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UvOD

Mate'ské mléko bylo po celou dobu historie lidstva paxeino za nejlepsi
vyZivu pro novorozence a kojence, bylo povazZovaao,zvotodarnou tekutinu®.
| sowasni odbornici v oblasti vyzivyétd se shoduji na tom, Ze vyhradni kojeni je
nejlepsi zpsob vyzivy dti do 6 nésial véku, s gikrmem do 2 let i déle. Kojeni
piinasi vyhody z hlediska vyzivy dfe, jeho zdravi a vyvoje, zdravi matky, z hlediska
psychologického, socialniho, ekonomického i ekalkého.

Bakald&ska prace byla pojata jakaghledova bakatdka prace, zabyvajici se
otazkou jaké jsouttvody, které vedou k probléim v priibéhu kojeni?

Pro vyhledani literatury byla zvolena tatockia slova: kojeni, kojeni problém,
vyZziva, matéské mléko, kojeni problém, novorozenec, kojeneefdtivni kojeni.

Podle zvolenych kéovych slov byla v rozmezi listopadu 2010 az Uncpa12
provedena reSerSe relevantnich ziloféchto databazi — Narodni lékséta knihovna
CR - Bibliografia MedicaCechoslovaca, katalogddecké knihovny v Olomouci a
vyhledavaci zdroje GOOGLE, GOOGLE scholar a Sezndako vhodné zdroje
informaci byly vybrany zejména recenzovagldnky v odbornychéasopisech pro
lekarské i nelékeské zdravotnické pracovniky publikované v letecto26- 2010.
Celkem bylo vyhledano 48anki a 6 knih weském jazyce a 3 zdroje v anglickém
jazyce. Velké mnozZstvi vyhledanych zdrgpotvrdilo, Ze problémy s kojenim jsou
aktualnim problémem, kterému sénuje celdada zdravotnik Pro tvorbu bakatdké
prace byly pouzity informace z 38lanki v odbornych ¢asopisech, 3 knih,
z internetového portalu laktai ligy a z doporteni lakt&ni sekce americké
pediatrické akademie (PubMed). Ke zpracovani nelpdyzity informace ze 7
odbornych¢lanki (2 byly starSiho data, 5 obsahovaly udaje o kojeahnice kojeni,
sloZzeni matiského mléka, ale neobsahovaly Udaje o probléméajesim), 3 knih
(vSechny 3 knihy byly starSiho data) a 2 zdnopnglickém jazyce.

Z uvedenych informaich zdrofi byla provedena analyzaiebdi vedoucich
k problénim s kojenim. SZejni cast bakalé&ské prace je anovana podrobné analyze
duvodi, které vedou k probléiim s kojenim ze stranyéti a matek. Satasti prace
bylo i vyhledani rizikovych faktdr, které ohroZuji zahajeni neboupéh laktace.
Protoze jen ¥asné odhaleni rizikovych matek &tig spravna diagnostika problém

s kojenim, deln¢ vedené intervence k jejich odstéan umozni pekonani problérina



zachovani laktace. Okrajose bakal&ska prace &nuje historickym aspekin kojeni a
zpusobem feSeni probléiin s kojenim v minulosti. V zavu prace jsou uvedeny

nalezené metody slouzici k podedkojeni a alternativni metody podavani retého
mléka.



1 CILE

Cil 1.

Predlozit poznatky o rizikovych faktorech, které mahshrozit zahdjeni kojeni nebo
kojeni grerusit ev. ukodit.

Cil 2.

Predlozit poznatky owlvodech, které vedou k problém s kojenim se stranyl.

Cil 3.

PredloZzit poznatky o@lvodech, které vedou k problém s kojenim ze strany matek.
Cil 4.

Predlozit poznatky o metodach na podporu kojeni.
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2 HISTORICKE ASPEKTY KOJENI

Po celou dobu historie lidstva bylo misleeé mléko povazovano za
nenahraditelné, podle Skkové si lidstvo ugdomovalo vyznam kojeni prorgiti
déti. Materské mléko bylo pro dit otdzkou Zivotaci smrtil Jak uvadi Tlaskal,
pochazeji prvni dochované dokumenty o vyzikti jiz z doby 3000 let f@d nasSim

letopastem, schopnost rodit a kojittl byla povaZovana za dar z nel3es.

2.1 Problémy s kojenim v historii

O vyzivu diti a kojeni se zajimaly zejména matriarchalni spsti® Jak uvadi
Skr&kova, protoze bylo matské mléko pro détotazkou Zivotasi smrti, musela mit
kojici matka hojnost mléka, aby mohla krmit svéé.diroto byly Zenské modly
zobrazovany jakozto bohyrhojnosti a plodnosti s extré&mohutnymi hyzdmi a
s tesivé velkymi prsy. NejznargjSim archeologickym nalezem bokynz doby
kamenné na naSem Uzemi §stonicka VenusSe.

Ve starém Egyptbyla bohyni matkou, symbolem migti a kontinuity Zivota
bohyre Isis. V egyptské mytologii byla maskému mléku fipisovana léiva moc,
mléku bohyni pak zadzéad moc. MIéko bohy mélo byt zarukou nesmrtelnosti pro
smrtelniky odkojené bohyni.

V iimské mytologii se dle Skkkové objevuje mozna nejzn&jsi zminka o
feSeni problérin s kojenim. Jedna se o dvaja Romula a Rema, kidoyli détmi boha
valky Marta a smrtelnice Rey. Romula a Rema odkailvychovéavala ¥ice, ktera je
nalezla v Tiberu, kam byli vhozeni po narozenicis# se stala spala¢ s Romulem a
Remem symbolem zaloZeni stardtima. Dle mytu nili oba brati kojeni vkici naséat

s mlékem dravého zite i bojovné vlastnosti viKa.

! SKRACKOVA, A., Historie kojeni I.s. 22.
2 TLASKAL, P., Historie a sodasnost poate’ni detské vyzivys. 86.
* Tamtéz.

* SKRACKOVA, A., Historie kojeni |.s. 22.
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A jak byly feSeny problémy s kojenim v realném Zévoe starémRecku a
Rim&? Pokud nily otrokyns ve stedowku méalo mléka, musely si vypomoci navzajem
nebo krmit své dét zvirecim mlékem. Neépstji byly déti krmeny kravskym mlékem,
za nejvhodsjsi bylo povazovano miék&ernych krav s pevnym masem a lesknoucima
se @ima. Jako dalSi bylo podavano mléko kozi slazendgemeanebo mléko osli.c
Zivené zviecim mlékem vSak zpravidla umiraly. Zamozné matgwgtzicijskych rodin
naopak nekojily svédi ze spoléenskych dvodi a z obavy, Ze ztrati kojeningkmeé
poprsi, které bylo jiz v té détsymbolem Zenské krasy. Kojeni za tyto zamozné ynatk
pievzaly kojné zad otrokyi. NejznamdjSi gynekolog sedowku Sdérands z Efezu
(2. stol. @. n. |.) vypracoval neolégjné¢ prisna kritéria pro vy#r kojnych. Jiz v této
doke se vSak &enci a filozofové jako Démosténes a Aristotel&klani k nazoru, aby
déti byly kojeny vlastni matkou.

Ve stedowku je kojeni spojeno g&g’anstvim, symbolem matky v tomto
obdobi je keganska madona s diem. Matéstvi madony se zasagtisi od obrazu
prehistorické matky bohyn Stedowka madona kojici JeziSe se stala vzorem
Zenského bozstvi a mésevi, jeji matéstvi bylo zahaleno oparem posvatno&stoty
a libeznosti. Kojeni dite vlastni matkou podporuji istdowci myslitelé i cirkev,
kojeni bylo dovoleno dokonce i v kostele. Dle Skavé getrvava viak do sdowiku
nazor o nevhodnosti, nebo dokonce Skodlivosti méepro novorozence.

V obdobi renesance fgnechavaji urozené damy svetidkojnym, které
prochazely podrobnym vy¢bem acasto zistavaly v rodinach i po odstaveniddiét jako
chavy ¢i sluzebné. Dit si vytvailo hlubsi vztah ke kojné nez k vlastni matce.
Humanistéti I€ékai a knézi tento zfisob vyzivy dti oste kritizuji a nabadaji matky,
aby kojily své dti. | pres protesty myslitélrozstilo se najemné kojeni v 17. stoleti i
dofad burzoazié.Kojeni bylo v této dob povaZovano zaifii§ télesné aZ vulgarni, za
ginnost vhodnou otroki; venkovaneki sluzebnyct?.

Na konci 18. stoleti vSak dochazi k obratu v nadoraea kojeni, a to
v souvislosti s revokknim hnutim ve Francii, kde se navrat ke kojeni &tamo
kultem. Matéské kojeni bylo ztotatovano se ctnosti, naopak kojeni kojnou

s degeneraci a Upadkem roajalist

® SKRACKOVA, A., Historie kojeni | ,s. 23-24.
® SKRACKOVA, A., Historie kojeni II,s. 26.
7 SKRACKOVA, A., Historie kojeni |s. 24.
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Zatimco v 18. stoleti udavala tén v otazce kojenbheni Francie, v 19. stoleti
jsou to naopak panovnice, které svym osobniikigdem propaguji kojeni. O n&péi
propagaci kojeni se zaslouzil&nmecka cistovna Augusta Viktorie, sama odkojila
vSech svych 7 &i, o kojeni pednésSela, odsuzovala krmenitidz ldhve. V naSich
zemich sehraly v 19. stoletitildzitou roli v otazkach kojeni porodni baby, které
chodily k porodm a nav&vovaly matky v domacnostech v obdobi Sestétied
Porodni baby zactovaly matky v technice kojeni, dohlizely na rozvaktace a
poméhaly matkam zvladat problémy s kojenim, bylytkd@a i psychickou oporou.
Umgely poradit i s pipravou undlé vyzivy, pokud nera matka mléko. Do této doby
se datuje i vydani prvni cabnice pro porodni asistentky Wm babické od
A.Jungmanna, ktera obsahuje i prvni recepturuiffargvu unglé kojenecké vyzivy.
Nahradu matiského mléka vynalezl jiz v roce 1867 Henri Nestlé.

Prvni polovina 20. stoleti byla ve znameni rozvajelé vyzivy, kterou mohly
byt déti krmeny, pokud matka nefta dostatek mléka.iprava unglé stravy byla vSak
velmi nar@éna a vyzadovala zachovani steriliti ji ptipraw. Pokud nebyl postup
dodrzen, dochazelo u kojen& t€Zkym porucham zazivaciho traktusktei kojenci
dokonce umirali na nasledkgzkych pGjma, zvraceni a dehydrataci pod obrazem
dispepsia toxica nebo intoxicatio alimentaris. daiédi Skrékova, byla kojeneckéa
amrtnost v souvislosti s vyZivou vysoka, umiralo 1@0 kojené ze 100. Druhé
polovina 20. stoleti byla ve znameni dynamickéhavoge unglé vyZzivy, ktera
postupi témet nahradila kojeni. Mezi matkami i zdravotnickym smralem panoval
nazor, Ze se vlastmic nedje, pokud matka své dinekoji, kdyZ mame k dispozici
kvalitni néhrazku ve forgnumglé vyzivy, po které &i dobre prospivajf Tlaskal
uvadi phirez studiemi sledujicich procento kojenyci de 3 ngsicich ¥ku mezi lety
1903 aZ 1998, nejhorsi vysledky byly v 70. letedh fiil. 2, s. 57)

Na prelomu 20. stoleti doSlo k odklonu od kojeni. Kojeristalo nemodernim.
DoSlo i ke zndnam v porodnictvi, porody segsunuly do zdravotnickych #aeni,
medikalizovaly se, matka byla o&ldna do novorozence. V 70. letech se celtus
zataly podnikat kroky k navratu kojeni. Divky, kteréuickly kojit své matky ani dalSi

Zeny ve spokenosti, nendly pozitivni vzor a naslednou oporu od badk v dolé svého

# SKRACKOVA, A., Historie kojeni II,s. 26-27.
® TLASKAL, P., Historie a sodasnost poate’ni detské vyzivys. 86.

13



viN s

mladéte, byla nahrazena az strofjogtesnou podavanou nahrazkou.

