né naro¢né. Proto by bylo vhodné, aby zdravotni pojistovny alespoii
malou &astkou prispély. V Ceské republice jsou pouze 4 banky mateiského mléka, coZ je vici
po¢tu nedonoSenych déti malo. Informovanost o jejich existenci je mezi matkami malo
roz$ifena a jednim z diisledkd je to, Ze je nedostatek darkyn matefského mléka. Vhodna by byla
jejich propagace v porodnicich, gynekologickych ordinacich i v médiich.

Vzhledem k nartstajicimu poétu nedonosenych déti je soucasna kapacita v perinatologickych
centrech nedostacujici, a proto by se méla v jednotlivych centrech zvySit nebo by méla
vzniknout nova centra, nejlépe v dalSich krajskych méstech, a tim zabezpecit zkvalitnéni péce.
I ptesto, Ze na internetovych strankach, v knihkupectvich i knihovnadch mohou matky naleznout
dostatek potiebnych informaci k péci o jejich potomka, neméli by se vyhybat komunikaci

a spolupraci s détskou sestrou ¢i porodni asistentkou a pediatrem.

Tato piehledovd prace ma slouzit jako uceleny piehled o problematice kojeni a vyzivé
nedonoSenych déti. Tyto informace jsou vyuZzitelné pro porodni asistentky, détské sestry
a laktacni poradkyné Vv perinatologickych centrech a také jako studijni material pro studentky
porodni asistence a matky pred¢asné narozenych déti. Prace v této oblasti vyZaduje nejen
odborné znalosti, ale i empaticky a citlivy pfistup k matkdm a jinym rodinnym pfislusnikiim

nedonoSenych déti.
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Seznam pouzitych zkratek
ALP — alkalicka fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferaza

BWR — Bordetova-Wassermannova reakce (screening syfilis)

CDC — Centrum pro kontrolu nemoci

ELBW — extrémné nizka porodni hmotnost (extremely low birth weight)
EMBA — European Milk Bank Association

ESPGHAN — Evropska spolecnost pro pediatrickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
EUGR - postnatalni ristova restrikce

g-gram

gtt — kapky (guttae)

HBsAg — povrchovy antigen viru hepatitidy B

HIV — virus lidské imunodeficience

HVLP — hromadné¢ vyrabény lécivy ptipravek

inj — injek¢ni roztok

IUGR — intrauterinni ristova retardace (intrauterine growth retardation)
IVF — umélé oplodnéni (in vitro fertilizace)

kcal — kilokalorie

KCI — chlorid draselny

kJ — kilojoul

LBW — nizké porodni hmotnost (low birth weight)

mg — miligram

ml — mililitr

NaCl — chlorid sodny

NEC — nekrotizujici enterokolitida

NNPH — novorozenec s nizkou porodni hmotnost

RDS — syndrom respira¢ni tisné (respiratory distress syndrome)
UNICEF — Détsky fond OSN

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VLBW - velmi nizka porodni hmotnost (very low birth weight)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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