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uvoD

Téhotenstvi je stav, pfinasejici znacné mnozstvi zmén, které se na organismu
Zeny projevi jiz v poCateCnim stadiu gravidity. Vyraznou zménou prochazi mlécna
Zlaza, ktera se dusledkem zvy3ené hormonalni &innosti a nastupujici laktace
zvétSuje a meéni svou strukturu (Prochazka et al., 2016, s. 21-22).

Jiz v pribéhu téhotenstvi a v ¢asném poporodnim obdobi mlécéna Zzlaza
produkuje tekutinu zvanou kolostrum (mlezivo). Tato spontanni mlééna sekrece
v prubéhu nékolika prvnich dni po porodu neustava. Kolostrum naopak méni své
sloZzeni a dozrava v plnohodnotné matefské mléko, které je schopno novorozence
plné nasytit (Studnickova et al., 2016, s. 208).

Zanétlivé onemocnéni prsni Zlazy, mastitida, je Casto se vyskytujici
onemocnéni benigniho charakteru, které je svou pfitomnosti pfiznacné pravé pro
poporodni obdobi. Takzvana puerperalni mastitida, tedy zanétlivé onemocnéni
mlécné Zlazy v obdobi Sestinedéli je nejCastéji manifestovano v obdobi od porodu po
prvni mésic zivota novorozence, kdy se na bradavce Casto vytvareji drobné trhlinky,
ragady, vlivem pfivykani si pokozky na saci pohyby novorozence. Ragady umoznuji
vstup infekce do organismu zeny. Druhym vrcholem vyskytu zanétlivého onemocnéni
mlécné Zlazy je obdobi ristu chrupu ditéte. V disledku nadmérného zatézovani
pokozky na bradavce jsou vzniklé ragady mistem priniku infekénich agens do prsu
(Engelova, Fulik, 2012, s. 1033-1035).

S ohledem na rizné autory je incidence zanétu mlééné zlazy v Sestinedéli uvadéna
vrozmezi od 2 do 33 % a nejCastéji postihuje Zzeny, které rodi poprvé (Beltran
Vaquero et al., 2015, s. 89).

Takto vysoka mira vyskytu puerperalni mastitidy je ovSem zavadéjici. Incidence
tohoto onemocnéni v populaci obvykle nepfesahuje 10 %. VyS$Si hodnoty jsou
uvadény ve vyzkumech s vybranou Casti populace a zadné vétSi kohortové studie
zatim nejsou k dispozici (WHO, 2000).

Primarnim feSenim tohoto palCivého problému, se kterym se nékteré Zeny po
porodu mohou setkat, je zejména pfedchazeni stagnace mléka. K progresi zanétu
nedochazi, paklize je zena poucena o spravné technice kojeni a dulezitosti jeho
pravidelného vyprazdnovani (Studnickova et al., 2016, s. 213).

Lékem prvni volby pfi diagnostikovaném zanétu mlécné Zlazy jsou antibiotika. Dle

etiologie infekCniho agens, kterym jsou nejcastéji Stafylokoky, jsou volena antibiotika
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s ohledem na rezistenci puvodce onemocnéni, a také na mozny negativni vliv léku
na novorozence. V krajnich pfipadech je nutné chirurgické feSeni zanétu. K tomuto
kroku se pfistupuje az po vzniku abscesu, ktery se vyprazdiuje punkCni drenazi
nebo klasickou incizi s drénem (MaS$ata, JedliCkova et al., 2004, s. 236-237).

Cilem prehledové bakalafské prace je sumarizovat a pfedlozit aktualni
publikované informace tykajici se fyziologickych zmé&n na mlécné Zlaze v obdobi
gravidity a dale predlozit tytéZ poznatky o puerperalni mastitidé. Cil bakalafské prace

je specifikovan tfemi dil€imi cili.

Cil 1: Predlozit aktualni dohledané poznatky o zménach na prsni zlaze béhem

téhotenstvi.

Cil 2: Predlozit aktualni dohledané poznatky o zanétlivych onemocnénich prsu

v obdobi Sestinedéli.

Cil 3: Predlozit aktualni dohledané poznatky o prevenci a |é¢bé puerperalni mastitidy
v€etné moznych intervenci porodni asistentky.
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2 FYZIOLOGICKE ZMENY ZENSKEHO PRSU V OBDOBI
TEHOTENSTVI A LAKTACE

Béhem téhotenstvi Zzena prochazi vyznamnymi anatomickymi a fyziologickymi
zménami za ucCelem pfizpusobeni svého téla vyvoji plodu. Z tohoto ddvodu je
dulezité rozliSovat mezi zménami, které nastavaji u zdravého organismu, anebo
pocinajici patologii (Soma-Pillay et al., 2016, s. 89).

Zensky prs je parovym organem, na kterém lze pozorovat extragenitalni zmény
v souvislosti s téhotenstvim v pomérné kratké dobé od pocatku gravidity. Klinicky se
jedna zejména o rapidni zvétSeni velikosti prsu, zvétSeni dvorcl a jejich zvySenou
pigmentaci. Zena muUZe subjektivné pocitovat v prsou napéti. Anatomicky je prs
tvofen tukovou tkani a mlécnou zlazou (Hajek et al., 2014, s. 21, 35; Prochazka et
al., 2016, s. 22).

Jiz od prvniho trimestru je mozZno zaznamenat zvySené hodnoty cirkulujiciho
séroveho estrogenu, progesteronu a prolaktinu. Hladina estrogenu se zvySuje po
celou dobu téhotenstvi a ma za nasledek rust prst (Vashi et al., 2013, s. 329).

Nejvyznamnéjsi podil na zasobeni prsu krvi (z 60-70 %) ma arteria thoracica
interna, zbyvajici podil (30—40 %) je zprostfedkovan pomoci arteria thoracica
lateralis. Drenaz lymfatické tekutiny z prsu je pfes slozitou mizni pletef vedena do
axilarnich lymfatickych uzlin. NedostateCné odvadéni mizy z prsu béhem téhotenstvi
muze mit za nasledek jejich zvétSeni a bolestivost. Inervace prsu je zajiSténa
interkostalnimi nervy IV, V a VI (rr. cutanei laterales nn. intercostales). Zasluhou
nervové distribuce je nejsenzitivnéjsi ¢asti prsu dvorec s prsni bradavkou (Sriraman,
2017, s. 306).

Neni zde pfima Uuméra mezi velikosti prsi a mnozstvim mléka, které dokazi
syntetizovat. Jejich velikost na zaCatku laktace tedy neni determinujicim faktorem pro
vysledné mnozstvi vyprodukovaného mléka. Ani velikost prsi pfed koncepci
nezaruc€uje, jakym tempem budou prsy rast béhem gravidity. Na jejich viditelném
zvétSeni se nepodili mlé¢na Zlaza s kapacitami pro uschovu mléka, ale tukova tkar.
Tyto zmény, které jsou zachovany béhem laktace, se postupné vraci zpét do stavu
pred téhotenstvim pfiblizné po 3 mésicich po ukonceni kojeni (Sriraman, 2017, s.
306; Vashi et al. 2012, s. 329).
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2.1 Milécna zlaza

Mlé€nou Zlazu je mozné charakterizovat jako dynamicky funguijici, exokrinni
organ, ktery se v pribéhu Zivota znacné vyviji. Opakované se u néj objevuji cykly
ristu s naslednou involuci a funkéni diferenciaci, v zavislosti na uzké spolupraci
s reproduk&nim procesem (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 368).
Jiz ve fetalnim obdobi se u plodu, Zenského i muzského pohlavi, objevuji zaklady
mlécCnych zlaz. Maji podobu parovych milécnych [iSt, vedoucich od axilarni oblasti
k oblasti inguinalni. V horni ¢asti listy bunky dale proliferuji k povrchu i do hloubky a
davaji zaklad bradavkam a vlastni mlé¢né Zlaze. Po narozeni ditéte vyvoj mlécné
Zlazy ustava a jeji rust je obnoven pouze u divek az s nastupem puberty, kdy se
Zlaza proliferaci bunék zvétSuje a jejim dalSim vétvenim vznikaji nové alveoly
(Vacek, 2006, s. 239).
Vyvoj mlééné zlazy

Priblizné od 7. tydne téhotenstvi se z ektodermalniho pruhu zacina vyvijet
mlécna Zlaza v podobé pupenovych vyrastku, lokalizovana podél pfedni strany trupu,
rozSifujici se od epidermis k podkladovému mezenchymu. Soubézné dochazi
k uvolnéni  zhusténého mezenchymu v podkozi, coz umozrniuje formovani
predbézného tukového polstare. Ektoderm proliferuje a vytvafi pupenové vybézky
mlécné Zlazy, které se pozdéji vétvi. Rozpadem bunék v centru dochazi ke vzniku
lumenu — primarniho duktalniho systému mlécné Zlazy, k Eemuz dochazi pfiblizné ve
32. tydnu gestacniho stafi plodu. Po narozeni ma mlééna Zlaza charakter
rudimentarni sité drobnych rozvétvenych duktu, které jsou zakon&eny kratkymi
kanalky — terminalnimi koncovymi pupeny, lemovanymi jednou az dvéma vrstvami
epitelialnich a myoepitelovych bunék. Tyto struktury atrofuji pfiblizné do 4 tydnl po
porodu spolu se sniZzenim sekrece prolaktinu z pfedniho laloku hypofyzy
novorozence (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 368).

Po porodu mohou hormony matefského organismu, které pronikly pres
placentarni jednotku do téla plodu, indukovat zvétSeni mléné Zlazy novorozence,
které se projevi sekreci z prsnich bradavek. Nejedna se o patofyziologicky jev a

sekrece postupné sama vymizi (Sriraman, 2017, s. 306).
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Puberta

Po obdobi détstvi, kdy je mléCna Zlaza v klidové fazi, se postupné navysuje
sekrece estrogenu, progesteronu, kortikosteroidd a hormonu §titné zlazy. Jednim
z nejspecific¢téjSich znaku nadchazejici puberty je pravé proliferace miécné Zlazy a
rust prsu, tzv. telarché. K proliferaci prsni tkané u divek dochazi ve vékovém rozmezi
mezi 8. — 13. rokem (Sriraman, 2017, s. 306).