2.2 Postoj ke kojeni v sodasnosti

Podle Skrékové prozivame v s@asnosti renesanci kojeni. #tkem 70. let
zatal byt i do ceskych porodnic zavéad systém rooming in, umaajici, aby
novorozenec byl stale v bezprastni blizkosti své matky. V ramci systému rooming
in jsou novorozenci floZeni k prsu ihned po narozeni a dale jsou kojdl
pozadavk a poteb ditte!® Laktatni liga zdiraziuje, 7e snahou zdravotrik
v prenatalni i postnatalni gieo matku i di¢ je docilit toho, aby matky kojily svesti
plné do 6 n¥sial véku ditte a v kojeni pokraovaly s postuph zavadnym prikrmem
do 2 roki véku dittte i déle. WHO/UNICEF Baby Freindly Hospital Iniize ozn&ila
za nejdilezitéjSi ¢clanek v podpte kojeni pra¥ nemocnice. Dle dostupnych Utlapste
v CR paset kojenych dti pii propustni z porodnice, jak vyplyvéa z grafu (vizip 3, s.
58) lepsi vysledky dosahuji BFH.Jak uvadi Mydlilova, iy by viechny porodnice
dodrzovat Deset krdkk podpde kojeni (viz pil. 1, s. 56)** Z grafi prezentovanych
laktacni ligou vSak vyplyva, Ze od roku 2000 dochazi kipsu plr¢ kojenych @ti pri
propoustni z porodnice (viz #il. 4, s. 59)* Vzrastajicimu trendu kojicich Zen
paradoxd napomaha i vysoka cena &é vyZivy, kojeni se pro matky stava
ekonométejSi. O podporu kojeni se zaslouzila lakthliga, ktera #idila Narodni linku
kojeni, Skoli laktani poradky® ziad zdravotnického personalu i matky poradkyn
Laktatni liga pispiva i k propagaci kojeni mezi Sirokouremosti, podili se i na
medializaci S¥tového aCeského tydne kojerif. Na jejich internetovych strankach

mohou matky najit uzitmé informace tykajici se kojeni, najdou zde i kkhtaa

9 SKRACKOVA, A., Historie kojeni Il,s. 27.

1 http://www. kojeni.cz/doporuceni.php

“ MYDLILOVA., A., Doporuweni pro kojeni fyziologickych novorozénkojena a malych dti, s. 273.
13 http://ww.kojeni.cz/kojeniCR.php

1 http://www.kojeni.cz/svtyden.php
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vySkolené laktani poradkyg, které jim odbor& poradi v pipact vyskytu potizi a
komplikaci s kojenint®

Scheiderova doufé, Ze sedbprrati doba, kdy se bude éni kojit predavat
z matky na dceru, a matky se nebudou muset obsaxtéizkami na zdravotniky.

15 http://www.kojeni.cz/poradci.php
SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjsi problémy a jejichiedenis. 11.
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3 KOJENI

3.1 Protektivni vliv kojeni na vznik alergie

V poslednich desetiletich dochazi k vyraznémuistér incidence alergickych
onemocgni. Vernerova upozduje na vyznam stravy novorozence pro fimk
dozravani imunitniho systému, protoZe strava na@emoe pedstavuje prvni antigenni
stimulaci, se kterou se disetkava v postnatalnim zZiwotNovorozenci maji na zaklad
genetickych pedpoklad vysoké nebo nizké riziko vyvoje alergie. Btids vysokym
rizikem je dilezité, zda a kdy budou vystaveny alengeninhal&nim nebo pjatym
ingesci, nejrizikowjSim obdobim je prvnich 6 &aial Zivota, kdy dochazi ke snizovani
podilu ThO lymfocyt a zvySovani podilu Th2 lymfoayt’

Jak uvadi Fuchs ve své#sfanku, byl jednoznén¢ prokdzan protektivni efekt
kojeni na sniZeni prevalence alergie v prvnich dvetech Zivotd® Vernerova
rozc&luje vliv kojeni na pimy a nepimy. Rimy vliv zprostedkuji jednotlivé slozky
matdgského mléka na igvni sliznici a jeji dozravani v obdobi postnaténiivota.
Nepiimym vlivem je Zivotni styl kojicich mateR.Naproti tomu neexistuji dle Fuchse
Za&dné dkazy o piznivém efektu eliminace alergernv potra¥ gravidnich Zen na
prevenci alergického onemagr u ditte. Nekteré studie vSak prokazalyipnivy vliv
eliminace nejvice alergizujicich potravin hagrechi v jidelnitku kojicich matek pro
prevenci vzniku atopické dermatitidy/atopického érkm >

VSichni autdi se shoduji na nevhodnosti Keni v pfibéhu gravidity a laktace.
Laktatni liga doporduje, aby kojici Zeny nekaily, pokud si neniZze Zena cigarety
odefFit, msla by kouit po kojeni, maximéalé 5 cigaret denh®* Fuchs zdraziuje
rizikovost kodeni u matek v obdobghotenstvi a  kojeni na rozvoj alergického

onemockni u ditte 22

Y VERNEROVA, E.,Vyziva a alergies. 168.

¥ FUCHS, M.,Lze alergiim pedchazet?s. 82.
¥ VERNEROVA, E.,VyZiva a alergies. 168.

20 FUCHS, M.,Lze alergiim pedchazet?s. 82.
2 http://www.kojeni.cz/doporuceni.php

2 FUCHS, M.,Lze alergiim pedchazet?s. 85.
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Otazkou astava prosgsnost kojeni u matek s alergii. Fuchs v této sdustis
cituje vysledky jedné americké epidemiologické sudie které se po 7 letech ve
skupirg déti kojenych senzibilizovanymi matkami vyskytlo o 80 vice senzibilizace
(pozitivni vysledek koZnich teg§tneZ u stej geneticky zatizenych nekojenyctic
Laktatni liga doporduje Zenam alergkam kojit co nejdéle s poZ@im zavadnim
prikrmii.?* Vernerova doportuje pi dobrém prospivani vyhradni kojeni do &siui,
po zavedeni nemi@ych gikrmi podavat mlénou porci formou kojeni. Nemidy
piikrm zavadt az po 6 misici Zivota ditte. Kojicim matkdm rizikovych kojeic
doporiuje vyfadit z jidelnéku burské eechy, kravské mléko, nigké ryby a miské
plody?°

3.2 Protektivni vliv kojeni na vznik diabetu mellitu 1. typu

Mendlova upozatuje na protichdné vysledky studii zabyvajicich se
protektivnimu fsobeni kojeni na vznik diabetu. Meziedpokladané mechanizmy
ochranného {msobeni kojeni pé#t snizené riziko infekce diky obsahu IgA
imunoglobulini a podporu rozvoje imunitniho systémuétiit Kojené dti jsou také
pozckji vystaveny cizorodym alergém z potravy. Matiské mléko diky obsahu
cytokini a ristovych faktol ovliviiuje vyzravani sevni lymfatické tkas. DalSim
ochrannym faktorem fite byt vysoka koncentrace inzulinu, ktery je povaroza
klicovy antigen p spous¢ni autoimunity, kdetasna expozice @ite navodit vznik

imunologické tolerancé

3.3 Protektivni vliv kojeni na rozvoj kognitivnich funk ci

Stehlikova se &nuje otazce souvislosti doby kojeni s der@im kognitivnich
funkci u dti, uvadi zagry védeckych studii, které seémovaly vztahu kojeni a

B FUCHS, M. ,Lze alergiim pedchazet?s. 82.

2 http://www.kojeni.cz/doporuceni.php

5 VERNEROVA, E.,VyZiva a alergies. 169.

28 MENDLOVA, P.,Vliv vyZivy na riziko vzniku diabetes mellitusyptt, s. 281.
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inteligence. Auté studii dospli k zawru, Ze d@ti kojené po utitou dobu svého
kojeneckého Zivota vykazuji vysSi skore v IQ testeez dti kojené kratce nebo
viibec. Odbornici se nasletiménovali otazce, zda jsou tyto vysledkyigpbeny pouze
vlivem kojeni, nutinim sloZzenim matekého mléka, obsahem mastnych kyselin,
stylem drzeni déte @i kojeni nebo se zde projevuje vliv dalSich fakigako jsou
vék, rasa, inteligence a v&dni matky, socioekonomicky status rodiny, Uhbve
vychovy rodét, porodni vdha a termin narozeniétit Stehlikovd uvadi vysledky
vyzkumi, které po eliminaci vySe jmenovanych faktarkoumaly, zda pkh kojené
déti vykazuji v Sesti mssicich wku lepSi vysledky v oblasti fyzické i psychické,
hodnoceny byly rozdily v motorickych a kognitivniiimkcich. Jak uvadi Stehlikova,
vysledky studii potvrdily domimku, Ze dlouhodabkojené dti, které jsoucasto ve
spolupracuji v motorickém projevujide se otéeji ze zad nafiisko, radji ,pasou
konicky”, plazi se k hréce ¢i drive lezou, nez &i kojené kratceii viilbec. Rychlejsi
motoricky vyvoj umodujici ditti diky novym polohdm mnohemétsi rozhled ve
reakci na matku a na pagtg. Tyto vSechny aspekty se mohou podilet na IépSic
vysledcich v 1Q testech u kojenychiid

Stehlikova dale uvadi, Ze kojen&id/ice odmitaji samotu a vyZadujiifpmnost
matky a komunikaci s ni vice ne#tid které matky nekoji. Zisob a forma krmeni
ditéte ma vliv i na usinani i, zda je d& uspavano matkou. Rirkojené di¢ usina
v nar&i matky, di¢ krmené z lahve je po nakrmeni polozeno do postglkyyka si na
ritual samostatného usinani. Kojen#i gsou vice zvyklé na jistotu mahy naruie,
matky je i plé&ci ihned zvedaji do nate a uklidiuji. Matky nekojenych &i své dti

uklidiiuji ¢astji v postylce nebo je nechaji poplakat, ne ustiou.

3.4 Metody objektivizace us@sného kojeni

Za vhodnou metodu prokazujici efektivnost kojenvagiuje ¥tSina autoit
sledovani mnozstvi porenych plen a pget stolic khem dne. Doke kojené dit by

melo mit 6 - 8 pomdenych plen dertha 2 - 4 stolice dern Za znamku nedostatku

27 STEHLIKOVA, 1., Souvislost doby kojeni s utehim kognitivnich funkci wd, s. 333-334.
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mléka povazuji autoshodré mére nez 6 pomeéenych plen, hédou pachnouci stolici,
plochou véhovoutivku a neklid digte 23293

Schneiderova Zdaziuje nutnost natit matku rozeznat, zda ditinné saje a
polyka. Matka je obezndmena s tim, ze ditinn¢ saje, pokud pouziva k sani spiSe
celisti a nejen rty, pohyktelisti je viditelny ged uSima, a pokud ditpo kazdém
pohybu ¢elisti polkne. Netinné je ch¥jivé, kratké sani znamenajici pouze pohyb
rtg. 3

V n¢kterych zdrojich je uvasha metoda tzv. kontrolniho kojeni. Metoda
spaiva v nakojeni déte matkou v ordinaci praktického l&kapro d@ti a dorost. Di¢
je sestrou zvazeno v ordinadegd a po kojeni, rozdil ve vazedé& odpovida mnozstvi
vypitého mléka. ¥tSina autoi si uwdomuje nedostatky této metody. Kontrolni kojeni
nerespektuje individualni petu ditte, denni rytmus dite, potebu Ziz® ¢i hladu u
ditéte, mnoZzstvi mléka vypité wiznou denni dobu a Azné poteby ditte je odliSné.
Pro matku mnohdy fedstavuje stresovou udalost, matka koji¢ dithnevhodném
prostedi, v nevhodnou dobdasto v nevyhovujici poloze, nema na kojeni klidtkaa
se snaZi, aby ditbylo hod# nakojenc®® ** Weberova povaZuje zidodi vyse
uvedenych kontrolni kojeni za metodu zcela nevhodmd nesmysinotf. S timto
nazorem souhlasi i laktai liga, ktera povazuje kontrolni kojeni za meto#tera
nepiznivé zasahuje do kojenrif.DoleZel povaZuje vysledky zjité [ této metod za

nepres\wdgiveé. >

Weberova uvadi, Ze pokud chceme objektivizovattade@sost
kojeni, je nutné sledovat vypité davkynem 24 hodin, nejlépeckolik dni po sok.
Vzdy je nutné zhodnotit individualnistovou rychlost déte v percentilovych grafech
(viz pril. 6, s. 61, @l, 7, s. 62, fgl. 8, s. 63, fl. 9, s. 64), jeho rezim, projevy,

sledovat poet pomd@enych plen. Za dalSi nevhodny test, zda j& dibstaténs

 WEBEROVA, M.,Chyby v pé o0 novorozence po propusti z nemocnice — fast s.119.
* DOLEZEL, Z.,Tragédie provazejici kojers, 150.

30 http://www.kojeni.cz/doporuceni.php

*! SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefasjsi problémy a jejichieSenjs. 74.

> WEBEROVA, M., Chyby v pé 0 novorozence po propusti z nemocnice — fast s.119.
* DOLEZEL, Z.,Tragédie provazejici kojers, 150.

* WEBEROVA, M.,Chyby v péi o novorozence po propué&ti z nemocnice — #ast, s.119.
» http://www.kojeni.cz/doporuceni.php

** DOLEZEL, Z.,Tragédie provazejici kojers, 150.
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nakojeno, je nabidnuti dft po nakojeni lahwku s odstikanym matéskym mlékem
nebocajem?’

V poslednich letech doSlo zejména u donoSenychroaeod ke zkraceni doby
hospitalizace na novorozeneckych &ddich, @&ti mohou byt propoushy do domaci
p&e jiz 3. den po narozeni. Wchto novorozent nemusi byt jegt dokortena
poporodni adaptace a u matek nemusi byt jiZ pozvinuta laktace. Kratka doba
pobytu nemusi byt dost&mA pro edukaci affpravu matek, zejména pokud matka
neabsolvovala prenatalnifipravu. Pokud dojde ke kombinaci vice rizikovychtéat,
muze byt di¢ nedostaten¢ kojeno. Matka nemusi rozpoznat symptomydgici pro
nedostaténé kojeni diite nebo je chybhinterpretuje, coz fize vést az k ohrozeni

Zivota ditte3®

3.5 Jak poznat, Ze ma di hlad?

Je velmi dlezité edukovat matku o fyziologickych projevechétd, aby tyto
projevem u &chto dti je pl& a neklid. Pl&em dit nejen projevuje hlad a Zizeale
dit¢ pla¢éem dava najevo svargni a pateby nebo se domaha socialniho kontaktu
s matkou nebo jinou blizkou osobou. Chybou mateteggovat naik a pl& ditte
vzdy gilozenim k prsu, a to i u diie, které je objektivasyté. Ani pokud pkici dit
chytlo prs a saje, nelze jednoZnafici, Ze hlad byl ficinou pl&e, saci reflex je u
novorozend a kojen@ velmi vyrazny. Di¢ reaguje na vioZzentehokoli mezi rty
sanim. Sani prstikani hledaci reflex nejsou projevem hladu, ale ged@ o normalni
vyvojoveé jevy. Dit zaina sat prstiky jiz od 8. - 10. tydne prenatalnifieoje. Matka

by m&la rozeznat charakter saniatié

* WEBEROVA, M.,Chyby v péi o novorozence po propué&ti z nemocnice — #ast, s. 119.
*® DOLEZEL, Z., Tragédie provazejici kojers, 148-149.
* WEBEROVA, M.,Chyby v péi o novorozence po propugi z nemocnice — Fast s.118-119.
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3.6 Edukace

Ondriova klade @raz na aktivni podporu kojeni jiz v prenatalnim olbid
Zduraziuje, Ze pedpokladem pro ugpnou laktaci je, aby Zena dostala dostatek
informaci o kojeni jiz v obdobghotenstvi. Prvni informace o kojeni byla €hotna
Zena ziskat od porodni asistentky. Dobrou preniapiipravou budoucich matek Ize
piedejit i rekterym problénim a komplikacim, které by ve svénfistiedku mohly
zpisobit obtize f nastupu laktace nebo véstkegiasnému ukateni kojeni. Edukaci
je nutno pizpasobit individualnim pdebam &hotné, porodni asistentka musi brat
ohled na socioekonemické zazemi matky, musi ség@gs jejimi postoji a nazory na
vyZivu novorozentt a kojend, na jeji fedeSlou zkuSenost s kojenim, a to kladnou, ale
i negativni. Je nutné se seznamit se socialnimtipim, ve kterém budouci matka
Zije, o stravovacich zvyklostech, o abusech makiogireni, alkohol, omamné latky).
Soutasti prvniho vyséeni g€hotné by ndlo byt i vySeteni préi a bradavek, je nutno
hledat anatomické deformace hawp&ené bradavky, které by mohly byt bez
intervence pekazkou kojenf?

Stauberova také kladeuihz na to, aby se budouci réglizajimali o zpsob
vyZivy sveého ditte jiz v piibéhu €hotenstvi. Vhodnou formou, jak mohou résli
ziskat podrobné informace o kojeni, je absolvo@edporodniho kurzu. Matka po
absolvovani kurzu fjichazi k porodu i ke kojenifpravena, |épe spolupracuje se
zdravotniky, je fipravena na to, co ji po porodu od prvnich miseka.

V piedporodnim kurzu kojeni se nastavajici maminkly supanenkou velikosti
novorozence techniku figladani, polohy fi kojeni a seznamuji se s technikou
odstikdni mléka. Stauberova wéziuje, Ze vlastni zkuSenost je nenahraditelnd.
Matky jsou v prenatalni @éseznameny s moznosti vyuZzit kigad poteby sluzeb
vySkolenych lakténich poradkii. Prekvapivym zjiSénim bylo, Ze matky neddély o
moznostech, jak kontaktovat lakid poradkyni. Matky, které moznost konzultace
vyuzily, byly rozhodnuty dopodit sluzby lakt&ni poradky® svym zndmym. Dle
jejtho vyzkumu jen 8 % matek povaZovalo laktaporadkyni za zbyt@ou ™

Laktatni liga uvadi doréeni pro prenatalni gé Hlavni zasadou je informovat

vSechny &hotné Zeny o vyhodach a technice kojenileité je vytipovat faktory,

40 ONDRIOVA, 1., Aktivni podpora kojeni v prenatalnim a perinatalrdhdobj s. 54-55.
41 STAUBEROVA, M.,Vyznam laktani poradky@ pro matku a di, s. 43.
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které pozitivik nebo negativié pasobi na rozhodnuti budouci matky kojit sveé:.dde
tteba ¥novat pozornost prvorotkam a Zenam siedchozi Spatnou zkuSenosti
s kojenim. Lakt&ni liga také doportuje vySetit prsy prenatdléy aby mohla byt
provedena fiprava vpéenych bradavek na kojeni pomoci formélvdbradavek. A
také je nutné podat budouci matce informace o vyihotné a kojici Zeny a
informovat matku o medikacighem porodif?

Ondriova upozatuje na bezprostdni péi o matku po porodu, protoZe bolestivé
kontrakce i vlastni porod mohou velmi zasadninisppem ovlivnit vztah matky ke
kojeni, a to i u matky, ktera prosla kvalitniedporodni fipravou. Velmi pozitivni
efekt ma zajidni dotykového kontaktu mezi matkou acétBim poloZzenim déte po
porodu matce nailcho a giloZzenim ditte k prsu.Casné piloZzeni ditte k prsu
pozitivné ovliviuje vztah matky a dite a stimuluje tvorbu miléka, saci pohyby
podporuji uvolini oxytocinu®

Jak uvadi Schneiderova, hraje edukace matek velkbuv prevenci vzniku
obtiZzi @i kojeni. Neuspchy a obtize s kojeniniasto souviseji praévse Spatnou
informovanosti matek a nedostatkem jejich prakitkyzkuSenosti. Schneiderova
upozonuje také na to, ZeétSina matek majicich problémy s kojenim jsémito
problémy stresované, i kdyZtéinu problénm pri kojeni Ize odstranit*

Jak publikovala Vincentova, ig@biraji péi o novorozence po propusi
z porodnice prakticky lékapro diti a dorost a &ska sestra. Prvni prohlidku
novorozence provaditska sestra do 48 hodin po progua$tnovorozence z porodnice
v ramci navatvni sluzby v domacim prasdi ditte. NavStva sestry v rodié prispiva
k navazani tivérného a patelského vztahu mezi matkou a zdravotni sestrauy ke
dobrym zékladem pro spolupraci wWpé dit. Sestra v ramci této prohlidky zhodnoti
socialni situaci rodiny, provede fyzikalni vy&eti novorozence, zjisti vyZivu
novorozence. Pokud je dikojeno provede kontrolu spravné techniky kojemippy
ditéte u kojeni, zodpovi mé&hy piipadné dotazy tykajici se kojeni. Rbunatku o
fyziologickych projevech novorozence, o frekvenctclaarakteru me&eni a stolic u

2 http://www.kojeni.cz/doporuceni.php

** ONDRIOVA, ., Aktivni podpora kojeni v prenatalnim a perinatalrobdobi,s. 53.
44 SCHNEIDROVA, D. Kojeni — nefasijsi problémy a jejictiesen;s. 13.
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dittte®® S dileZitou UGlohou sester primarni q@ v otdzce kojeni souhlasi i
Vejrostova®®

Jak uvadi Scheidrova, ma problémy a potiZze s kojerfiruba 40 % matek
v obdobi zahajeni laktace v porodnici a 30 % maiekpropu&ini z porodnice. U
téchto matek je velké riziko selhani gegtasneho ukateni kojeni. Emto matkam je
nutno ze strany zdravotniki laktatnich poradé@ vénovat zvySenou pozornost a
poskytnout jim praktickou a psychickou ponfdc.

Jak uvadi Weberova, je velkou chybou v ramci edoie procesu matek na
raznych udrovnich p#& o dit poskytovat matkam protiédné a rozporupiné
informace. Tato situace vede k naruSeiivédy mezi matkou a zdravotniky a vede
k vnittni nejisto¥ matky, matka riize byt situaci stresovana, boji se o zdravy vyvoj
ditéte.

Weberova upozauje na to, Zze kazdé dife jedin€né, je to originalni lidska
bytost, a proto nelze zkuSenostepaset z jednoho die na druhé nebast srovnavat.
Déti nelze srovnavat v ramci zkuSenosti matky, amamci jedné rodiny a se
sourozenci. Kazdé dit je jiné po strance metabolismuistové rychlosti,

temperamentu,di se li§i v potebs spanku i v osobnich projeveth.

3.7 Analyza rizikovych faktor a

Mydlilova s kolegy uvadi vysledky své studie &hované vlivem &kterych
faktori na pd@et kojenych dti pii propuséni z porodnice. Retrospektivni studie
zpracovavala data o 466 73dtech narozenych v letech 2000 — 2004, zdrojem dat b
registr v Ustavu zdravotnickych informaci a stétistCR. Na kojeni méa vliviada
faktoni, padinaje demografickymi, figs biomedicinské aZ po psychosocialni. Z faktor
potencionala ovliviiujicich kojeni byly autory z demografickych fakionodnocené
vék matek, jejich vzdani a rodinny stav, z prenatalnich fakioparita, unslé

oplodreni, perinatalni faktory, jako je apob porodu, indukce porodu a typ anestezie.

4 VINCENTOVA, D., Preventivni prohlidky v pediatrii, rolestbké sestry v primarni pév CR, s. 110.
46 VEJROSTOVA, E.Povinnosti dtské sestry v ordinaci praktického Iékapro dti a dorost s. 99.

* SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefasjsi problémy a jejictieSen;j s. 9.

** WEBEROVA, M.,Chyby v péi o novorozence po propu&ti z nemocnice — Fast s. 118-119.
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Z faktomi tykajicich se déte pohlavi, porodni hmotnost, vrozena vyvojova vada
délka hospitalizac®

DolezZel poukazuje na rizikové faktory optimalnihmzvoje laktace ze strany
matky i novorozence. Za rizikové faktory povazujedrhozi nedostateou laktaci,
tézSi anomalii prsu jako vpané bradavky nebo hypoplazii & Zlazy, pedchozi
chirurgickou intervenci v mamarni oblasti, poSkdzbradavek, zavazné systémové
choroby a infekce. Ze strany novorozence prematwiic&etné plody, separace od
matky, zavazna patologie (rapozS€pové vady), vice nez 7 % Ubytek poporodni
hmotnosti, nevyrovnani porodni hmotnosthem 10 — 14 dinpo porodu, chabé piti,
nadnérné pouZivani Siditk®.

Pelouskova uvadi vysledky vyzkuna zkuSenosti poradgcze kterych vyplyva,
Ze za problémy s kojenim z 85 % je Spatna techkuol@ni, ktera zfisobuje bolestif
kojeni, patné sani i hladovéudit

Jak zdiraziuje Stehlikova, je kojenecké obdobi etapou velmchigho
psychomotorického vyvoje na podkéadrani centralni nervové soustavyett kterou
nelze srovnavat se zadnou jinou z nasledujiciclojoyych etap. Kojenecké obdobi je
obdobim vyznénych vyvojovych skok, kdy z leziciho, zcela zavislého dé je na
konci prvniho roku Zivota jedinec sedici, lezopdsléze samostatrstojicici pomalu
chodici, rozumgici nekterym slowim dosglych, schopny &ktera slova jiz sam
pouzivat. Jedinec, ktery si vyiiigrvni socialni kontakty, kladn& zaporné, s jinymi
lidmi a ktery se sdm aktivrzapojuje do Zivota svého okdfi.

Hlubik také poukazuje na to, Ze novorozenecké eaerlagké obdobi je
charakterizovano intenzivninistem, prudkym néstem €lesné hmoty, obdobim, ve
kterém dochazi k vyvoji aisturady orgah. Toto vyvojové obdobi je velmi citlivé na
pusobeni zevnich faktdrovliviujicich rist, mezi &z pati zejména vyZziva. V prvnim
roce Zivota se organizmus && nachazi v tzv. potravinové domingnkdy nutrini

naroky organizmu jsou vysoké &padna karence ma trvalé nasledky.