Zatimco zvétSeni prsi je zpusobeno pfedevsim zvySenym ukladanim tukoveé
tkané, epitel mlécné zlazy se postupné prodluzuje, coZ ma za nasledek vétveni a
rozSifovani sité mlékovodu. K témto zménam ve vyzravani mlé¢né Zlazy dochazi
v pribéhu ovula¢niho cyklu, a jsou pak tedy regulovany jak systémoveé, tak lokalné
prostfednictvim hormonl. Mezi takto odpovédné hormony fadime estrogen,
progesteron, prolaktin, luteinizaéni hormon, folikulostimulaéni hormon, rustovy
hormon a epidermalni ristovy faktor. Béhem folikularni faze menstruacniho cyklu
jsou zlazové laloky malé, s malym poctem alveolld a také s nizkou mitotickou
aktivitou. Béhem faze Iutedlni je naopak lobulo-alveolarni vyvoj plsobenim
progesteronu, ktery vznika ve Zlutém télisku ovarii, stimulovan. K formovani
Zlazovych lalokd mlécné Zzlazy dochazi béhem 1-2 let po nastupu prvniho
menstruacniho cyklu. Shluky alveoll rostou a zase se zmenSuji jako komplexni tkan
béhem kazdé lutealni faze menstruacniho cyklu, stejné tak, jako se navraci do
pavodni velikosti s poCatkem menstruace — tedy jako nasledek nedostatecné

saturace hormony (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 368—369).

Téhotenstvi

S nastupem gravidity dochazi k progresivnim zménam na bunécné urovni i ve
funkci mlééné zlazy. Casné téhotenstvi je charakteristické rlistem mlééné Zzlazy,
doprovazenym ubytkem tukové tkané. Tento jev vede Kk rozsahlému vétveni
mlékovodl s rozvojem dalSich lala¢kd Zlazové tkané rtznych tvard a velikosti.
Stromalni a myoepitelové buriky, které obklopuji epitelialni buriky mlécné Zlazy,
poskytuji zakladni podminky pro jejich preziti, proliferaci a diferenciaci. Tyto zmény
v narlstu a proliferaci alveolarnich bunék jsou Ffizeny mnozstvim hormonu
regulovanych jak systémové (estrogen, progesteron, prolaktin, rdstovy hormon,

inzulin, glukokortikoidy), tak lokalné (inzulinu podobné rustové faktory IGF-1,
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epidermalni rastovy faktor — EGF, fibroblastovy rustovy faktor — FGF), které jsou
produkovany stromalnimi bufkami. Koneéna struktura vétveni miékovodl je
v podstaté dana jiz koncem 20. tydne gravidity a do porodu se neméni. Zmeény
pokraCuji jen ve formovani alveoll a ve zdUraznéni vétveni. V této fazi jiz neni
neobvykly vyskyt malého mnozstvi sekretu — kolostra, vlumenu rozSifeného
mlékovodu. Jedna se o znamku funkénosti diferencovanych epitelialnich bunék
mlécné Zlazy. V poslednim trimestru je proliferace a zvétSovani novych alveolu
omezena Vv dusledku rozpéti jejich prusvitu za u€elem akumulace kolostra (Truchet,
Honvo-Houéto, 2017, s. 369).

Laktace

Béhem laktace ma mlécna zlaza znacné rozvétveny tubulo-alveolarni zlazovy
epitel, vtisknuty do pojivové a tukové tkané, navic ukotveny pomoci viaknitych pruht
vazivové tkané — Cooperovymi ligamenty. Pomér tukové slozky a vlastni mlécné
Zlazy v obdobi kojeni €ini pfiblizné 1:2. Sklada se z 15-20 lalokd, jejichz velikost je
vysoce variabilni, tyto laloky se dale déli na laltcky zlazové tkané, které ukryvaji od
10 do 100 alveoll s prumérem pfiblizné 0,12 mm, jez jsou zakladnimi jednotkami pro
produkci matefského mléka. Alveoly jsou nashromazdény v okoli mlékovodu a
spojuji se s interlobularnim vyvodem do vétSiho odvodného kanalku, vedouciho
mléko pfimo k bradavce. Jeho primér Cini pfiblizné 1,2-2,5 mm a je dilatovan pouze
béhem ejekce mléka. Kazdy alveol je obklopen kontraktilnimi myoepitelovymi
burikami, které zodpovidaji za schopnost vypuzovani matefského mléka béhem sani.
Je zde také husta kapilarni sit, na druhou stranu mlécna Zlaza obsahuje pouze
malou vnitini inervaci. Naopak tomu je v misté dvorce a bradavky, kde jsou kliCove
nervové senzory pro iniciaci reflexu ejekce mléka (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s.
373).

Involuce

Involuce mlécné Zlazy zac€ina ve chvili, kdy je jeji pravidelné vyprazdriovani
snizovano a kdy ustava laktace. Tento remodelacni proces nastava brzy po
odstaveni ditéte. Epitelialni struktura je udrzovana nedavnou zvySenou expozici
systémové regulovanych hormond. Béhem prvni faze involuénich zmén je jesté
mléCna Zlaza schopna navratit se do stavu, kdy produkuje mléko, pouze za

predpokladu opakovaného stimulu sani. Pokud se nicméné takovy stimul neobjevi,
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déletrvajici staza mléka v mlékovodech a alveolach, spolu s ustupem produkce
prolaktinu a glukokortikoidl, vedou k ireverzibilni fazi involuce mlééné Zlazy. Rychla
regrese tkané ma za nasledek navrat k pavodni struktufe dukttd — do pregestacniho

stadia vétveni Zlazy, pficemz mohou perzistovat pouze malé alveoly (Truchet,
Honvo-Houéto, 2017, s. 372).

birth B puberty B»gestation P lactation P involution

068 ¢

Obr. 1: Vyvoj mlé¢né Zlazy — postnatalni obdobi, puberta, t&€hotenstvi, laktace,
involuce (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 368)
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2.2 Fyziologie laktace

Laktace je fyziologicky déj, definovany tvorbou a naslednym vyluCovanim
matefského mléka z mlécné Zlazy v poporodnim obdobi. Pojem laktogeneze vSak
téhotnou zenu provazi priblizné od poloviny téhotenstvi. Jedna se o pfipravné obdobi
pfed samotnou laktaci, kdy mlé¢na Zlaza prochazi fadou zmén (Sriraman, 2017, s.

306). Laktogenezi mizeme rozdélit do nékolika stadii:
Laktogeneze I:

Objevuje se mezi 15. a 20. tydnem gestace a je fizena hormonalné. Epitelialni
buriky mlééné Zlazy — diferencované morfologickou pfestavbou — zacinaji nabyvat
schopnosti syntetizovat prvni matefské mléko — kolostrum. Déje se tak zasluhou
aktivace genu pro mlécné bilkoviny a zasluhou biosyntetickych enzymd, stejné jako
produkci laktézy a hromadénim tukovych kapének. ProtoZze vtéto dobé neni
kolostrum vyluCovano sanim, jsou jeho stavebni slozky absorbovany do krve
paracelularni drahou. V pozdnich stadiich gravidity az do porodu, je sekrece mleziva
tlumena vysokou koncentraci estrogenu a progesteronu v plazmé (Sriraman, 2017, s.
306; Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 369).

Laktogeneze Il:

Nastava 30—40 hod po porodu. Zahajena je kompletnim vypuzenim placenty a
prudkym poklesem hladiny progesteronu. Neuplné odstranéni hormonalné cinné
placentarni tkané zamezuje nastupu efektivni laktogeneze II. typu. Spolu
s progesteronem dochazi béhem 4-6 dnl po porodu k ubytku estrogenu a lidského
placentarniho laktogenu (HPL), zatimco koncentrace prolaktinu zUstava v pfitomnosti
inzulinu a kortizolu vysoka. VétSina zen pocituje napéti v prsou a pocit jejich plnosti
mezi 50 a 73 hodinami po porodu (Sriraman, 2017, s. 306-307; Truchet, Honvo-
Houéto, 2017, s. 369). Protoze jsou obé stadia laktogeneze Fizena hormonalné a
paklize jsou hormony v ur€enych hladinach, obé stadia nastanou bez ohledu na to,
zda je kojeni nasledné zahajeno Ci ne.

Laktogeneze Il

Ktéto fazi laktogeneze dochazi pouze za pFedpokladu odsavani jiz
utvofeného miléka. Uplatfiuje se zde galaktopoéza, pojem znacCici tvorbu miléka
indukovanou sanim novorozence. Na rozdil od prvnich dvou stadii neni laktogeneze

[Il pod vlivem endokrinnich hormond, je fizena autokrinné. V praxi se jedna o systém
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tvorby takového mnozstvi mléka, které je novorozencem vyzadovano. Cim vice je
Zlaza vyprazdnovana, tim vice je nucena k syntéze mléka nového (Sriraman, 2017,
s. 307).

Nékteré faktory nebo pfidruzena onemocnéni vdak mohou vést k tzv. odloZzené
laktogenezi. Jedna se napfiklad o retenci placenty ve Ill. dobé porodni, cisarsky fez,
diabetes mellitus, obezitu, stres, a jiné. Téhotné Zeny, které trpi obezitou, jsou
postihu odlozené laktogeneze Il. typu vystaveny vice, nez zeny, které pred
téhotenstvim obézni nebyly (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 371).

Sriraman uvadi, ze ve Spojenych statech ma 32 % Zen v reprodukénim véku
BMI (Body Mass Index) = 30. U téchto Zen je méné pravdépodobné spontanni
zahajeni kojeni. Tato data pochazi z National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), programu, ktery se zaméfuje na hodnoceni stavu zdravi a vyzivy
dospélych a déti ve Spojenych statech. Data dale uvadi, Ze obezita pred
otéhotnénim ma negativni vliv na délku kojeni (Sriraman, 2017, s. 307).