* MYDLILOVA, A., Vliv nekterych faktof na paet kojenych éi pri propuseni z porodnice v letech 2000 az
2004 5s. 183.

*° DOLEZEL, Z.,Tragédie provazejici kojens. 149.

> PELOUSKOVA, N.,Pro¢ zeny kojis. 27.

> STEHLIKOVA, 1., Souvislost doby kojeni s ute@im kognitivnich funkci wt, s. 332.
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4 PROBLEMY S KOJENIM ZE STRANY DIT ETE

4.1 Liné a slak® sajici dit¢

Schneiderova popisuje Hrpijici dit¢ jako to, které je kojeno vice nez 12 krat za
24 hodin, pesto po odstaveni od prsu ¢#aa jeho vahovéifristky jsou nedostataé.
Dit¢ saje bradavku jako dudlik,fipsani nepouziva dasnale rty. Di¢ pije se
za¥enyma @¢ima a Zistava pisaté u prsu.

Slak® sajici di¢ neudrzi prs v Ustech, prs vypadav&itdiz ast @i kazdém
pohybu matky, mléko d¥e ditti vytékat z ast. Slabé sani && musi byt dle
Schneiderové odhaleno co niéye, jinak dojde u matky k poklesu tvorby mléka.
Vznika tak bludny kruh, kdy slabé saniugpbi pokles produkce mléka u matkygdit
nema dostatey prijem matéského mléka, dochazi k velkému vahovému Ubytku u
ditste, tento vahovy Ubytek igie byt ficinou slabého sanif.

4.2 Déti s rozSt€pem rtu a patra

Kojeni u dti s €zkym rozS¢pem patra je velmi obtizné, wkierych dti
rozSeépova vada natolik poruSi anatomické goynv dutire astni, Ze je kojeni
vylouceno. ¥ti s rozSépem rtu a patra maji dle typu a rozsahu vady pasfizely
proces sani nauznych udrovnich. Jak uvadi Schneiderova i Frihagktemé ckti
s touto vadou kojit I1ze, jedna se &tids izolovanym roz$pem rtu a éti s nedplnym
rozSepem celisti. U &€chto dti je oblicej ovlivnény sanim pednosti pro pozgsi
operativni zakrok. Po korektivnim opéndm zakroku, ktery upravi anatomicke
ponery dutiny Ustni a obdeje, je kojeni jednodussi. Oba autee shoduji na nutnosti
zformovani prsu odgkanim. Polohu # kojeni je vhodné zvolit tak, aby tkgrsu
piekryla defekt, di& mohlo polykat a modifikovansat. [¥ti s rozS&pem rtu nebo

patra polykaji Bhem kojeni vice vzduchu, proto je nutno kojit tykdi v co nejvice

%3 SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nejasejsi problémy a jejiclieSenjs. 68-74.
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vzpiimené poloze a nechat dittadre odfihnout. Ditti Ize pomoci citlivym
odstikanim mléka do ast. *°

Pokud roz&pova vada znemddje pimé kojenim, je vhodné asistované krmeni
z ldhve. Asistované krmeni o#ikanym mateskym miékem ze speciélni ldhve
nahrazuje vytvieni negativniho podtlaku v Ustech a je pra: dibhergeticky méh
narané. Jednou zthto lahvi je CLP Nurser (Cleft Lip and Palate)drjé se o
stlatitelnou lahev se specialnim dudlikem, jehoz Upravoel redukovat mitok
matdgského mléka dudlikeméhem krmeni. DalSi specialni lahvi je Habermanova
savicka. Habermanova sa¥a je tuha lahev s prodlouzenym kompresivnim dedhk
zalomenim dudliku je mozZno nastavitifwk. Lahev obsahuje jednocestny ventii, p
stlateni dudliku tak nedochazi k navratu mléka do 1&iveriihauf vidi nevyhodu
Habrmanovy lahve a saky v tom, Ze nenuti ditke zlepSeni techniky satiDalsi
lahvi je stlg@itelna lahev Pigeon Cleft Palate Nurse se Sirokymlidlem, ktery je na
jedné straé tuhy a na druhé strarvelmi ohebny. Obsahuje jednocestny ventilgtdit

Ize pomoci sat mléko stlanim lahve’®

4.3 Kojeni u déti s metabolickymi vadami

4.3.1 Galaktosémie

Jak zdraziuje Frihauf, je galaktosémie u @é& absolutni kontraindikaci
kojeni®® Schneidrova uvadi, Zefipinou galaktosémie je autozom&recesivi
dedicny defekt galaktézo - fosfaturidyltransferdzyétDs galaktosémii nesnaSeji ve
straw lakt6zu, ktera musi byt z diety vyléena. Tito novorozenci nemohou byt kojeni
ani krmeni matiskym mlékem nebo jinym mlékem obsahujicim laktd2tsledkem
metabolického defektu je hromad toxickeho galaktdézo - fosfatu v erytrocytech a

tkdnich. U dti se jiZz po prvnim kojeni objevuji zaZivaci obtizeraceni, pijmy,

% FRUHAUF, P.Vyziva novorozerica kojend, s. 26.
%5 SCHNEIDROVA, D. Kojeni — nefasgjsi problémy a jejictiesen;s. 77.
> www.medela.cz/produkty/poieky-pro-kojici-maminky

>7 FRUHAUF, P.\Vyziva novorozerica kojend, s. 26.

> www.medela.cz/produkty/poieky-pro-kojici-maminky

% FRUHAUF., P.VyZiva novorozetica kojend., s. 30.
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odmitani stravy, které vedou kvelkému hmotnostnigiytku a neprospivani
novorozence. DalSimi projevy jsou hypoglykemie deriks v disledku poruch
jaternich  funkci, hepatosplenomegalie, degenerativreurologické fiznaky
s hypotonii a ataxii, ke smrti di¢ miZe dojit Bhem rekolika tydni. Déti jsou krmeny

formuli s hydrolyzovanou laktézou a sojovymi preiisf°

4.3.2 Fenylketonurie

Jak uvadi Schneidrova, je fenylketonurie ¢asfjSi vrozena metabolicka
porucha aminokyselin, diagnoza je stanovovana mirtinscreeningerfi- Frithauf
zduraziuje, Ze fenylketonurie na rozdil od galaktosémiairentraindikaci kojeni.
Hladina fenylalaninu je v matekém mléce nizkd, e byt di¢ Ziveno kombinaci
kojeni a specialni uéiou vyzivou tva@enou smisi aminokyselin bez fenylalaninu.

Management vyZivy novorozemcpo zjis€ni diagnosy fenylketonurie je dle
Frihaufa nasledujici. Novorozenec niéa giagn6ze onemoeni az dvacetkrat vysSi
hodnotu fenylalaninu, proto nérre byt kojeno. Matka vSak dipriklada k prsu, aby
si udrzela laktaci aipklenula dobu, kdy neiie své dit kojit. Kojeni je v tomto
pocateinim obdobi nahrazeno whou vyZivou bez fenylalaninu. Po poklesu hladin
fenylalaninu do terapeutického rozmeziize matka zét kojit. Frihauf doporéuje
kojeni a undlou vyZivu bez fenylalaninu v pafru 1:1 za pravidelnych kontrol hladin
fenylalaninu. V piibéhu prvniho roku Zivota je nutno dle hladin fenytatau podil
mateiského mléka postugrsnizovat’?

4.3.3 Leucinoza

Leucinoza podohin jako fenylketonurie neni kontraindikaci kojenitidhou
choroby je autozomain- recesivni defekt enzymu dekarboxylazy, kter&pistii

aminokyseliny s rozitvenym rettzcem. Dle Schneiderové mohou byt novorozenci

80 SCHNEIDROVA, D. Kojeni — nefasejsi problémy a jejictieSenfs. 77-78.
® Tamtéz, s. 78.

62 FRUHAUF., P.Vyziva novorozetica kojené., s. 30.
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castén¢ kojeni a dokrmovani specialni @hou vyzivou za pravidelnych kontrol

aminokyselin®®

4.4 Kojeni u nezralych novorozend

Jak uvadi Macko, matgké mléeko je svym sloZzenim nedostate pro vyzZivu
novorozendé s velmi nizkou a extrémndnnizkou porodni hmotnosti. Maské mléko
neni pro tyto novorozence do&siici po nutréni strance, neobsahuje dostatek prdatein
a minerah pro zajis¢éni pozitivni dusikové bilancefistu a mineralizace kosttahto
novorozend.®*

Hanug€akova zdraziuje, Ze nedonoSenéétd v prvnich dnech Zivota Spatn
toleruji perorélni stravu (mléko), proto jsou vydwany pouze parenter&nCim je
dit¢ nezralejSi, tim déle vyZaduje parenterdlni vyzjejimz zakladem je 10 % roztok
glukézy, od druhého dne ségavaji aminokyseliny a tuky. Dale se do infuzidavaji
ionty, vitaminy rozpustné ve veda stopové prvky. Podminkou zahajeni krmeni
z lahve je objeveni saciho reflexuétit di® musi byt bez vyrazfsich dechovych
obtiZi a Ize pedpokladat dobrou souhru mezi sanim, dychanimykanim.

S @ihlédnutim ke zdravotnimu stavu @@ doporduje Hanu8akova zapojit
matky do pée o své miminko. Matky se mohou zapojit d@égé o novorozence na
fizené ventilaci, mohouiebalovat, nifit teplotu, hladit. Zapojeni matek do a%etani
miminka, moznost kdykoliv ddtvidét, mit pocit jistoty, Ze je o ditdokre postarano, to
vSe fFispiva k dobré psychické pohodnatky, kterd je velmiwezitym faktorem pro
rozvoj a udrzeni laktace.é&8ina matek nedonoSenychtide schopna kojit, proto jsou
matky podporovany v odskavani mateského miéka. Dét je prilozeno k prsu,
jakmile je to mozné, zpatku vSak jen jednou detima na kratkou dobu. &

s intaktnim zazZivacim traktem mohou byt Ziveny eite, pokud je jejich peroralni
piijem nedostatay, pouziva se intermitentni krmeni pomoci nasogkst Ci
orogastrické sondy. Cévka se zavadi nosem nebodoshaludku, odriuje se nos -

usni lab¢ek a hrot hrudni kosti, pouziva se cévka pro vyiieworozence 2,5 mm.

*> SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefasejsi problémy a jejichieSenjs. 78.
* MACKO, J.,Fortifikace (suplementace) maského mlékas. 13.
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Pred aplikaci stravy je nutna aspirace Zatimileo obsahu ke kontrole, zda cévka neni
zavedena do pli®>

Zlatohlavkova poukazuje na rogni znalosti o proggnosti matesského mléka i
pro ckti s velmi nizkou i extrémhnizkou porodni hmotnosti i $domim, Ze maitské
mléko nezajisti nuténi poteby €chto novorozenc Mataské mléko pnasi
novorozendm s nizkou a extréménnizkou porodni hmotnosti signifikantni vyhody
v oblasti neuropsychologického vyvoje a obranysdaesfi v porovnani saimi
Zivenymi formulemi. Zlatohlavkova uvadi, Ze dle leamich vyzkuni tyto i
profituji z matéského miléka vice nezétl donoSené, vyziva matekym mlékem
shizuje incidenci anebo alespdizi onemocsni specifickych pro nedonoSenétid
jako jsou nekrotizujici enterokolitida a pozdni se}j

Macko zdiraziuje, Ze cilem vyZivy nezralychéd je zajistit Gst kvantitative a
kvalitativné podobny #éstu plodu stejného gestdho stéi. Jak jiz bylo uvedeno,
matdgské mléko je z nutthiho hlediska pro tyto &i nedostaténé, proto musi byt
matégské mléko obohaceno specialnimitippavky fortifikatory obsahujicimi
hydrolyzovanou kravskou bilkovinu, cukry, soli ataminy. Novorozenci s velmi
nizkou porodni hmotnosti dosahuji adekvatnikgiu a ukladani zivin jen pokud jsou
schopni tolerovatifiblizng 180 ml/kg/derf’

Burianova popisuje dkolik fazi zavadni enteralni stravy u nedonoSenych
novorozend. Prvnim obdobim je iniciace enteralni stravy, Kabrenteralni fijem
zaji¥uje pijem tekutin a Zivin, aby se zabranilo dehydrata&atabolizmu. Enteralni
vyZiva v tomto inicignim obdobi slouzi jako primingili priprava steva, enteralni
vyZziva stimuluje funkci gastrointestinalniho trak&ienteralni vyzivou je zapato co
nejdiive po narozeni po primarni ventitd a cirkul&ni stabili€, nejvhodrjSi stravou
je kolostrum matky nebo cizi pasterizované ik mléko podavané bolusov
0,5 - 20 ml/kg/den & 3 hodiny orogastrickou sond®até nastupuje obdobi
postupného zvySovani enteralnich davek a snizqw@aiiu parenteraini vyzivy, které
v tomto obdobi zajidije hydrataci a kryje anabolické naroky novorozerestupg
se zvySuje objem podavaného niského mléka nebo pasterizovaného sk

mléko z 20 — 90 ml/kg/den na 90 — 140 ml/kg/denvkyase zvysSuji postugnza

® HANUSCAKOVA, P., P&e o nezralého novorozence 52-53.
6 ZLATOHLAVKOVA, B., Vyziva nezralychdi po propu&ni z nemocnices. 33.
¥ MACKO, J.,Fortifikace (suplementace) maského mlékas. 13.
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kontroly zbytki, pokud jsou zbytky vice nez 20 % podané davkySiddavky se
nezvysuji. V obdobi plného enteralnihdijppu se podava na davku 140 — 180
ml/kg/den nejastji orogastrickou sondou, tento enteraltiijgm je jiz dostatény pro
zajiseni rastu. Postuph se fechazi na nefortifikované maské mléko nebo formuli
pro nezralé éti.

Jak uvadi Burianova, je ditod 28. gestmiho tydne schopnofighyceni a
pevného uchopeni prsu rty, nenutritivni sani jeawt® ve 29. - 30. tydnu,étl
prikladdme k ténst odsatému prsu. Nutritivni sani je mozné od 312.-tgdne, piné
kojeni nastupuje mezi 33. - 40. tydn&n.

Zlatohlavkova poukazuje, Ze étginy novorozent s nizkou porodni hmotnosti
dochéazi k doh&mi ristu tzv. catch - up growthshem prvnich nisia zivota. Ukolem
vyzivy téchto dti po propu&ini z porodnice je zajistit diti takovy gisun Zivin
umoujici dohasini tohoto fistového opozehi.®®

Mroskova popisuje moznosti vyuziti alternativniobsfupi podavani vyzivy u
nezralych novorozeri¢ které pomohouieklenout obdobi neschopnostictit prijimat
mléka z prsu. Matské mléko Ize podavat dit injekéni stikackou s cévkou i bez

cévky, IZiskou, kadinkou nebo po moci suplement6tu.

% BURIANOVA, I., Mimoradné situace ve vyzZimovorozeng a kojené, s. 10.
* ZLATOHLAVKOVA, B., Vyziva nezralychdi po propudni z nemocnices. 34.

" MROSKOVA, S.Alternativni vyZiva novorozefis nizkou porodni vahou gqacasre narozenych éi, s. 38.
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5 PROBLEMY S KOJENIM ZE STRANY MATKY

Odbornici se shoduji na kontraindikaci kojenitippct t¢Zkého onemocmi
matky, jedné se zejména o stdeselhani, vazné onemaani plic, ledvin, jater, matky
|é¢ené cytostatiky. V poslednich letech doslo v sdasis s rozvojem mediciny ke
zmeéné pristupu  kéEhotenstvi a kojeni u Zen s celodadou chronickych

onemocgni.’* 2

5.1 Kojeni u Zen s roztrouSenou sklerozou

RoztrouSena skleroza mozkomisSni je chronické owe&nd centralniho
nervoveého systému. Onemeai postihuje pedevSim mladé pacientyastji zeny
v reproduknim wku. Jak uvadi ve sveilanku Horakova, nebyl prokazan negativni
vliv téhotenstvi na dlouhodoby i¢h onemoc#ni, proto jiz neni dnes roztrouSena
skleroza kontraindikaciéhotenstvi. Zmina gistupu k &hotenstvi u &chto pacientek
piinesla nasledhotazky tykajici se vhodnosti kojeni. Neni zcelng zda Zeny maji
kojit, pokud ano, tak jak dlouha bycé¢ha byt doba kojeni. Zatimco v jiehu
téhotenstvi dochazi ke stabilizaci onemén predstavuje prvnich Sestésial po
porodu zvySené riziko atak, dle Horakové vSak reehytokdzana korelace mezi
kojenim a poétem relapé Sest nisial po porodu. V tomto obdobi je vhodné zajistit
matku preventivni medikaci imunoglobuliny umiafici kojeni. Protrahované kojeni
v3ak dle klinickych studii riziko ataky zvySuje opo je autorkou dopot@vano kojeni
maximalre 3 - 4 nesice. Velmi dlezita je dostat;ma edukace matek nejen o
teéhotenstvi, kojeni a moznych komplikacich, ale i otnosti zajisni dobrého

’

rodinného zazemi aiinné terapie v obdobi po porodi.

"' SCHNEIDROVA, D., Kojeni — nefastjsi problémy a jejichieSenj s. 80.

72 Breastfeeding and the Use of Human Milk, Pediafoesline], s. 115,
http:www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15687461

3 HORAKOVA, D., Roztrougena skler6za éhotenstvis. 33-34.
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5.2 Kojeni u zen s epilepsii uzivajici antiepileptika

Epilepsie dnes neni kontraindikaci kojeni, naopalerd je u &chto matek
doporwovano. Zarubova povazZuje zalekité zvazit, jakou kombinaci a jaké davky
antiepileptik matka uziva a v jakém mnoZstvi sedouthatéskym mlékem dostavat
novorozenci a kojenci.

Antiepileptika, ktera uzivA matkachem thotenstvi, pronikaji placentarni
barierou a psobi na plod, vSechna antiepileptika také ditérmire pronikaji do
matégského mléka. Jak uvadi Zarubova, pozitiva kojenimatek — epileptiek
prevazuji nad neZadoucimi vedlejsintinky antiepileptik’* Filkova v této souvislosti
poukazuje také na odliSnou farmakokinetiku anteggik u novorozence, jejich mensi
vazbu na plazmatické bilkoviny, niZsi clearencea@ipuzenou eliminaci vyplyvajici
z nedostatié vyvinutych jaternich funkct

Zarubova zdraziuje, Zze komplikace u novorozence mohou nastatiipagech,
kdy se matky rozhodnou své dihekojit, ale i v pipadech, kdy se pro kojeni
rozhodnou.

U kojenych novorozeric se niize projevit negativni efekt antiepileptik.
Projevem niZe byt atlum novorozence nebo zvySena spavosk kiedou kKastému
kojeni novorozence, avSak jednotliva davka je nedei®a a di¢ usina nenasyceno. U
nékterych novorozenc se vliv antiepileptik mze naopak projevit agitovanosti a
psychomotorickym neklidem. &8ina matek je schopna kojit be#t$ich problém.
Pti vyskytu problénid u novorozence je doparovano vynechat kazdou druhou davku
matdgského mléka a nahradit ji whou vyzZivou, pokud toto op&ni nema efekt,
laktaci ukortujeme’®

Filkova podotykd, Ze pokud matka néze po porodu dit kojit, maze diky
prudkému poklesu hladin antiepileptik ud&tét dojit k rozvoji abstinemiho syndromu
s letargii nebo drazdivosti, poruchantijiu potravy, vegetativni rozladou s projevy

apnoe, pocenim, sinim, kolisanim teploty aft$nimi kolikami!’ Dle Z&rubové je

* ZARUBOVA, J.,Epilepsie a matestvi s. 334.
" FILKOVA, A., Epilepsie vdhotenstvis. 19.
7 ZARUBOVA, J.,Epilepsie a matestvi s. 336.
"7 FILKOVA, A., Epilepsie vdhotenstvis. 19.
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riziko abstineiniho syndromu nejtSi 7. den po porodu, kojeni vyr&zsniZuje riziko
vzniku abstinetniho syndromy?®

Otazkou #stavd délka kojeni u matek epilegtk, WtSina autot vzhledem
k nezadoucim dinkam antiepileptik nedopotwije dlouhodobé kojeni, jednozimas
standardy a dopoéeni v této otdzce vSak neexistuji. Kuba uvadi dajsmi ze svého
pracovisé, kde doportuji kojeni vdélce 3 - 5 #siai’® Filkova doporduje
individualni, postupné odstaveni @@ v zavislosti na druhu antiepileptika vap&hu
4 - 8 tydrii.®°

Také zdiraziuje nutnost ¥novat matce epilegtte zvySenou pozornost. Matka
je edukovana o rezimovych opentich vyplyvajicich z jejiho onemasn, dilezité je
zajistit matce dostatek odiioku po porodu a eliminovat spankovou depriVAci.
Zarubova doportuje, aby matka po porodu spala miningal® - 5 hodin v kuse.
Pokud se dé& budicastji, m¢l by nékdo jiny podat difti odstikané matiské mléko
nemla by spat natlzku hned vedle dite® Schneiderova také souhlasi s vhodnosti
kojeni u tchto matek, za idezité povazuje také pozitivni ovligni psychiky.
Zduraziuje zajiséni bezpénosti kojence P kojeni, navrhuje kojeni v hlubokém
vypolstrovaném tesle ev. matku zajistit jinym vhodnym tgmbem pro fipad

epileptického zachvatti.

5.3 Infekce matky

Bézné infekce jako ryma, éipka, angina, zaiy pridusek, moéovych cest nebo

febrilie nejsou kontraindikaci kojeni. Kojeni netnd po dobu onemoeéni preruseno,

7 ZARUBOVA, J.,Epilepsie a matestvi s. 334.

" KUBA, R., Antiepileptika a graviditas. 274.

% FILKOVA, A., Epilepsie vdhotenstvis. 19.

81 Tamtézs. 18.

82 ZARUBOVA, J.,Epilepsie a matestvi s. 336.

% SCHNEIDROVA, D., Kojeni — nefasjSi problémy a jejichieSenj s. 81.
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protoZze di bylo infekci vystaveno jiz v inkulgai fazi onemocéni a s matiskym

mlékem dostava i protilatky, které je chréhi.

5.3.1 Tuberkul6za

Matka scerstvou aktivni infekci nesmiugtat v kontaktu s novorozencem,
protoZe infekni matka pedstavuje pro novorozence velké riziko nakazwdece
tuberkuldozy Mycobacterium tuberculosis séemaSi kapénkovou infekci, ale do
matdgského mléka ndépchazi. To, co ditohrozuje, je kontakt s matkou, ne vlastni
kojeni, dit miZe byt tedy Ziveno oddkanym mateskym mlékem. Kojeni vSak neni
kontraindikovano u matek s negativnim tuberkulinoviestem, které nemaji zndmky

aktivni nemocf®

5.3.2 Virové zanéty jater

Jak uvadi Fruhauf, rizikoipnosu infekce, typ expozice a moznostibié pii
onemocgni matky se liSi u jednotlivych drihepatitid.

Hepatitida A se u matky projevuje jako akutni onengai s teplotou, ikterem,
anorexii, nauzeou a alteraci celkového stavu, ooe¢no negechazi do chronického
stadia. Kojeni neni u tohoto typu hepatitidy komtdgkovano, di¢ je mozno plozit
Kk prsu, jakmile to zdravotni stav matky dovoli.

Hepatitida B se if@naSi parenter&in kojeni ale neni kontraindikovano. Po
porodu je ditti HBsAg pozitivni matky aplikovan imunoglobulinjtél je mozné kojit
od porodu, ped propunim z porodnice je dithnaatkovano vakcinou proti hepatitid
B.%® Schneidrova uvadi, Ze rizikoignosu viru mlékem je zanedbatelné, proto
doporuwuje z&it kojit ihned po porodu, v kojeni je pokvano dle pani matky.

Hepatitida C se i@nasi parenterainje mozny i vertikalni fenos z matky na
novorozence. Jak uvadi Schneidrovd, je rizikenpsu kojenim nizK&. Fruhauf i

Schneidrova se shoduji na tom, Ze hepatitida C kamntraindikaci kojeni, pokud neni

# SCHNEIDROVA, D., Kojeni — nefasjSi problémy a jejichieSenj s. 82.
8 FRUHAUF, P.Vyziva novorozerica kojend, s. 31-32.
8 Tamtéz,s. 32.