Casné odsavani mléka a spravna technika pfikladani novorozence k prsu,
stejné jako frekvence pfrikladani a efektivita sani jsou hlavnimi parametry, které
vedou k uspédnému kojeni. Nepravidelnost v pfikladani a nedostatec¢né vyprazdnéni
dostatecCnosti kojeni, jako formy vyzivy novorozence je pfibirani na hmotnosti b&éhem

¢asného novorozeneckého obdobi (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 371).
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2.3 Slozeni materského miléka

Matefské mléko je unikatnim a nutriCcné vyvazenym zdrojem vyZzivy pro
novorozené dité, majici zaroven vyznam pro tvorbu jeho imunity. Jeho sloZeni
odpovida aktualnim narokim novorozence. Dale se na slozeni podili obdobi, ve
kterem se téhotna zena, pfip. zena po porodu nachazi a dokonce i bé&hem
samotného sani je sloZeni mléka promeénlivée.

Béhem téhotenstvi mlééna Zlaza produkuje kolostrum (mlezivo), které je bohaté na
mnozstvi protilatek — protektivnich Ig (imunoglobulint), lyzozomy, LTF (laktoferin),
sodik, chlor, také obsahuje nizké koncentrace kaseinu, laktézy, drasliku, citratu,
vapniku a fosfatu. Tvorba kolostra pretrvava po dobu 4 az 5 dni po porodu, kdy jej
nahrazuje mléko tranzitorni. Produkce tranzitorniho mléka ustava pfiblizné po dalSich
5 dnech, kdy je nahrazena zralym matefskym mlékem (Truchet, Honvo-Houéto,
2017, s. 378).

Tradicné je matefské mléko povazovano za sterilni, nicméné nedavné studie
prokazaly, Ze Kkolostrum a matefské mléko obsahuje zdroje komenzalnich,
mutualnich a potencialné probiotickych bakterii, které prostfednictvim potravy
novorozenecké stfevo osidluji. Pravé matefské mléko je jednim z hlavnich zdroja
bakterii pIné kojeného novorozence — jiz od davky 800 ml/den je stfevo kolonizovano
pfiblizné v mnozstvi 1x10°-1x10" bakterii za den. Souvislost Ize také nalézt
s obdobim, kdy se kojenci od matefského mléka odstavuji. V této fazi prochazi jejich
stfevni mikrobiota vyvojem, sméfujicim ke znacné diverzité (Fernandez et al., 2013,
s. 1-2).

Materské mléko je tedy mozno chapat jako prvni probiotické jidlo, které novorozenec
pfijima — jeho mikrobiota zahrnuje vice, nez 200 fylotypl bakterii. Ackoliv jejich
puvod neni zcela objasnén, tyto bakterie mohou byt pfitomny na pokozce matky,
nebo mohou pochazet ze stfeva, z néhoz se cévni Ci lymfatickou cirkulaci dostavaji
do mlécné Zlazy. Kromé obohaceni stfevni flory novorozence v obdobi kojeni, mohou
tyto bakterie ovliviovat slozeni stfevni mikrofléry dlouhodobé a mohou hrat klic¢ovou
roli v prevenci riznych onemocnéni, jako jsou napf. alergie, metabolické poruchy
nebo poruchy zazivani (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 379).

Murphy et al., si v irské studii dala za cil pfimo objasnit, jaky soubor bakterii |ze
z matefského mléka a novorozeneckého intestinalniho ustroji detekovat v prvnich 3

mésicich po porodu. U 10 pard matka—novorozenec byly zkoumany vzorky
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matefského mléka a novorozenecké stolice. Byla odhalena znacna diverzita bakterii
ve vzorcich matefského mléka Citajici pfes 207 druhl. Kmeny Proteobacteria a
Firmicutes a rody Pseudomonas, Staphylococcus a Streptococcus byly
previladajicimi skupinami bakterii, které byly zjistény. Zastoupeni bakterii, které byly
sdileny ve stolici i mléce Citaly 70-88 % z celkového zastoupeni mikrobialni flory, coz
potvrzuje hypotézu vertikalniho pfenosu bakterii oralni cestou, tedy z mléka do

gastrointestinalniho Ustroji novorozenct (Murphy et al., 2017, s. 1).
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Obr. 2: Zobrazeni primérného relativniho vyskytu mikrobialni flory v matefském

mléce a novorozeneckeé stolici v 1., 3., 6. a 12. tydnu (Murphy et al., 2017, s. 4).

Pokud jde o z&kladni stavebni prvky zralého matefského miéka, jedna se o
komplexni emulzi tukovych a vodnych roztokl bilkovin (~3,5 %), cukr( (~7 %), tukd
(~4 %), mineralnich latek (~0,5 %) a vody, tvofici dohromady unikatni komplet a
nutriéné vyvéieny zdroj novorozeneckeé stravy.

zastupce: alfa-laktalbumin (aLA), ktery reguluje produkm laktézy, laktoferin (LTF) -
imunomodulacni protein majici vazbu na volné Zelezo, kasein a imunoglobuliny (IgA,
IgM a IgG), které novorozenci zajistuji pasivni imunitu. Vodni frakce mléka obsahuje
sérovy albumin, hormony (napf. prolaktin, inzulin, leptin, adiponektin), rstové faktory

(napf. EGF — epidermalni rustovy faktor), cytokiny, lyzozomy, mnozstvi enzymu,
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vitaminy, mineraly (Na, K, CI, Ca, Mg) a vodu. Rustové faktory obsazené
v matefském mléku, napf. EGF, mohou regulovat rlist stfevni sliznice, zatimco
hormony pfizplsobuji metabolické pochody novorozence. Zastoupeni sacharidl
v matefském mléce se taktéz vyznacCuje znaCnou variabilitou. Nejmarkantnéji je
zastoupena laktéza, mlécny disacharid slozeny z glukézy a galaktdzy, dale to jsou
oligosacharidy, které se vyznaluji protektivnim efektem v boji proti patogenim.
Pfiblizné zastoupeni tuku v matefském mléku Cini 4 % a podili se z50 % na jeho
energetické naplni. Hlavnimi slozkami jsou zejména triglyceridy, mastné kyseliny,
cholesterol, fosfolipidy a steroidni hormony (glukokortikoidy, progesteron a estrogen).
Tuk je nejvice proménlivou frakci, protoZze zastoupeni mastnych kyselin zavisi na
stravé, kterou kojici zena pfijima, a méni se dokonce i béhem sani matefskeho
mléka. V menSi mife lze také v matefském mléku nalézt makrofagy, neutrofily,

lymfocyty a kmenové bunky (Truchet, Honvo-Houéto, 2017, s. 378-379).
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3 PUERPERALNI MASTITIDA

Puerperalni mastitida, obecné popisovana jako zanét prsni tkané je bézné,

nicméné pro postizenou Zzenu znacné vysilujici onemocnéni, vyskytujici se zejména v
souvislosti se zaCatkem nebo s ukonCovanim kojeni. Postihuje az 33 % Zen, které
prochazi laktaci. Jedna se o akutni, devitalizujici stav a potencialné vazné
onemocnéni, které mize vést ke vzniku abscesu v prsu, pfipadné az k septickému
stavu (Angelopoulou et al., 2018, s. 83).
Kojeni je obecné povazovano za protektivni faktor riznych onemocnéni pro matku i
novorozence. Dusledky nedostate¢né vyzivy se mohou objevit okamzité, ale také
mohou mit déletrvajici efekt nastupu (Bond et al., 2017, s. 2). Dle WHO a jejich
smérnic, je vylucné kojeni doporuCovano u v8ech narozenych déti alesponn do 6
mésict véku. Jedna se o poskytnuti nejlepSiho mozného nutri€niho zakladu,
zajistujici jejich zdravy rlst a nasledny vyvoj. Dale pak se také jedna o prevenci
vzniku stazy mléka (WHO, 2000, s. 17). Vzhledem k pozitivnimu pfinosu kojeni je
znepokojivé, ze Australsky institut zdravi a socialni péce (AIHW — Australian Institute
of Health and Welfare) za rok 2010 reflektoval méné nez 15 % Zen, které kojily
vyluéné do 5 mésicl véku ditéte, prfestoze pfi narozeni byla mira zahajeni kojeni az
96 %. Tato zjisténi naznaduiji, Ze je zapotfebi vice vyzkumu a studii zamérenych na
identifikaci a naslednou napravu zakladnich pfiCin, které vedou k pfed€asnému
ukonc€ovani kojeni (Bond et al., 2017, s. 2).

Hlavnimi pfi¢inami zanétu prsni zlazy v obdobi Sestinedéli jsou infekce a staza
mléka. Staza se objevuje ve chvili, kdy mléko neni dostate€nym zplsobem
odvadéno z mlékovodl. K tomuto stavu mlze vést nespravna technika prikladani
novorozence k prsu, neefektivni sani novorozence a ucpani mlékovodi. Siroce
pfijiman je i fakt, Ze vétSina pfipadl mastitidy souvisi se zmé&nami mikrobialniho
osidleni mlé¢né Zlazy. Bakterie, které ve vétSiné pfipadd za vznik mastitidy
zodpovidaji, maji schopnost v lumenu miécné Zlazy tvofit biofilm, kterym se jeji
prusvit zuzi, tok mléka je postupné zhorSen a k retenci mléka tak dochazi mnohem
snadnéji. Incidence mastitidy v prabéhu laktace kolisa mezi 2 az 33 % a vétSinou se
projevi do 6 tydnu od porodu (Angelopoulou et al., 2018, s. 83). Engelova a Fulik
uvadeéji riziko vzniku jesté druhého vrcholu incidence zanétlivého projevu na mlécné
Zlaze. Jedna se o obdobi pul roku od porodu, coz souvisi s pocinajicim rastem

mlé&ného chrupu kojence. V dusledku zménéné techniky jeho sani mohou vznikat
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drobna traumata, stejné jako tomu bylo béhem obdobi Sestinedéli, na jesté
neotuzené papile (Engelova, Fulik, 2012, s. 1034).