¥ SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefasjsi problémy a jejichieSenj s. 84.
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matka v celkov t¢Zkém stavu nebo nema jiné chronické onemoca neni zarove

infikovana virem HIV&® &

5.3.3 HIV

Odbornici se shoduji, Ze zavaznou komplikaci zangtrmatky je infekce
HIV/AIDS a HTLV-1. V rozvinutych zemich jsou tytafekce jednou z kontraindikaci
kojeni a vyzivy matiskym mlékem® %192 Jak uvadi Frihauf, virus HIViechazi do
matdgského mléka, proto existuje riziko primoinfekce éqm. Riziko penosu viru
HIV kojenim nebo matskym mlékem je 5 — 20 %. Zcela odliSn& situace je
v rozvojovych zemich, kde dle stasného dopotieni WHO/UNICEF je kojeni
povoleno v pipadech, kde nekojit by znamenalo ohrozit dia Zivot, proto drtiva
vétSina HIV pozitivnich matek wethto zemich svéd koji. Tyto matky nemaji na
vybér, protoZze v rozvojovych zemich neexistuje variartka kojeni. Néhrady
matéského mléka jsou pro Zeny &chto krajinach finaéné zcela nedostupnégkteré
Zeny nemaji ani iiistup kéisté vods, ze které by mléko fjpravily.”® Scheidrova se
shoduje s Frihaufem na tom, Ze nejhorSi variangdivy ditéte HIV pozitivni matky
je smiSena vyZziva, kter4 v spkombinuje negativa obou variant. Bie vystaveno
nalozi viru v matéském mléce, stvni epitel ditte mize byt poSkozen napalergii na
kravské mléko usnadjici pranik viru a un€éla vyziva neobsahuje imunitni faktory.
PoSkozené bradavky a mastitida matky zvySuji rizikkazy ditte, mastitida zvySuje
permeabilitu epitelu vyvad ml&né Zzlazy, a tim je usna&im prestup viru do
materského miéka™ *°

% FRUHAUF, P.VyZiva novorozerica kojend, s. 32 — 33.

% SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefasejsi problémy a jejichieSenj s. 84.

%0 Breastfeeding and the Use of Human Milk, Pediafoesline], s. 115,
http:www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15687461

! FRUHAUF, P.Vyziva novorozerica kojend, s. 31.

%> SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefasejsi problémy a jejichieSenj s. 86-87.

93 FRUHAUF, P.\Vyziva novorozerica kojend, s. 31.

* SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjsi problémy a jejickieSenj s. 86-87.
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5.4 Alternativni vyziva matek

Jak uvadi Fruhauf, vegetarianstvi se stava staé€jSi formou stravovani u
dosglych, v poslednich letech se pro tentdigpb restriktivniho stravovani rozhodne
z raiznych divodi 1 ze 40 dosflych. Pro zdravotniky peijici o matku i di je
dulezité se o alternativni vyzZivmatky doz¥dét, aby mohli v pipad hroziciho rizika
nutricniho deficitu matky i dite provést nuttini intervenci. Po spra¥nprovedenou
intervenci je nutno se detallseznamit s mirou restrikce ai@gnym slozenim stravy
matky. Nekteré matky je mozno v obdobi laktadep&dcit v zajmu vyvazené vyzivy
pro dit k posunu vyzZivy o stugievySe. Matka veganka akceptujiephodr po dobu
laktace lakto — ovo - vegetarianstvi seéaza&nim mléka, mééych vyrobki a vajec a
monovegetarianka akceptuje semivegetarianskouwstfav

Schneiderova souhlasi s ndzorem Frihaufa, Ze ditanh vyziva matek
s restrikci jedné nebo vice potravinovych sloZesbsiobi thotenstvi a laktace iie
vést k nedostatku¢kterych Zivin, ktery mize ovlivnit jak zdravi matky, tak zdravi a
vyvoj ditéte. Rizika alternativni vyzivy v obdobi laktace &vna mie restrikce
potravin Ziv@iSného pivodu. Vegetaridnska strava s restrikci masa alezwmaci
Zivocisnych  produki  vétSinou  odpovida vyzivovym narékn  kojici  Zeny.
Vegetarianska stravatrbe byt v obdobi laktace pragma pro vyssiigem vitaminu C
a E a nizsi ijem Zivaisnych tuki, nevyhodou je vSak nedostatg piijem Zeleza.
Striktni veganska nebo makrobioticka strava vSakyZivovym narokm kojici zeny
neodpovida. Nevhodna restriktivni dieta matky vssni kontraindikaci kojeni.
Schneiderova dopotuje kojeni i u striktnich veganek nebo makroldieki protoze
setné daldi vyhody kojeni jsou zachovdhyriihauf také dopotuje podporovat i
striktni veganky ke kojeni v fbéhu prvnich 6 msiai véku ditte, mnozstvi
matdgského mléka nebyva @dhto matek dietou ovliwno, matéské mléko &chto
matek ale neobsahuje dostat@ mnozstvi vitaminu D, Zeleza, vapniku, vitamid2 B
zinku a je kaloricky neplnohodnotné. Proto je vhiddioplnit dodavku vitaminmatce
nebo di#ti.®® | Hlabik poukazuje na nedostate mnoZstvi vitaminu B12 v mléce

matek preferujicich vegansky tgmb vyzivy. Naopak tyto matky konzumuijgtsi

% FRUHAUF, P. Alternativni vyZiva u i, s. 10.
” SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefasjsi problémy a jejictieSenjs. 109-111.
% ERUHAUF, P. Alternativni vyZiva u i, s. 10.
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mnoZstvi potravin s vysokym obsahem vitaminu C.SVykoncentrace vitaminu C
v matéském mléce je spojovana s niz&im rizikem vyskyoypiatu kojend.

Pokud matka kojeni odmita, dopoduje Frihauf nabidnout uffou formuli na
bazi sojového mléka, ktera glsaturuje paeby kojence. ® vyroh¢ téchto formuli je
zohledrgna nizsi biologicka kvalita rostlinné bilkoviny, rfoule je fortifikovana
aminokyselinami a stopovymi prvky® Schneiderova souhlasi se snahou Frithaufa
pokusit se feswdéit matku o nevhodnosti restriktivni stravy v obddéhotenstvi a
laktace, ev. posun vyZivy o stupeys v tomto obdobi®

Dle Frihaufa kojené & vegetarianskych matek obvykle debprospivaji do
6 mesiail Zivota, problémy mohou nastati ppdstavovani a zavédi nemlénych
piikrmi.’°? Kojené @ti veganskych matek mohou mit znadmky podvyzivy chitidy,
kojené @ti matek na makrobiotické stravnohou mit dle Schneidrové op&hy

psychomotoricky vyvoj aiist %

5.5 Farmakoterapie matky

Jak uvadi Jirsova ve svyahidncich, je farmakoterapie kojici matkyastym
davodem k neopodstatnému ukorieni kojeni. Kojici Zeny vSak mohou uZzivadu
bézrne potrebnych |ék. Léky aplikované ve fortnh ocnich ¢i nosnich kapek,
inhalanich spre} nebo léky ve for masti, které nejsou aplikovany na velkou
plochu, dosahuji v maiteké krvi jen nevyznamné hladiny. V poslednich letedchazi
z porodnice pla kojeno ges 90 % dti, postups také dochazi k prodluzovani doby
kojeni, a proto se mohou zdravotnici staetji setkavat s kojici matkou, u které bude
nutno ordinovat farmakoteragfi*

Dle Jirsové by kojici Zeny vSakéhy uZivat Iéky pouze v nezbytnycltipadech,
aby dit nebylo vystaveno dinku 1éka zbytené. V piipadech, kdy je kba matky

nezbytna, je nutno zodp&ire zvazit riziko nezadoucichcinka na di¢ a ginosu

* HLUBIK., P., Vitaminy v dtském obdobs. 67.

10 ERUHAUF, P. Alternativni vyZiva u i, s. 10.

101 SCHNEIDROVA, D. Kojeni — nefasejsi problémy a jejictieSenjs. 109-111.

102 ERUHAUF, P. Alternativni vyZiva udti, s. 10.

1% SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjSi problémy a jejichieSenjs. 109-111.

104 JIRSOVA, E. Antibioticka Iéba behem kojenis. 84.
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kojeni jako takoveého. Indikovatigdéasné ukodeni kojeni z dvodu farmakoterapie
matky, povazuje Jirsova za krajiéSeni v pipadech, kdy existuji tkazy nebo
zavazné fedpoklady, Ze lék je pro ditvelmi rizikovy!®® Schneidrova u podani
potencial@ rizikovych lélki matce také souhlasi s nazorem, Ze tato medikanesie
znamenat ukafeni kojeni. Upozadtuje i na moznost volby medikace mefibuznymi
leky a pro kojici matku vybrat takovy, ktery budeo pdi€ nejbezpeén¢jSi. Dale
zduraziuje, aby Iék byl matce podavan v co nejnizSi, atemné davce, protoze
zdravotni obtize matky ohroZuji nejen ji, ale gditvlastni produkci mléka. Medikace
by méla byt podavana jen nejkratSi nutnou dobu. Matkainmyt fadre edukovana o
své medikaci o nezadoucich¢incich léku na d& Matka Uzce spolupracuje
s pediatrem, détmusi pelivé sledovat a $ vzniku nebo rozvoji nezadoucickinka
ihned konzultovat s lIékam.

Schneidrova déale publikovala, Ze nejvice nezadbugiiokt se vyskytuje u lék
ovliviujicich centralni nervovy systém, jako jsou léky Ié&bu psychoz, depresi,
epilepsie a migrén. K projém nezadoucichdinki téchto [éki u digte pati Utlum,
spavost, slabé sani, vahovy Ubytek, neklid, bole$tha, vzacsji ikterus, elevace
jaternich test a zneny v hodnotach krevniho obrazu. Antibiotika uzivamatkou
piestupuji do matského mléka, mohou ifpminimalni koncentraci v matgkém
mléce vyvolat u kojeného dfe zneny stevni mikroflory s naslednymi pymy nebo
alergickou reakct®

Jirsova dopluje, Ze léky mohou také ovlivnit tvorbu mléka awe smyslu
zvySeni i snizeni. Zadny z Ekzvysujici laktaci v3ak neni vtéto indikaci u nas
doporuen pro velkou pravgpodobnost nezadoucichinki u matky i ditte X

AZ na vyjimky vSechny léky, kterd matka uzivéeghazeji do matského mléka
a dit je prostednictvim matiského miléka fijima. Jirsova uvadi vysledky kanadske
retrospektivni studie, kterd sledovala 203 kojicitdn, kterym byla j@depsana
antibiotika. Zeny byly informovany otdodech pouziti antibiotik a o bezp®sti
lécby pii kojeni. Retrospektivh bylo zjis€no, Ze 15 % Zen antibiotickou ¢liu

nezahajilo a naopak 7 % Zen po zahéjettijéikortilo kojeni®®

105 JIRSOVA, E.Farmakoterapie fi kojeni,s. 198.
1% Tamtéz.
197 JIRSOVA, E.Farmakoterapie fi kojeni,s. 200.

108 JIRSOVA, E. Antibioticka Iéba kehem kojenis. 84.

38



Frihauf poukazuje na skudtest, Ze studie farmakokinetiky kKsou sloZité,
ekonomicky naréné a vyvolavajfadu etickych otazek. &Sina farmaceutickych firem
Z tchto divodi podavani |ék v obdobi kojeni kontraindikuje. Matky jsou vSak
podanim medikace frustrovany a lék gadeuzivaji, protoZze neckjt pierusit laktaci,
jiné pestanou koijit zbyteng.'%°

Jirsova popisuje, Zze expozice kojenéhatdilekiim podanym matce zavisi na
mnoha faktorech. \&te matky dochazi k absorpci, distribuci, metabolizaneliminaci
lékd, dochézi k tvor® urcité plazmatické koncentrace I€éku v plazmatky. Léky poté
piestupuji, nejasgji pasivni difuzi podle koncentaiho gradiendu z plazmy do
matdgského mléka. # poklesu hladiny Iéku v maitské plazmd dochazi kjeho
zpetnému gestupu z mléka zp do plazmy. Restup 1€k do matéského miéka je
ovliviiovan plazmatickou hladinou léku, jeho fyzik&ln chemickymi viastnostmi,
slozenim, mnozstvim matského mléka a anatomii nil&e Zlazy. Z fyzikals -
chemickych vlastnosti jsou to zejména molekulovaotmost, vazba léku na
plazmatické bilkoviny, rozpustnost a ionizace maoldiku. Léky s malou molekulou
prestupuji snadfji do maté#ského mléka. Léky s velkou molekulou jako hdpeparin
do matéského mléka ndpstupuji ibec. Na pestup do matského mléka ma vliv i
vazba léku na plazmatické bilkovingim vice se lék vaze na plazmatické bilkoviny,
tim mérg pronika do mateského mléka. Prvnimutezitym faktorem je davka léku a
jeho biologicka dostupnost. Celkova davka Iékurddedit dostane, je zavisla na
koncentraci léku v matském mléce a na mnozstvi vypitého mléka.