Berens uvadi, Ze dfivéjsSi doporuceni pfipravovat bradavky v obdobi téhotenstvi pro
kojeni a otuzovat jejich povrch riznymi technikami nepfinasi zadny benefit (Berens,
2015, s. 902).

Rizikové faktory pro vznik puerperalni mastitidy zahrnuji také vék, kdy Zeny
pod 21 let a nad 35 let maji zvySené riziko incidence. DalSimi faktory jsou mastitida
v poporodnim obdobi u pfedeSlého téhotenstvi, bolestivé bradavky s narusenou
integritou povrchu pokozky (ragady), uzivani masti s antifungalnim ucCinkem,
peripartalni podavani antibiotik a nespravna technika kojeni (Angelopoulou et al.,
2018, s. 83).

Pokud se jiz mastitida projevi, téméF tretina takto postizenych zen se setka
s rekurentni infekci mlé¢né Zlazy, a az 3 % zZen je nutné hospitalizovat z divodu

vzniku abscedujici formy zanétu (Bond et al., 2017, s. 2).
3.1 Klasifikace

Mastitida je klasifikovana do rozdilnych kategorii podle jejiho prub&hu (akutni,
subakutni a granulomatézni) anebo dle manifestace klinickych pfiznaka (klinicka,
subklinicka). Jedna se o multifaktorialni onemocnéni zapfi¢inéné mnozstvim
rozdilnych patogenlt a je charakterizovano zvySenou mikrobiotou v mlééné zlaze
(Angelopoulou et al., 2018, s. 85).

Akutni mastitida, ackoliv je relativné Casta u zen ve fazi laktace, se mize velmi zfidka
objevit i mimo obdobi kojeni. DalSi formy mastitid mohou jedince postihnout
v jakémkoliv véku a vétSinou se vyskytuji v souvislosti s ektazii duktd, chronickou
diseminovanou nebo granulomatdzni infekci, napf. tuberkuléza, ¢&i béhem

autoimunitniho procesu v organismu (Rosa, 2010, s. 902).
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3.2 Symptomy

Obecné je pro mastitidu charakteristicky rychly nastup pfiznakd, asociovany
systémovymi symptomy, jako jsou horecCka, myalgie, vyCerpanost, bolestivost prsou a
pfiznaky podobné chfipce. Bolesti jsou nejCastéjSi lokalizovatelnou obtizi a obvykla
je i viditelna, erytematdézné zménéna &ast prsu, ktera se k bolesti pfidruzuje. Pokud si
kojici Zena stéZuje na bolesti prsou a vykazuje tzv. flu-like symptomy, vzdy je na
misté zvazit moznost mastitidy, jako pfi€iny jejich problémd. Nejcastéji se mastitida
vyskytuje unilateralné (Berens, 2015, s. 908).

Akutni mastitida je charakterizovana zarudnutim prsu, horeckou, bolesti a nevolnosti.
V dasledku intenzity symptomu je akutni mastitida typickym zastupcem mastitidy
puerperalni. Symptomy subakutni mastitidy jsou vyrazné subtilngjSi nez u akutniho
chybnou diagnostikou anebo nedostateCnym porozuménim ze strany Zen, které timto
typem zanétu trpi, neni popsano. V oficialné popsanych pfipadech subakutni
mastitidy jsou pfiznaky manifestovany ostrou, bodavou bolesti a pocitem paleni
v prsu (Angelopoulou et al., 2018, s. 87).

Australska deskriptivni studie, zabyvajici se mastitidou u australskych kojicich zen (A
descriptive study of mastitis in Australian breastfeeding women: incidence and
determinants, 2007), analyzovala data za obdobi 6 mésicu po porodu a definovala
mastitidu jako soubor minimalné 2 symptom( (bolest, z€ervenani, zdufeni,
rezistence) a k tomu minimalné jeden symptom z celkovych pfiznak( zanétu (Berens,
2015, s. 908-909).

Absces vznika jako primarni komplikace mastitidy a je definovan jako kolekce
infek&ni tekutiny nebo hnisu. Klinicky se absces vyznacuje stejnymi symptomy, jako
mastitida, nicméné je asociovan s palpovatelnou masou lokalizovanou v prsu. Mezi
abscesem a cystou v prsni tkani neexistuje souvislost, oba tyto utvary vznikaji za
jinych okolnosti. Ke vzniku abscesu dochazi v infikované oblasti prsu a v disledku
nedostate¢ného odsavani matefského miléka, zatimco na vzniku cysty se podili
hormonalni dysbalance, nikoliv infekce; nadmérny rlst mléénych Zlaz a pojivové
tkané vede kobturaci duktl, coz zpUsobuje jejich dilataci a plnéni tekutinou
(Mahoney, Ingram, 2014, s. 390).
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3.3 Puvodci

Zanét jednoho nebo vice lobuld mlé¢né Zlazy v obdobi Sestinedéli je obvykle

infekéniho puavodu. Mezi nejvyznamnéjSi puvodce se tradi¢né Fadi stafylokoky,
streptokoky a korynobakterie. Staphylococcus aureus — zlaty stafylokok (dale jen S.
aureus) byl povazovan za hlavni etiologické agens akutni mastitidy, ackoliv
Staphylococcus epidermidis (dale jen S. epidermidis) se objevuje jako hlavni pfi€ina
mastitidy subakutni a chronické, a to jak v humanni, tak ve veterinarni mediciné
(Fernandez et al., 2013, s. 6).
S. aureus a S. epidermidis obvykle vykazuji dvé spole¢né vilastnosti — odolnost vU i
antibiotikiim (ATB) a vysokou schopnost tvofit biofilmy. Pravé zpUsobilost vytvaret
v lumenu milécné Zlazy biofilmy muze vysvétlovat jejich rezistenci va&i Sirokému
spektru ATB lécby a v koneéném dusledku maze vést i k rekurentni infekci (Bond et
al., 2017, s. 2).

V metagenomické studii porovnavajici vzorky matefského mléka Jiménez et
al., analyzovali mikrobialni osidleni 20 vzorkl matefského mléka, které zahrnovaly
mléko od 10 zdravych Zen, dale 5 Zen, které trpély akutni mastitidou a 5 Zen, u
kterych se objevily pfiznaky mastitidy subakutni. U vzork( mléka, které byly ziskany
od zdravych Zen, byla pozorovana znacna variabilita prfevazujicino bakterialniho rodu
Pseudomonas, zatimco ve vzorcich mléka zen trpicich akutni a subakutni formou
zanétu mlécné Zlazy prevazoval bakterialni rod Stafylokoku.

Doslo také ke znacnému poklesu mikrobialni diverzity u vzorkl mléka Zen trpicich
obéma typy zanétu, oproti vzorkim mléka zen zdravych.

Ve vzorcich mléka zen, které prodélavaly akutni formu zanétu, byly v porovnani se
vzorky zZen se subakutni mastitidou, zjiStény vysSi hodnoty zastoupeni bakterie S.
aureus. Siroké spektrum toxinG produkovanych kmeny S. aureus bylo dfive
zaznamenano pfi zanétu mlécné Zlazy u hovéziho dobytka a je zfejmé odpovédné za
spektrum symptomd, které jsou pfiznacné i u mastitidy u lidi.

U Zen, které se potykaly se subakutnim typem mastitidy, byl ve vzorcich mléka
nejCastéji se vyskytujicim druhem stafylokoka S. epidermidis. DalSi druhy
Stafylokoku, jako napf. S. hominis, S. pasteuri, S. warneri a S. haemolyticus byly ve
vzorcich mléka zen se subakutnim typem zanétu taktéz objeveny, ackoli v mnohem
nizSich hodnotach, nez vySe zminovany S. epidermidis (Jiménez et al., 2015, s. 406—
415).
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Herpeticka mastitida je relativné zfidka se vyskytujici onemocnéni. Jejimi
puvodci jsou herpetické viry, pfesnéji herpes simplex virus (HSV). HSV je mozné
rozdélit na dva druhy: HSV-1 a HSV-2. Typ HSV-1 postihuje tvaf a dutinu ustni,
zatimco typ HSV-2 je asociovan spiSe s oblasti genitalu. Prsy jsou tedy pomérné
vzacnym mistem lokalizace infekce (Toussaint et al., 2016, s. 335).

Obvykla manifestace klinickych pfiznakd je otok a erytém c¢asti prsu, asociovan
s pruritem a se vznikem pustul, krust az erozi. Castym pfiznakem je také bolestivost
postizeného prsu, ktera ma souvislost s inervaci papily. Léze je obvykle omezena
pouze na dvorec.

Toussaint uvadi, Ze ve Ctyfech pfipadech popisujicich pfenos z ditéte na matku, 3 ze
4 infikovanych prenaseCu vykazovalo symptomy herpetické gingivostomatitidy pred
vyskytem léze na dvorci. V poslednim pfipadé se jednalo o infekci novorozence
typem HSV-2, ke kterému doslo pfi kontaktu se sekretem infikovaného matefského
genitalu peripartalné. Nasledné doslo k reinfekci matefského prsu v dusledku kojeni.

Primarni infekce HSV, ktera by se vyskytla béhem pfenosu z matky na dit&, ma
méné zjevnou etiologii. Spekulativni vysvétleni je takové, Ze dochazi k autoinokulaci
prsu z labialnich nebo genitalnich Iézi infekce HSV, anebo za pfedpokladu reinfekce
prsu béhem kojeni ditéte, kterému matka predala infekéni agens v kojeni predesiém.

Diagn6za izolované herpetické mastitidy je dost obtizna. Na viné je zejména
sporadicky vyskyt a fakt, Ze pfiznaky mohou imitovat jina, Cast&jSi onemocnéni
(Toussaint et al., 2016, s. 336—338).