Mnozstvi ijateho Iéku diitem lze snizit optimalnim dasovanim kojeni.
Prijem |éku nizeme omezit, pokud nebude &dkojeno v dob, kdy je koncentrace
léku v matéském mléce nejvyssi, zpravidla to byva 1 - 3 hogiayuZziti 1€ku. Jirsova
doporiuje uzivat léky &sre po kojeni nebo podavatkteré davky léku fed delSim
spankem déte. Tato opaeni maji nej¢tSi vyznam u starSich kojeinckteri maji delsi
intervaly mezi jednotlivymi davkami kojefht°

Schneidrova upozauje i na vliv stéi ditéte a jeho zdravotni stav, které mohou
vyraznou mdrou ovlivnit pisobeni Iéku. Zdravy, déé prospivajici starSi kojenec
zvladne nezadouciciinky 1éku Iépe neZ novorozenec v prvnich dnechdmégh po

porodu nebo &i nedonosSené ev.¢t zdravotré oslabené, pro které mohou nezadouci

109 FRUHAUF, P.\Vyziva novorozerica kojend, s. 34.

1% JIRSOVA, E. Antibioticka l&ba kshem kojenis. 85.
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Gcinky léku znamenat&si zatZz. U novorozent a nedonoSenychéti hraje ulohu i
metabolizmus a vyltovani €Ki, které je u d&chto dti zpomaleno vaksledku
nezralosti jaternich a renalnich funkci. Protizendojit ke kumulaci Iéku v organismu,
a tim se zvy3uje riziko rozvoje nezadouci¢mki léku

Jirsova uvadi vysledky nejisi souborné studie zabyvajici se vyskytem
nezadoucich dinku léka u kojenych dti, ktera byla provedena v Kanad roce 1993.
Ve studii bylo sledovano 838 kojangejichz matky uzivaly v gib¢hu kojeni 1éky. U
sledovanych kojenc nebyl zjiS€n ani jeden zavazny nezadoudiingk, ktery by
vyzadoval konzultaci Iékea nebo peruSeni kojeni. Nezavazné nezadousinky se
vyskytly u 11 % kojent, jednalo se o neZzadoudfiiky piechodného charaktett?

Jak uvéadi Schneidrova, pokud je nutnd kratkodobhalénatky Iékem, ktery
muze byt rizikovy pro di, je moZzno kojeni jeniprusSit na dobu podavani medikace a
laktaci udrzet pravidelnym od@tavanim miléka. Navrat ke kojeni je mozny po

ukorteni medikace matk}®

5.6 Kojeni u zen s psychdzou a poporodnimi depresemi

Jak uvadi Sim¢kova, je obdobi kratce po porodu pro matku velnmoére,
tehotenstvi i porod znamenaji pro Zenu velkiedné i psychické zémy. V tomto
obdobi se také mohou u matek objevovat stavy pdénasti, smutné az depresivni
nalady, nespavost a ptaost’* Dle Schneidrové jsou tyto stavy tmmbeny
hormonalnimi zrsnami v €hotenstvi a po porodu, ¥grpanim g porodu a eménimi
vykyvy, které ssebou narozeni &@ nese. Kojeni neni wdhto pg@ipadech
kontraindikovano, je vSak nutno zajistit begipenatky i ditte. Pokud uvedené
projevy trvaji déle nez 14 dra dochazi k jejich zhorSovanijge se jednat atkou
poporodni depresi nebo psychozu.cehto gipadech je nutna intervence psychiatra,

lé¢bu je nutno zvolit s ohledem na kojeni, matka E ditusi byt pod odbornym

"' SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjSi problémy a jejichieSenjs. 92-93.

2 JIRSOVA, E. Antibioticka I&ba bshem kojenis. 84.

'3 SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjSi problémy a jejichieSenjs. 96.
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dohleden® Simatkova rozdluje poporodni psychické poruchy na dstji se
vyskytujici poporodni blues, které, pokud trva d&de€ 14 di prechazi, do poporodni

deprese aZ po n&fsi formu poporodni psychéztf

5.7 VySetirovaci metody u matek

VétSina autol se shoduje na tom, Ze neinvazivni zobrazovaci nitkegh
ultrazvuk, CT a magneticka rezonance nejs@uodem k peruSeni kojeni. Matky
mohou také podstoupit mamografické vyset nebo kontrastni vy¥eni Zaludku,
aniz by musely &ak omezit kojeni. Vyjimku tvii pouze vySdeni s pouZzitim

izotopi.*’

5.8 Problémy s prsy

5.8.1 Anatomické zvlastnosti u matky

Jak uvadi Schneidrova, malé prsy neznamenaji ntakoz tkas, rozdil mezi
malymi a velkymi prsy je v obsahu tukové tkaMatka s malymi prsy nemusi mit
tedy naprosto zadné potize s kojenim. Vyjimkuiitvyoouze matky se skuteym
nedostatkem Zlazové tk§rkterd neni schopna vytiibdostatek mléka, a d@ije nutno
dokrmit vhodnym alternativnim zgobem.

Naopak matky s velkymi prsy nemusi mit rutrvelké bradavky, které by dit
nemohlo uchopit do Ust. U kojeni matek s velkymsypiSchneidrova zZdgaziuje
nutnost ujistit matku, Ze se divv pribé¢hu kojeni neudusi, zdvizeny nosik &kt
umoziuje dychani po jeho okraji.iPkojeni musi tyto Zeny vSak prsy podpirat tolik,
kolik dvorce a prsu udrzi v rucé®

115 SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefasgjsi problémy a jejichieseni s. 80.
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5.8.2 Bolestivé naliti prai

Dle Schneidrové se iie otok a naliti pifs projevit pouze na bradavce a dvorci
nebo postihuje cely prs ev. oba prsy najednou. Matl& prsy oteklé, pIlné, horké a
bolestivé. Bolestivé naliti piisbrani gisati diéte, dit sklouzava Usty z dvorce aie
dojit k poskozeni bradavkyfiinou neni jen tvorba kolostra a mléka, ale i zvgSen
mnozstvi krve a lymfy. Naliti ptszhorSuje jejich prokrveni, z pomalu cirkulujicivier
prosakuje tekutinaips cévni shu do mezibu&nych prostor a zhorSena lymfaticka
dren&Z nedostates tekutinu odstrauje, tyto dje prispivaji ke zhorsovani stavir

Frihauf gipominda, Ze bolestivé naliti grsniZe souviset sigkrvenim a otokem
prsu, provazejicimi zvyseni tvorby mléka vetim actvrtém dnu spolu s neplynulym
vyprazdiovanim prsu détem a 3patnou technikou kojéfi. Dle Schneidrové je
prevencicasté pikladani dikte v prvnich hodinach a dnech, aby byl@titn ptibézne
odstraiovano vytvdené mléko. Matce dopatime ged kojenim zlepsSit prokrveni prsu
aplikaci vihkého tepla s naslednym dgdsinim miléka, které z#kei dvorec acasté
prikladani ditte k prsu. Bhem kojeni jefeba nénit polohy ditte a stidat prsy*?*

5.8.3 Bolestivé a popraskané bradavky, ragady

Odbornici se shoduji na tom, #mlestivé bradavky, poskozeni bradavek,
exkoriace a ragady jsou vzdy vysledkem nespravéntky kojeni, chybného
piilozeni ditte k prsu nebo nespravného sanétdia jsou bohuzelastym divodem
pro preruseni nebo ukd@eni kojeni. Jak AZdaziuje Frihauf, k poSkozeni bradavky
muze dojit jiz po jednom SpatnéntilpZeni ditte, naopak s délkoufigéati ditte,
pokud je sprdvné, nema poskozeni bradavek nic &pEie’*? Schneidrova
upozonuje, Ze rychlou a dinnou intervenci je mozné ukéeni laktace zabranit. Je
nutné ihned upravit techniku kojeni, matce dopibrzahajovat kojeni z nepostizeného
prsu, nénit polohy @i kojeni, upravit polohu tak, aby ragada byla v tkoulst ditte,

spravnou manipulaciippreruseni nebo uk@eni kojeni zabranit dalSi traumatizaci

¥ SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefas¥jSi problémy a jejichieSenj s. 58-60
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bradavek”® Dle Frilhaufa seista ragada zhoji i bez d8y bshem 2 - 3 da.

K urychleni hojeni Ize pouzit¢htery z epitelizanich kréntt nebo vyuzit hojivého
Gcinku mleziva a zadniho mléka, které se na konaekioyete do bradavky a dvorce a
ponecha se zaschnout v®lna vzduchu. Pokud se ragada infikuje, je nutid Hte

sousasré s matkou, protoZe zdrojem infekce jsou baktetiaradidy z Ust dite ***

5.8.4 Silny spousgci reflex a nadng&rny tok mléka

Schneidrova uvadi, zekud je vypuzovaci reflexipis silny, di€ se i kojeni
zalyka a odtahuje od prsu, jakmiletma mléko vytékat, ublinkava po jidle a mléko je
viditelné v koutcich Gst dite. ReSenim je kojit d& ve vzgimené poloze, i
fotbalovém drzeni je vhodny z&klon matky dozadierysit kojeni, jakmile zane
mléko téci, v kojeni pokemvat po 1 - 2 minutach, kdy se zpomali proud mféRa.

5.8.5 Ploché nebo vpéené bradavky

Jak upozatuje Fruhauf, mohou byt ploché nebo #paé bradavky i/odem
znanych obtizi pi kojeni nebo kojeni zcela znemoznit. Spravna pgénapiprava
bradavek spolu s vhodrzvolenou polohou matky a di€ I1ze tento problém uétsiny
matek pekonat. Jak uvadi Friuhauf, nakonec je jen mald typadavek skutan¢
prekazkou kojeni*?® Plocha nebo vg@na bradavka musi byt dle Ondriové odhalena
jiz v rdmci prenatalni g€, vhodna intervence zahajena v tomto obdobi usmadtte
i ditéti uspsSné zahdjeni laktace. Matkam je dogoméno formovani bradavek
pomoci formovae*?’ Schneidrova dopotuje, aby matkyasto koijily jiz od porodu,
nez se prsa naliji arfigati dit¢ se tim je&t zhorSi. Ped kojenim je vhodné od#tat
trochu mléka, aby dvorec zki a bradavka vystoupila,figati ditte je snaZsi i
fotbalovém drzeni neboripkojeni vsed. Kojeni s pomoci klobaiku je ugeno jako
posledniteSeni pro matky, jejichz ditse nenatilo uchopit bradavku, a je zde tedy

2 SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjSi problémy a jejichieSenjs. 44.

124 FRUHAUF, P.Vyziva novorozerica kojeng, s. 24- 25.

> SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjSi problémy a jejichieSen] s. 64-65.

126 ERUHAUF, P.Vyziva novorozerica kojend, s. 24.

7 ONDRIOVA, 1., Aktivni podpora kojeni v prenatalnim a perinatalrdbdobj s. 55.
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velké riziko ukorteni laktace, klobatek musi byt i vdchto gipadech pouzivan jen po
dobu nezbyté nutnou*?® Pokud tvar bradavky neumoZnfigati ditte, doporduje

Frihauf krmit di¢ odstikanym mat&skym mlékem?°

5.8.6 Mastitis puerperalis

Jak uvadi Hudgkova, pati zarétlivé onemocini prsu v Sestingéti mezi
nejzavazgjsi poruchy kojeni a svym fiochem ohrozuje matku i dit Vstupni branou
infekce byva nejasgji porartna bradavka nebo mlékovod,ayodcem pak
Stafyloccocus aureusiiAmastitide dochazi k alteraci celkového stavu matky, ktery je
rozhodujici pro feruSeni kojeni. Protoze jéi ojeni nejlépe drénovana ta oblast prsu,
kde ma dit dolni ¢elist, postihuje mastitiddastji zevni kvadranty prsni Zlazy a jiz
v samych pd&atcich infekce dochazi kreaktivnimu Zeni homolateralnich
lymfatickych uzlin v axile. Celkovymi ifiznaky jsou horgka aZz 40°C, zimnice,
tiresavka, schvacenost, malatnost, inava a bolesfivexst. Terapii je imobilizace prsu
podprsenkou, studené obkladye@ kojenim prsa nat, antiflogistika a antipyretika,
lécba antibiotiky. Kojeni neni nutn&ipmastitic€ preruSovat, naopak spravné kojeni
zaji¥’ujici dobrou drenaz prsu jeéquipokladem usg$né I€by a redukuje riziko vzniku
abscesu. ie¢d kojenim je dopotiovano prsa naht nag. obklady nebo ve sprSe, poté
zahdjit kojeni ze zdravého prsu, na postizenownstigilozit dit¢ az po objeveni
spouskciho reflexu. Bhem kojeni minit n¢kolikrat polohu dikte, aby se dostates
vypréazdnily Giznécasti prsu, poppadt odstikat mléko z postizeného do uUlevy matky,
ne v8ak do Uplného vyprazam.*°

5.8.7 Relaktace po zmateni ditte dudlikem

Jak uvadi Schneidrova, je jednim z nejohij&iich Gkoh weit sat z prsu dé
které bylo krmeno z lahve. Relaktace je agoproces, matka i ditpotrebuji v této
doke hodre podpory, deni kojeni vyZaduje od obou #lfwost a ochotu sedit. Matka
potrebuje podporu i od rodiny, protoZe relaktac&gsow velmi nar@na. Matku je

' SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjSi problémy a jejichieSenj s. 60-63.