3.4 Rizikové faktory

Viivy, které po urcité dobé& plsobeni pfinasi riziko vzniku mastitidy,
porovnavala studie provadéna ve Spanélsku (Case-control study of risk factors for
infectious mastitis in Spanish breastfeeding women, 2014). Na vzorku 368 zen, které
vykazovaly symptomy puerperalni mastitidy, pomoci dotazniki a analyzy vzorku
matefského mléka, bylo identifikovano mnozstvi faktor(, které se na rozvoji
onemocnéni podilely (Mediano et al., 2014, s. 1-2).
Mimo dalSi aspekty, které s sebou téhotenstvi, porod a poporodni obdobi pfinasi,
byla dle studie vétSina Zen, které se s mastitidou setkaly, po cisafském fezu, nebo

jim byla béhem porodu podana antibioticka terapie. Jednim z faktorl byla uvadéna
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separace novorozence a matky po porodu delSi, nez 24 hodin, ktera mohla byt
dlvodem opozdéného nastupu laktace.

Peripartalni antibioticka IéCba se dle studie jevi jako vyznamny rizikovy faktor zanétu
mlécné Zlazy. Mediano et al. uvadi, Zze pouZziti ATB béhem porodu vyvolava selekci
ATB rezistentnich bakterii v mlééné Zzlaze a zaroven eliminuje mnozstvi bakterii
nepatogennich. ATB dale také ovliviiuji vaginalni a stfevni mikrofloru matky a vyvoj
stfevni mikrofléry novorozence.

DalSi faktor, ktery se podle studie jevil jako potencialni riziko vzniku zanétu, byla
anemie. Zeny trpici anemii mohou byt dle Mediano et al. vice nachylné k infekcim.
Suplementace Zeleza navic zvySuji schopnost rustu a virulenci druhu S. aureus a
dalich, s mastitidou asociovanych druh( bakterii. Zeny, které suplementuji Zelezo,
tedy mohou byt zaroven nachylngjsi k propuknuti mastitidy.

Signifikantnim prediktivnim faktorem zanétu je dle studie rovnéz vyskyt mastitidy
v minulosti, v poporodnim obdobi s pfedeslym ditétem.

Mediano et al. ve své studii pfedklada informaci o riziku ragad, jako vstupni brany
mikroorganismi do organismu zeny, jako zastaralou. Uvadi, Zze se jedna spiSe o
Casny klinicky projev puerperalni mastitidy, nez o predispozic¢ni faktor, ktery k zanétu
vede. Vyznamnym faktorem virulence stafylokoki a zejména druhu S. aureus je
produkce epidermolytického toxinu, latky, ktera zpusobuje epidermolyzu. Se
zvySenou koncentraci stafylokokd v mléce tedy stoupa pravdépodobnost poskozeni
bradavek.

UZivani odsavacek na mléko je dle Mediano et al. povazovano spiSe za protektivni
faktor. Odsavani matefského mléka v pravidelnych intervalech béhem mastitidy mirni
tlak v prsou a snizuje mnozstvi bakterii v duktech. Naopak Spatna technika odsavani
nebo nespravné pouzivani elektrické odsavacky maze vést ke vzniku traumat. Pokud
neni mléko z prst odvadéno v dostate¢né mife a vznika jeho staza, tvofi se idealni

podminky pro bakterialni rist (Mediano et al., 2014, s. 11-13).

26



3.5 Diferencialni diagnostika

Zmény na prsou vyvolané zanétlivymi procesy mohou byt pozorovany
v mnoha podobach. Od relativné neSkodnych benignich procesu, jako je napfiklad
puerperalni mastitida, az po vysoce agresivni maligni nadorové bujeni, jakym je
zanétlivy karcinom. Zatimco dle klinickych pfiznakl mnoho z téchto zanétlivych
procesu muze vypadat podobné, je mozné urCit charakteristicky podstatné znaky,
diky kterym se diferencialni diagnostika stava pfesnéjSi a i nasledna IéCba probiha
efektivnéji a rychleji. Je celosvétovym usilim dbat na prevenci v boji proti
onemocnéni prsou a zvySovat tak miru v€asného odhaleni patologii a je tedy
naprosto nezbytné, mit na paméti Sirokou Skalu diferencialnich diagnéz u pacientek,
které vyhledaji odbornou lékafskou pomoc v dusledku problémua s prsy. V obdobi
téhotenstvi a laktace jsou nejCastéji diagnostikovanymi pfipady akutni mastitida,

absces anebo nador (Rosa, 2010, s. 901).

U kojicich Zen je Casna citlivost bradavek a obstrukce prst €astou stiznosti. Data,
ktera byla ziskana z Priuzkumu vyzivy kojenct Narodniho centra pro prevenci
chronickych onemocnéni a podporu zdravi (2009) udavaji, Ze v prvnich 2 tydnech
kojeni je mira urcitého stupné bolestivosti prsi bézna. Béhem prvniho dne udavalo
pocit bolesti 73,7 % z 1902 dotazovanych Zen. Pfi pouziti hodnotici Skaly bolesti od 0
(zadna bolest) po 10 (nejvétSi bolest, jakou si Ize pFfedstavit) témér vSechny matky
v prvnim tydnu kojeni uvedly urcity stupen bolesti, pouze 3,3 % hodnotily bolest jako
0. Celkem 58,8 % Zen uvedlo, Ze v prvnim tydnu kojeni byla bolest na urovni 5 a
vice. Ve druhém tydnu kojeni bolest neustala, nicméné jiz jen 33,9 % Zen uvadélo
bolest na Urovni 5 a vice. Lécba pretrvavajici bolestivosti prst v€etné bradavek by
méla byt zaméfena na primarni pfi€inu problému, pokud je mozné ji identifikovat.
Sériové pouzivani hodnoticich Skal bolesti muze zlepSit sledovani a urCovani
mnozstvi symptoml a muize napomoci v€asné diagnostice pFipadnych malignit
(Berens, 2015, s. 902-903).

Sekrece z prsu

Z medicinského hlediska neni sekrece z prsu symptomatologicky vaznym
problémem, nicméné postizené zené muize pfinaSet znacnou obavu z vaznéjSich
diagnéz. Spektrum nemoci, které mohou mit jako jeden ze symptomd manifestace

sekreci z jednoho nebo obou prsa, je velmi Siroké. Existuji dvé zakladni skupiny
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déleni sekrece. Ze symptomatologického hlediska se jedna o sekreci jednostrannou,
ktera zpravidla vznika na morfologickém podkladu a sekreci oboustrannou, nejCastéji
zpusobenou hormonalni nerovnovahou nebo nezadoucim efektem Iékl. V obdobi
C¢asného téhotenstvi je Ciry, slamoveé Zluty sekret vyluCovany prsy zcela fyziologicky.
Stejné je tomu i v obdobi pokrocilého téhotenstvi a nasledné laktace, kdy se sekret
méni na fidky, ser6zni a mlécné zkaleny. Po ukoncCeni laktace je v ojedinélych
pfipadech popisovana tzv. perzistujici rezidualni laktace. Jedna se o oboustrannou
sekreci mlé&ného charakteru, ktera mize trvat i nékolik let po ukonceni laktace. Tato
fyziologicka odchylka je spojovana se zcela normalnim hormonalnim profilem a
pravidelnym menstruacnim cyklem (Strunova et al., 2012, s. 73-75).
Krvava sekrece z bradavek je ob&as se vyskytujicim jevem v téhotenstvi, zejména ve
tfetim trimestru, zpravidla benigniho charakteru. Jako jedna z pFicin vzniku krvavého
vytoku se nabizi vznik malych, nepostfehnutelnych traumat, vzniklych na zakladu
proliferace mlécné Zlazy a formovani nového kapilarniho zasobeni mlécné Zzlazy.
Ackoliv krev ve vytoku nemusi byt zcela klinicky zifejma, cytologicka analyza vzorku
sekretu prokaze pritomnost erytrocytll presné. Krvavy sekret z bradavek bez
pridruzené hmatné bulky v prsu je zfidka povazovan za symptom nadoru prsu
asociovaného s téhotenstvim. V pfipadé spontanniho, jednostranného krvavého
vytoku, spolu s absenci hmatného utvaru v prsni tkani, muze byt proveden ultrazvuk
(UZ) k vyhodnoceni stavu retroareolarnich mlékovodl a k vylou€eni papilomu nebo
intraduktalniho karcinomu. Pokud jsou vysledky cytologického vySetfeni krvavého
sekretu suspektni, dalSi moznosti vySetfeni je duktografie prsu (Vashi et al., 2013, s.
330).
Mlécna pistél

Jedna se o kanal komunikujici mezi pokozkou a mlékovody. Tento typ pistéli
se nejCastéji objevuje u Zen v obdobi laktace, které prodélaly chirurgicky zakrok,
nicméné jsou znamy i pfipady, kdy se vznik mlécné fistuly objevil po core-cut biopsii
prsni tkané. Ackoliv je vétSina nové vzniklych atvard v prsu v obdobi téhotenstvi a
laktace benigniho charakteru, nadory, které se v mensi mife mohou v tomto obdobi
také vyskytnout, s sebou pfinaseji horsi prognézu. Proto v pfipadé neurcitych nebo
suspektnich lézi nesmi byt biopsie odlozena.

vrwve

mlécnych pistéli. V pfipadé provedeni oteviené chirurgické biopsie (open surgical
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biopsy) je vétsi pravdépodobnost vzniku mlécné pistéle, pokud je Iéze, do které se
biopticka jehla zavadi, blize dvorci, nez pokud je léze na periferii prsu. Biopsie
tenkou jehlou (fine-needle biopsy) s sebou pfinaSi mnohem nizSi riziko formace
pistéle, nicméné zhorSuje podminky interpretace vysledku cytopatologického
vySetfeni z dlvodu zvySené celularnosti a Castych mitéz, které mohou byt
pozorovany pravé v prubéhu téhotenstvi a laktace. Z téchto divodu je tedy nej¢astéji
provadéna core-cut biopsie, ktera ziskava material pro histologickou analyzu
pouzitim Sikmého pfistupu z kiize do léze, a snizuje tak incidenci vzniku mlé&nych
fistul. Nejvyhodné&jsi typem bioptickych zakrok je tedy core-cut biopsie, oproti biopsii
tenkou jehlou a biopsii oteviené.

Lécba mlécné pistéle zahrnuje pfedevsim podplrna opatieni a ve vétsiné pfipadl se
sama po nékolika tydnech spontanné zhoji. V nékterych pfipadech je vSak nutné
prerusit kojeni a zastavit laktaci, aby doslo k samovolnému uzavieni komunika¢niho

kanalku mezi mlékovodem a pokozkou (Mahoney, Ingram, 2014, s. 396).
Fibroadenom

Tento typ benigniho tumoru je nejCastéji detekovanym nadorem v obdobi
téhotenstvi a laktace. Fibroadenomy jsou obvykle pfitomny jiz pfed pocCatkem
gravidity, nicméné Kklinicky (zejména svym rlstem) se v ramci téhotenstvi projevi
v dusledku hormonalniho stimulovani. Typicky se prezentuji jako nebolestivé, pevné
a mobilni utvary. Nékdy roste fibroadenom rychleji, nez jeho cévni zasobeni, a tak
stihne znekrotizovat dusledkem nedostate¢né vaskularizace velmi rychle. Takto
infarktem postizené fibroadenomy se mohou [iSit svymi klinickymi pfiznaky —
zpravidla byvaji mékké a imobilni.

Fibroadenomy se objevuji v terminalni ¢asti duktalni lobularni jednotky a jsou v nich
obsazeny jak epitelialni, tak stromalni bunky. Epitelialni slozka obsahuje Zlabkovité
plochy, pfipominajici tak mlékovod, zatimco stromalni sloZka je tvofena pojivovou
tkani. Hyalinni dystrofie, kalcifikace anebo az osifikace stromalni slozky
fibroadenomu jsou castéjSi u starSich lézi postmenopauzalnich pacientek a pro
obdobi téhotenstvi a laktace je takova jejich zména velmi netypicka. Fibroadenomy
se Casto vyskytuji mnohocetné a bilateralné a ackoliv se vystup pfi UZ vysSetieni
muze zdat benigni, vzdy je nutné zvazit biopsii Iéze pod UZ kontrolou, zvlasté pak u

Zzen gravidnich nebo kojicich. Nekrotizované fibroadenomy, které se vyznacuji
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nepravidelnym ohrani€enim, by mély byt neodkladné sméfovany k bioptickému
vySetfeni (Vashi et al., 2013, s. 330).

Nejen nekrotizovany fibroadenom (pfipadné papilom nebo jina benigni |éze), ale také
nekrotizovany parenchym prsni tkané dokazi vytvofit pevnou substanci, ktera se
Klinicky maze jevit jako karcinom. ZvétSené axilarni lymfatické uzliny, které se
vyskytnou spolu s infarkty tkané, pravdépodobné vedou k zanétlivé reakci, az
k nekréze (Rosa, 2010, s. 903).

Laktujici adenom

Tento typ adenomu se nejCastéji objevuje béhem laktace a tfetiho trimestru
gravidity, nicméné nékdy mlze byt zaznamenan i dfive, v prvnim a druhém trimestru.
Predstavuji skupinu benignich tumord, které si jsou velmi podobné s fibroadenomy.
Klinicky to jsou pohyblivé, nebolestiveé, mékké utvary v prsni tkani. Stejné jako
fibroadenomy mohou byt postizeny nekrézou vlivem nedostateCné vaskularizace.
Mimoradnym rysem, kterym se laktujici adenomy od fibroadenomu [iSi, je tendence
regredovat po zastaveni laktace. Histologicky je prezentovan predevSim epitelialni
slozkou, ktera obsahuje zralé tubuly, shodné s témi, které se nachazi v lobulech
mlécné Zlazy. Také laktujici adenomy se vyskytuji mnohoc€etné a bilateralné, proto
vzdy pfi odhaleni pevné ohraniCeného objektu v prsni tkani béhem palpacniho
vySetfeni by mélo nasledovat bioptické vySetfeni pod UZ kontrolou (Vashi et al.,
2013, s. 330).

Zanétlivy karcinom

Mahoney a Ingram uvadeéji, Zze puerperalni mastitida neni predispozici ke
vzniku zanétlivého karcinomu prsu a nezvySuje riziko jeho rozvoje. Je nicméné
dilezité vymezit tomuto onemocnéni v ramci diferencialni diagnostiky prostor. Odlisit
od sebe tato dvé onemocnéni je znaCné obtizné, klinicky se manifestuji velmi
podobné (Mahoney, Ingram, 2014, s. 391).

Jedna se o primarni, vysoce maligni nador se Spatnou prognézou, ktery se objevuje
Vv nizSim véku, nez jiné nadory prsu. Klinicky je charakterizovan erytémem a edémem
kize postizeného prsu, patologicky rozbor pak udava napadnou dermaini lymfatickou
infiltraci tumorovymi burikami. Oznaceni karcinomu je odvozeno od klinickych
projevl, kterymi se manifestuje, histologicky neni projev zanétu v téle potvrzen.

Symptomatologicky pacienti uvadi rapidni zvétSeni jednoho prsu, erytém, edém a
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zatvrdnuti pokozky prsu zmnozenim vaziva na vice nez 1/3 prsu. Papila mize byt
vpacena, zatahla nebo zplostéla a mize se objevit vytok. Palpacné je postizeny prs
horky, tvrdy a citlivy na dotek a v axilarni a supraklavikularni oblasti miaze byt patrna
lymfadenopatie. Kvuli rychlému nastupu pfiznakd, jevicich se jako mastitida
s abscesem, je zanétlivy karcinom Casto chybné diagnostikovan. Postizené Zeny
vSak nemivaji leukocytozu a celkové pfiznaky zanétu. Po nasazeni antibiotické 1éCby
nedochazi k odeznéni pfiznakd a zlepSeni zdravotniho stavu a az odebrani vzorku
kliZze pomoci biopsie dokaze stanovit spravnou diagnézu. Rosa uvadi, Ze méné nez
5 % pacientek, které podstoupily chirurgickou lIéCbu a radioterapii, mélo 5 leté preZiti
a oCekavany median preziti u téchto pacientek bylo méné nez 15 mésicu. Klicova je
pro pacientky v€asna diagnostika, ktera muze nabidnout lepSi vyhlidky na preziti
(Rosa, 2010, s. 903-904).

Dalsi mozZnosti, které by se mély vramci diferencialni diagnostiky brat v potaz,
zahrnuji traumata (zapfiCifujici vznik hematomu), mnozZstvi dermatologickych
diagn6z (napf. psoriaza nebo celulitida), anebo anomalie vaskularniho systému
projevujici se jako Zilni hypertenze nebo obstrukce lymfatickych cév. V fadé téchto
diferencialnich rozvah by vSak postiZzena Zena méla mit dodate¢né symptomy, které

se nevztahuji pfimo k prsiim (Mahoney, Ingram, 2014, s. 391).
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4 PREVENCE A LECBA PUERPERALNI MASTITIDY

Do roku 1948 se management péCe o puerperalni mastitidu sestaval ze
soustavného ledovani postizené tkané, vyvazovani prsli a ze zastaveni laktace. Tyto
metody byly provadény v nadéji, ze se pocinajici symptomy zanétu nerozvinou do
ploSného uzivani, byly ucinky této latky povazovany za nejvhodnéjsi, dosud
dostupné antibakterialni €inidlo, v boji proti fadé onemocnéni, v€etné zanétu mlécné
Zlazy. Jak jiz bylo napsano vysSe, hlavnimi pficinnymi organismy tohoto typu zanétu
jsou zastupci bakterialniho druhu stafylokokd S. aureus a S. epidermidis, nicméné
multidrogova rezistence vuc¢i ATB a schopnost formovat biofilm jsou pro jejich
virulenci typickymi jevy. Neni tedy prekvapujici, ze 70-90 % pfipadld mastitidy u
skotu, zpuUsobeny stafylokokovou infekci vykazuji znamky rezistence vicCi ATB
terapii. Tyto duvody jsou také v konecném dusledku odpovédny za rekurentni a
chronické infekce. Angelopoulou et al. také uvadi, ze 25 % Zen, které ukoncily kojeni
z divodu mastitidy, a kterym byla podavana ATB terapie vrozmezi 2—4 tydnq,

zaznamenaly jen maly uspéch v [é¢bé infekce (Angelopoulou et al., 2018, s. 88).

Typicky jsou ATB lékem prvni volby, pokud se jedna o mastitidu zplasobenou
bakterialnimi puvodci. AvSak s nastupem bakterialni rezistence a Castou rekurenci
choroby jsou v posledni dobé zkoumany jiné, alternativni metody, které mohou v boji
proti tomuto onemocnéni pomoci. Nejnovéji jsou pfedmétem zajmu a vyzkumu
probiotika. Pravé probioticka 1é¢ba, jak ve smyslu 1éEby doplfikove, tak i primarni,
skyta nové moznosti v terapii puerperalni mastitidy.

Pokud ATB terapie eliminuje, vramci svého pusobeni v lidském organismu,
soucCasné bakterie patogenni a komenzalni, probioticka Ié€ba muze potencialné opét
vést k rovnovaze komenzall, ktefi jsou bézné detekovatelni z matefského miléka.
Probiotika, uZzita jako preventivni léCebna metoda, mohou pomoci predchazet
prertstani virulentnich mikrobialnich druhu, které vedou k mastitidé.

Soucasné vyzkumy ukazuji slibné vysledky tohoto typu IéEby, nicméné doporucené
postupy dle EBM (Evidence-based medicine) pro zavedeni této terapie do praxe,

jsou prozatim ve vyvoji (Mutic et al., 2017, s. 326-331).
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4.1 Diagnostika a lé€ba

Diagnostika puerperalni mastitidy se sklada z Casti klinické, analytickeé,
ultrasonografické a anatomicko patologické, ktera byva zajiSténa prostfednictvim
rozboru punkéniho aspiratu pfipadného abscesu. NejbéznéjSimi analytickymi
znamkami onemocnéni jsou leukocytéza, neutrofilie s posunem doleva a zvySena
sedimentace erytrocytd. Kultivace matefského mléka je kliCova pro spravné
mikrobiologické urCeni etiologického agens a pro zajisténi vhodného terapeutického
pFistupu. V klinické praxi je vSak ve vétSiné pfipadl planovani IéCby upfednostiiovan
pristup empiricky.

Mimo |éCbu primarni pficiny je nutné nasadit i terapii symptomatickou. Jedna se
zejména o antipyretika, lokalni antiflogistika a analgetika. DalSi moznosti je lokalni
aplikace suchého tepla (Beltran Vaquero et al., 2015, s. 90-91).

Engelova a Fulik k [éCbé puerperalni mastitidy uvadéji nutnost posouzeni rozsahu
postiZzeni prsni tkané a vSechny klinické symptomy, které zena vykazuje. Neni nutné
zastavit laktaci a prerusit kojeni pfi ohraniCeném postizeni tkané prsu, a pokud Zena
neudava znamky febrilie, postaci terapie fyzikalni a symptomaticka. Fyzikalni 1é¢bou
se rozumi zejména pravidelné odsavani matefského mléka z postizeného prsu, at uz
pfi kojeni ditéte nebo pfi manualnim odstfiku, anebo odsavanim miléka pomoci
postiZzeni prsu, které se snoubi s celkovymi pfiznaky infekce. NejCastéji uzivanymi
ATB jsou amoxicilin/kyselina klavulanova nebo klindamycin, které nejsou pfekazkou,
paklize zena neprestava kojit (Engelova, Fulik, 2012, s. 1034-1035).

Pokud je jiz pfitomny absces, je nutna chirurgicka Ié¢ba, ktera se provadi bud
obloukovitou incizi v misté maximalni fluktuace a naslednou drenazi, nebo punkci.
Béhem této intervence by mél byt odebran vzorek hnisu na mikrobiologicky rozbor a
tkan by meéla byt nasledné promyvana fyziologickym roztokem. ATB terapie je
v ramci chirurgického zasahu nezbytna (Beltran Vaquero et al., 2015, s. 91).
Chirurgicky zakrok s sebou pfinasi riziko vzniku mlééné fistuly, nicméné evakuace
zanétlivé tekutiny je v pfipadu puerperalni mastitidy neodkladna. O zastavé laktace
se uvazuje jako o krajnim vychodisku. Je indikovana pouze v pfipadech masivniho
zanétlivého postizeni prsni tkané a pfi mohutném projevu klinickych pfiznak
(Engelova, Fulik, 2012, s. 1035).
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ATB

Terapie pomoci ATB je nejznaméjSi a nejuzivanéjSi lécbou puerperalni
mastitidy, nicméné pfi vybéru vhodného |éCiva existuje limitace v podobé prestupu
latky do matefského mléka a mozného vlivu na novorozence. Zeny uzivajici ATB by
mély sledovat pfipadné symptomy hypersenzitivni reakce u novorozence a zmény
jeho stfevni mikrofléry, které se mohou projevit prijmy (Farahnik, Murase, 2016, s.
149). Miller et al. uvadéji empirické pfistupy ATB terapie vhodné pro Iécbu
puerperalni mastitidy. V rutinnich pfipadech je nejCastéji uzivan amoxicilin/kyselina
klavulanova po dobu 10-14 dni. V pfipadu intolerance na peniciliny (PNC) se uziva
cefalexin (cefalosporin 1. generace) po dobu 10-14 dni, pokud je vSak postizena
Zzena alergicka na jakykoliv €k ze skupiny beta-laktamu, jsou Iékem volby makrolidy
(napf. klaritromycin) po dobu 10-14 dni. Pfi suspektni nekomplikované MRSA infekci
jsou ATB voleny nasledovné: klindamycin, pfipadné kotrimoxazol po dobu 10-14 dni.
Doxycyklin a ciprofloxacin se béhem laktace za predpokladu, Ze Zena koji,
nedoporucuje (Miller et al., 2019, s. 1).

Angelopoulou et al. uvadéji obdobné zavéry: PNC rezistentni k penicilinaze jsou
nejvhodnéjsi skupinou ATB k |éCbé puerperalni mastitidy. Mezi dalSi I1ék prvni volby
se mimo PNC fadi cefalosporiny prvni generace. V pfipadé intolerance na PNC
muUze byt podan cefalexin, avsak je-li potvrzena alergie na penicilinovou fadu ATB, je
preferovano podani klindamycinu. Angelopoulou et al. dale uvadéji, Zze posledni
studie prokazaly velmi dobré vysledky pfi uziti gentamicinu, ofloxacinu a
ciprofloxacinu v boji proti infekénim agens puerperalni mastitidy (Angelopoulou et al.,
2018, s. 88-89).

Pokud jde o délku ATB terapie, neexistuje pfesné dany konsenzus, nicméné obecné
doporuceni uvadi rozmezi 10 az 14 dnu, po které by méla IéCba trvat (Berens, 2015,
s. 909). Tam, kde vSak klinické pfiznaky pfetrvavaji, by méla byt provedena kultivace
mléka na stanoveni ATB rezistence mikroorganismu, v disledku eskalace PNC-
rezistentnich a meticilin-rezistentnich (napf. MRSA) druhu bakterii (Angelopoulou et
al., 2018, s. 89).

VétSina infekci, jejichz pivodcem je MRSA (meticilin rezistentni S. aureus), mize byt
|éCena pomoci vankomycinu nebo kotrimoxazolu. Ke spravnému ur€eni individualni

terapie by vSak méla byt pouZita kultivace s citlivosti na ATB. Celkovy zdravotni stav
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a vék novorozence by mély byt pfi vybéru léCby taktéZz zohlednény (Berens, 2015, s.
911).

Probiotika

Alternativou k ATB terapii se v poslednich letech zacinaji fadit probiotika.
Jedna se o zivé mikroorganismy, u kterych je pfedpoklad pfiznivého ucinku na
organismus hostitele, pokud jsou podavany v odpovidajicim mnoZzstvi.

Bond et al. uvadéji, ze specifické probiotické bakterie maji signifikantni protizanétlivé
vlastnosti, srovnatelné s konvenénimi lé€ebnymi farmaceutickymi €inidly, a dokonce
podporuji jejich imunomodulaéni pusobeni. S ohledem na fakt, Ze stfevni mikrofléra
je kliCovym podnétem pro adekvatni maturaci a funkci imunitniho sytému, regulace
jejiho slozeni pomoci podavani probiotik per os mize byt u Zen v poporodnim obdobi
velmi efektivnim prostfedkem v redukci rizika vzniku infekéniho onemocnéni (Bond et
al., 2017, s. 2-3). Proto tedy modulace matefské intestinalni fléry béhem téhotenstvi
a laktace by mohla mit pfimy vliv na zdravotni stav ditéte. Angelopoulou et al. uvadi,
Ze se mlécna zlaza v obdobi pozdniho téhotenstvi a laktace osidluje vlastnim
mikrobiomem, a tyto bakterialni kmeny izolované z matefského mléka by mohly byt
pouzity jako probiotikum. Z tohoto duvodu muze byt v budoucnu mozné vytvaret
individualizovana probiotika pro ty Zeny, které budou mit zvySené riziko vyskytu
puerperalni mastitidy, nebo pro ty, které se s onemocnénim jiz dfive setkaly
(Angelopoulou et al., 2018, s. 89-91).

Ze v$ech izolovanych kmenu bakterii z mléka jsou pravé laktobacily povazovany za
nejucinnéjsi v tvorbé ochranné mikrobiologické bariéry proti infekcim, jejichz plvodci
jsou intestinalni a urogenitalni patogeny. KliCovym mechanismem probiotické terapie
je stimulace vnitfniho imunitniho systému v mlécné Zlaze u mastitidou postizené Zeny
(Bond et al., 2017, s. 3).

Na léCbu infekéni mastitidy béhem laktace, a zejména na porovnani Ié€ebnych
strategii — ATB vs. Probiotika, se zaméfila Spanélska studie provadéna v Madridu
(Treatment of Infectious Mastitis during Lactation: Antibiotics versus Oral
Administration of Lactobacilli Isolated from Breast Milk, 2010). Této dvojité zaslepené
studie se ucastnilo 352 Zen, které splhovaly tato kritéria: diagnostikovany zanét
mlé&né Zlazy, bolestivost prsti béhem kojeni, vice jak 10* CFU (Colony forming units)

a vice jak 10° leukocytll ve vzorku matefského mléka. Z celkového poétu jich 74
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udavalo pfitomnost fisur na dvorci a/nebo papilach a Zadna z dobrovolnic béhem
studie neuzivala komercni probiotické pfipravky. Po randomizaci byly rozdéleny do 3

skupin (2 skupiny uzivaly probiotika, 1 skupina podstoupila ATB terapii).

Béhem 21 dni, po které vyzkum trval, bylo prvni skupiné (A, Citajici 124 Zen)
podavano probiotikum obsahujici Lactobacillus fermentum, druhé skupiné (B, Citajici
127 Zen) probiotikum obsahujici Lactobacillus salivarius a tfeti skupiné (C, Citajici
101 Zen) byly podavany ATB, ktera mély pfedepsany ze svych primarnich
zdravotnickych center.

Na zacCatku studie (0. den) a na jejim konci (21. den) byly odebrany vzorky
matefského mléka ke kultivaci, byl zhodnocen pribéh pfiznakl, a také intenzita
bolesti béhem kojeni na Skale 0 (extrémné bolestivé) az 10 (Zadna bolest).

Nultého dne nebyl ve vzorcich matefského miléka vSech skupin vyznamny rozdil
v mnozstvi bakterii. S. epidermidis (izolovan od 73 % Zen) a S. aureus (izolovan od
43 % zen) byly nejdominantnéjSimi zjisténymi druhy bakterii ve vzorcich, laktobacily
nebyly detekovany v zadném ze vzorkd.

Posledni, 21. den studie, v8ak rozdily v celkovém mnozstvi bakterii ve vzorcich
mléka patrné byly. Ve skupinach A a B, které uZivaly probiotika, bylo mnozZstvi
bakterii signifikantné niz8i, naproti tomu u skupiny C, uZivajici ATB, redukce bakterii
natolik vyznamna nebyla. NejvyssSi snizeni pocCtu bakterii bylo zjisténo ve skupiné B
(uzivajici L. salivarius), aCkoliv u obou skupin uZivajici probiotika Zeny uvadély stejny
pokrok v menSim pocitovani bolestivosti prsi béhem kojeni. Ohledné vyskytu
laktobacild ve vzorcich mléka posledni den studie: nebyly detekovany v Zzadném
vzorku mléka zen, které uzivaly ATB, ale u vice nez poloviny Zen, ze skupin
uzivajicich probiotika, z mléka izolovany byly.

U 9 Zen, které uzivaly ATB, se rozvinula vaginalni kandidéza a stejny pocCet Zen ze
skupiny A (uzivajici L. fermentum) udaval rozvoj flatulence. VSechny Zeny (celkem
9), které se v prubéhu studie rozhodly ukoncit kojeni, nalezelo ke skupiné C (uzivajici
ATB).

Vysledky ziskané v této studii naznacuji, Ze L.salivarius a L. fermentum mohou byt
pouzity jako efektivni alternativa k ATB terapii u puerperalni mastitidy, nicméné ke
zjisténi mechanismu, objasriujiciho tyto ucinky, doposud nedoslo (Arroyo et al., 2010,
s. 1551-1557).
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4.2 Prevence vzniku puerperalni mastitidy a intervence PA

Mikrobiota lidskych sliznic neni homogenni a mezi jedinci existuji znacné
rozdily v predispozi¢nich nebo obrannych faktorech na riizna onemocnéni. Nejinak je
tomu i u zanétu mlécné Zlazy v obdobi Sestinedéli, a proto je tento fakt kliCovy
v individualnim pfistupu ke zdravi, a zejména k prevenci vzniku onemocnéni (Beltran
Vaquero et al., 2015, s. 90).

Zejména porodni asistentky (PA) by mély usilovat o prevenci vzniku puerperaini
mastitidy. Primarni strategii k optimalizaci kojeni by mélo byt prostfednictvim
instrukci a spravného nacviku pfikladani a kojeni, aby se predeSlo traumatim na
bradavkach vlivem nespravného sani ditéte. Kojeni by mélo probihat tak Casto, jak si
je dité samo vyzada, ale nejméné 10-12x za den. Uc&eni se impulzim, které
novorozenec Vv souvislosti s krmenim vydava (napf. sani svych rucek), ale také
podpora kontaktu kize na kuzi — to jsou oblasti, v kterych mohou PA Zenam pomoci,
aby se citily sebevédomé, a zaroven aby porozumély vyznamu a dulezitosti kojeni.
Aby nedochazelo k obstrukci mlékovodu, Ize zenam doporucit teplé obklady a
jemnou masaz prsu, které mohou vést k jejich uvolnéni. PA by také mély byt schopny
zhodnotit, zda novorozenec netrpi nékterou z vyvojovych anomalii dutiny ustni, napf.
ankyloglosie, ktera by mohla mit za nasledek neefektivni sani, vedouci v kone¢ném
dusledku k obstrukci duktu (Mutic et al., 2017, s. 326—331; Sriraman, 2017, s. 308).
StéZejnim bodem v oblasti prevence vzniku zanétlivého onemocnéni by také méla
byt zvySena hygienicka opatfeni, aby nedochazelo k pfenosu bakterialnich patogenu,
napf. prostfednictvim rukou (Dixon, 2013, s. 3).

Pokud jiz zena pocituje pocinajici znamky zanétu, je velmi dullezité, aby zustalo
zachovano pravidelné odsavani mléka z duktu postizeného prsu. Idealné by meélo byt
krmeni novorozence iniciovano pravé na postizeném prsu, aby se pfedchazelo staze
mléka. Jestlize je limitujicim faktorem bolest (zplsobena traumaty na papile a
dvorci), je mozné zahajit kojeni na kontralateralnim prsu, a po iniciaci ejek¢éniho
reflexu novorozence opét prevést na prs plvodni. Pokud v8ak kojeni neni mozné,
jako alternativni metody mohou poslouzit rizné typy odsavacek, anebo pfimo

manualni exprese postizeného prsu (Berens, 2015, s. 909).
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4.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

Z aktualnich dohledanych informaci o puerperalni mastitidé plyne, Ze se jedna
0 onemocnéni relativné €asté, nicméné vhodnymi metodami Ize jeho vyskyt pfiznivé
ovlivnit. Je otazkou, zda jsou téhotné Zeny vramci prenatalni péCe dostateCné
edukovany o fyziologickych zménach prst béhem téhotenstvi a laktace, ale zejména
o rizicich vzniku tohoto onemocnéni, a zda jsou schopny témto rizikim Ccelit
vhodnymi preventivnimi opatfenimi.
DalSi otazkou dale zustava, jak hluboce je zdravotnicky personal informovan o
problematice zanétlivého onemocnéni mlécné Zlazy v obdobi Sestinedéli, a zda je
tomuto onemocnéni z jejich strany prikladana patficna dalezitost. Jedna se prece jen
o vyznamny faktor vedouci k ¢asnému ukonc€ovani kojeni.
Tato bakalarska prace by mohla poslouzit jako jeden ze zdroju informaci pro
studentky porodni asistence anebo pfimo porodnim asistentkam, které svou cinnosti
mohou pfispét k vétSi informovanosti o této problematice u cilové skupiny zen.
KliCovym tématem u tohoto zanétlivého onemocnéni vSak zlUstava |éCba. VétSina
autorll se shoduje, Ze s rostouci incidenci rezistence bakterii je hledani alternativnich
terapeutickych pfistupl nezbytné. Z tohoto dlvodu je zapotfebi provadét nové
vyzkumy, diky kterym by bylo mozné objasnit mnohé nejasnosti, napf. v souvislosti

s uzivanim probiotik, jako jedné z novych metod IéCby puerperalni mastitidy.
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ZAVER

Prvnim cilem mé prace bylo predloZzit aktualni dohledané poznatky o zménach
na prsni zlaze béhem téhotenstvi. Mlé€na Zlaza je jako exokrinni organ v obdobi
gravidity znacné vnimava na hormonalni Cinnost Zenského organismu, coz se
vyznamné projevuje na jejim vzhledu i funkci. Pfes mnohé vyvojové stupné, kterymi
béhem Zivota mlécna Zlaza prochazi, je pravé téhotenstvi nejvice progresivni fazi,
charakterizovanou proliferaci bunék Zlazové tkané, vedouci ke schopnosti
syntetizovat matefské mléko. Slozeni matefského mléka pIné odpovida potiebam
novorozence a cilem vSech zdravotnickych intervenci by méla byt maximalni podpora
kojeni alespori do 6 mésict véku ditéte. Ne vzdy je ovSem vylu€né kojeni mozné.
Paklize je odvadéni mléka nedostateéné, hrozi jeho staza, coZ se sebou pfFinasi
riziko vzniku zanétu.

Druhym cilem prace bylo predlozit aktualni dohledané poznatky o zanétlivych
onemocnénich prsu v obdobi Sestinedéli. Jednou z hlavnich pfi€in zanétu mlécné
Zlazy — mastitidy, je bakterialni infekce, pfipadné staza mléka a nejCastéjSim
etiologickym agens jsou S. aureus a S. epidermidis. Klinicky se jedna o bolestivé
onemocnéni, které je pro zenu znacéné limitujici. Dle dohledané studie zamérujici se
na rizikové faktory vzniku puerperalni mastitidy mohou byt na viné i peripartalné
podavana ATB, coz je s ohledem na frekvenci jejich uzivani zajimavym poznatkem.
Neméné dulezita je vSak i oblast diferencialni diagnostiky. Ackoliv jsou mozné
malignity v obdobi Sestinedéli a s vyskytem v oblasti prsi méné Casté, riziko zamény
s klinickymi projevy mastitidy trva.

Tretim cilem prace bylo predlozit aktualni dohledané poznatky o prevenci a
léCbé puerperalni mastitidy v€etné moznych intervenci porodni asistentky. Je
stézejni, aby si zena osvojila spravnou techniku kojeni a predesla tak pfipadnym
problémum s pfisavanim novorozence. V téchto intervencich by ji méla byt
napomocna laktacni poradkyné nebo porodni asistentka. Dohledané studie ukazuiji,
Ze alternativni IéCebné metody (probiotika) vykazuji lepSi vysledky, nez tradiéni ATB
terapie. Je nicméné dulezité tuto problematiku neustale zkoumat a pokracovat ve

vyzkumech a studiich jak alternativnich, tak tradi¢nich Ié€ebnych postupu.
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SEZNAM ZKRATEK

AIHW — Australian Institute of Health and Welfare

aLA — alfa-laktalbumin

ATB — antibiotikum

BMI — Body Mass Index

CFU — Colony forming units

EBM — Evidence-based Medicine

EGF — epidermalni rastovy faktor

FGF — fibroblastovy rustovy faktor

HPL — lidsky placentarni laktogen

HSV — herpes simplex virus

Ig — imunoglobulin

IGF-1 — inzulinu podobny rlstovy faktor
LTF — laktoferin

MRSA — meticilin rezistentni S. aureus
NHANES — National Health and Nutrition Examination Survey
PA — porodni asistentka

PNC — penicilin

UZ — ultrazvuk

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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