2% ERUHAUF, P.Vyziva novorozerica kojend, s. 24.

BY HUDECKOVA, J., Mastitis puerperalis z pohledu neonatolpga28-29.
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nutno podit o rozdilech v sani z lahve a z prsu, dale jenaunatku informovat o
potrebd dokrmovat di alternativnim zfisobem az do doby zvySeni tvorby mléka u
matky natolik, aby odpovidala gebam diéte. V piibéhu relaktace je nutno sledovat
pocet poma@enych plen a ptet stolic, aby bylo mozno spravnym dokrmem zajistit
dostateny prijem mléka, dokrmovani nesmi byt ukeno filis rychle. Matku jeiteba
upozornit, Ze zvySeni tvorby mléka trva otkolika dni az po &kolik tydna u matek,
u kterych wilis poklesla tvorba mléka nebo &#pati saje.

Pred kojenim se dopokuje mobilizace mléka masazi prsu, teplem nebo
odstikanim, aby byl spoudti reflex aktivovan jegtpred gilozenim ditte k prsu,
timto se difti zajisti okamzity proud mléka porijpZzeni, na ktery je dit zvyklé

z lahve. Aby byl zaji$n staly proud mléka, Ize s vyhodou pouZit supleorerit

5.8.8 Raynodiv fenomén prsnich bradavek

Jak uvadi Dolezel, je nutnd@igotizich s kojenim myslet i na méasté pipady
postizeni bradavek, jako je rfapRaynodv fenomén prsnich bradavek. Postizeni
bradavek do klasického obrazu tohoto onemintmepati, afekce klasicky postihuje
prsty ruku a nohou.iPRaynodo¥ fenoménu dochazi v prvni fazi ke spazmu arteriol a
nasledné ischemii. Pokud postihuje Rayihodenomén bradavku, patiji Zeny
v souvislosti s kojenim v prvni fazi bolest a zbled bradavky. Poté dojde
k cervenani nebo promodrani bradavky provazené tepawbestivosti. ProtoZze se
tento problém vyskytuje velmi rarign zdravotnicky personal nagjnnemysli, byva
pozd diagnostikovan a t&n. Problémy s kojenim jsou mylmpiisuzovany afty
v dutiré Ustni diéte nebo mykotickému postizeni bradavky, nasledtervence jsou
chybre vedeny timto si&rem a jsou natinné. Kojeni je pro matku s timto postizenim
bradavek neffjemné a bolestivé ipnespravné a pozdni diagnostice hrozi dle Dolezela
ukorteni kojeni a fevedeni diéte na umdlou vyZivu. Zasadni roli ve spravné
diagnostice tohoto onemasni hraje podrobna a cilend anamnéza &ané na
prostedi, ve kterém matka koji a na barevné a algickéngnbradavek a pdive
vySeteni bradavek. Pokud je problémag diagnostikam, &ba je jednoduchéa &inna
a umoiuje zachovani kojeni. Kojicim Zenam je dogoméno teple se oblékat, koijit

B! SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjSi problémy a jejichieSen] s. 66-68.
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Vv pifimérens teplé mistnosti, dostatey privod vapniku, hi®iku, vitaminu B6, aerobni

cvicenil®?

2 DOLEZEL, Z., Raynodv fenomén (RF) bradavek v souvislosti s kojesiril3.
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6 METODY NA PODPORU KOJENI

6.1 Kangaroo care metoda k podpée kojeni

Jak uvadi Magurova, lze k podgo kojeni pouzit jednu z metod bazalni
stimulace a to tzv.,klokani g&. Kangeroo care je metoda jednoduchd, biologicky
piirozend, snadno proveditelna i vdomacim peadt Podstatou metody je kontakt
skin-to-skin tedy &Ze na kiZi, ktera stimuluje produkci matkého mléka a podporuje
budovani vztahu matky a d&i¢. Dsti mohou byt v klokani p& kojenécéastji a mohou
piibrat i 30 grani denrg. Mimo podpory kojeni fispiva tato metoda ke stabilizaci
novorozend, synchronizaci spanku, podporuje tvorbu citovébyamatka-di¢, matka
vnima projevy ditte, poteby, signaly, které ditvysila. Matka citi, jak ditdycha,
miZe je upokojit dotykem, zné& vice své &liciti se sebedoma™® Mroskova
piipomind, Ze kangaroo care s oblibou pouzivaji nag¢viogicka centra v ramci & o
nedonoSené novorozence. Kangaroo care pomaha éniidrzozvoji laktace u matek

nedono$enychati.***VV domacim prosedi Ize pouZit tzv. baby vak — latkovy no&

6.2 Banky materského mléka

Materské mléko z banky matkého mléka slouzi jako plnohodnotna nahrada
pro novorozence a kojence, Htenemohou byt z jakéhokoli adtodu kojeni.
Prikopnikem myslenky kryokonzervace mateého miéka byl prazsky pediatr Epstein
na z&atku dvacatého stoleti. V roce 1909 vznikla ve Vidrvni banka lidského
mléka. VCeské republice vznikaly banky fip perinatologickych centrech.
V sowtasnosti je WCR 13 bank maiského mléka. Dle doporani WHO je WCR od
roku 1987 zakazano kojit ditcizi matkou nebo krmit dit cizim neoSéenym

matéskym mlékem.

3 MAGUROVA, D., Kangaroo care a jeho uplatni v oSetovatelské praxis. 40-42.

134 MROSKOVA, S.Alternativni vyZiva novorozefis nizkou porodni vahou #gar‘asre narozenych ét, s. 39.

> MAGUROVA, D., Kangaroo care a jeho uplatni v oSetovatelské praxis. 40-42.
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Materské mléko z banky je dle lakia ligy pouzivano jako plnohodnotna
nahrada kojeni udti, které nemohou byt z jakéhokolivivbdu kojeni. V poslednich
letech doSlo k vyvoji poznattko vyZivé nezralych a extréndmezralych novorozefic

Mléku z banky davameipdnost ped ndhraZzkami i vifjpact, Ze dit musi byt
z lékaské indikace dokrmeno na novorozeneckemélead. V €chto @ipadech neni

vhodné dokrmovanifajem glukézou nebo uftou vyZivoul3®

6.3 Alternativni postupy podavani mata‘ského miéka

Alternativni postupy v podavani mékého mléka jsou metody, ktetast&né
nebo pl# nahrazuji pjem matéského mléka v dah) kdy to neni mozné ze strany
dittte nebo matky. Jak uvadi Mroskova, alternativnitygms umouji preklenout
dobu neschopnosti dfe prijimat mléko z prsu matky nebo neschopnosti matk§km
ditéti podavat. Vyhodou alternativnich postupe zachovani spravné techniky sani,
dit¢ neztraci saci reflex. Mroskova se #nje i 0 nevyhodach alternativnich posiup
pomoc jiné osoby. Alternativni postupy vyzaduji pimani poniicek a pi nedodrzeni
hygienickych postup je mozny penos infekce. Tyto postupy vyZaduji podrobnou
edukaci matky, trflivost ze strany matky a podporti pdrZzeni laktace odgkanim
materského miéka®’

Mezi alternativni postupy patkrmeni novorozence pomoci kédinky, [kui
nebo kelimku na krmeni BabyCup, pouziti kelimkyegenoduché, détneztraci saci
reflex, umo#uje kontrolu mnoZzstvi vypitého mléka. Jak uvadi &feba, je dalsi
moznosti alternativniho krmeni za pomoci suplementebo gdikacky s cévkou i bez
cévky. Suplementor je specialni souprava skladagcz nadobky, kterou ma matka
powsSenou na krku dnem viézthu a hadikou, jejiz konec Usti u bradavky, k prsu je
hadicka v Urovni dvorce fipevrena naplasti. Pouziti suplementoru nejvié@gnmina
vlastni kojeni, umauje intimni kontakt ditte s matkou a sani stejné jako u kojeni.
Mezi dalSi moznosti p&tkrmeni IZEkou nebo Ize pouzit lahtku se savikou ve tvaru
IZicky. P¥i krmeni ditte po prstu stimulujeme prstem saci bodtdjtaz zane dit sat,

3% hitp://www.kojeni.cz/banky.php

7 MROSKOVA, S.Alternativni vyziva novorozeie nizkou porodni vahou @gul‘asre narozenych &i, s. 38.
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podavame mu mlékoigkackou s cévkou. MIéko musi byt podanoédijako odnena

za sant>®

6.4 Laktaéni poradenstvi

Jak uvadi Stauberova, ne vSechny maminky zvladnastrahy kojeni hladce.
Své problémy s kojenim mohou matky konzultovat ktafmim poradcem #ad
zdravotniki nebo matek poradky Laktani poradky® pomahaji matkam
s rozpoznanim probléims kojenim, seSenim probléf doporduji matkam vhodné
pomicky ke kojeni, informuji matky o metodach podparigh kojeni*® Matky se
mohou obrétit i na Narodni linku kojeni se sidlem FTNsP Ké.**° Stauberova
zdiraziuje, Ze ¥tSina matek je &innosti lakt&nich poradé spokojena, za zbyiré
povazuje lakteni poradenstvi jen 8 % matek. Matky, které konziltektani

poradkyr vyuZily, jsou rozhodnuty dopoit laktasni poradenstvi svym znamyt.

138 http://www.medela.cz/produkty/specialni-produktylternativni-zpusob-vyzivy.php

9 STAUBEROVA, M., Vyznam lakténi poradky® pro matku a d&, s. 43.

0 hitp://mmww.kojeni.cz/linka.php

! STAUBEROVA, M., Vyznam lakténi poradky® pro matku a d&, s. 43.
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ZAVER

Cilem bakal&skeé prace bylo provedeni analyz§vdda, které by mohly ohrozit
zahdjeni laktace, vést kgruSeni neboipdasnému ukateni kojeni. V poslednich 20
letech doslo VCR k vyrazné zmné postoje matek i zdravotnikke kojeni. Nktefi
autai popisuji sodasny stav dokonce jako renesanci kojeni. DneSnérgea matek
ma ke kojeni pozitivni vztah, svétdchce kojit, chceéesit problémy ohroZujici kojeni
a aktivre se zapojuje i do propagace kojeni. Kojici Zzenpwar vytvari pozitivni vzor
ve spolénosti a mohou v budoucnuquat zkuSenosti s kojenim svyritem. Ungni
kojit se bude mociigdavat z matky na dceru, tak jak tomu bylo v mistilo

Dle statistickych Gd#&j zatne vCR kojit vice nez 96 % Zzen,fippropustni
z porodnice je plakojeno vice nez 86 %t. Co ale povaZzuji odbornici za alarmujici
je nizky p@et kojenych dti v 6 mesicich (viz pil. 5, s. 60). Nizky p&et kojenych éti
a pedasné ukoteni kojeni ma vyznamné negativni dopady na zdremi & dti a
vede ke zvySenym naklach na zdravotni pi >4

Cetrg se dohledané prace shoduji na tom, Ze problénjesikn stresuji matky,
matky je mohou povazovat za svou chybu nebo seliié&ii matéské role. Matku je
nutno podporovat v seb&dtie, Ze je schopna o dipe&iovat, uZivit jej girozenym
zpisobem a ZediSinu problénd s kojenim Ize odstranit, i kdyz sékay miZe jednat
0 ¢aso¥ narany proces, vyzadujici tgivost matky a podporu celé rodiny.

Jak vyplyvd z dostupnych zdiojje jedinou kontraindikaci vyzivy dii
matégskym mlékem galaktosémie, ostatnétidmohou byt kojeny ev. krmeny
matgskym mlékem:** *** Divodem ohroZujicim kojeni ze stranytid miZze byt
abnormalita v orofacialni oblasti, neurologické tp@eni, prematurita, metabolické
vady.

Autofi v dostupnych zdrojich se shoduji na tom, Ze kontlikaci kojeni
z pohledu matek jsou jen zavazna onemntH”> *° Ruku v ruce s medicinskym

pokrokem v Iéb¢ nékterych chronickych onemoéni, vyvstala i otdzkaehotenstvi a

2 hitp://kojeni.cz/kojeniCR.php

143 FRUHAUF., P.Vyziva novorozernica kojend., s. 30.

“ SCHNEIDROVA, D.,Kojeni — nefastjSi problémy a jejichieSenjs. 77-78.

%> SCHNEIDROVA, D., Kojeni — nefasjSi problémy a jejichieSenj s. 80.
16 Breastfeeding and the Use of Human Milk, Pediafacsline], s. 115,

http:www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/15687461
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nasledg kojeni u Zen stmito onemocinimi. Odbornici se shoduji na tom, z#3ma
matek s chronickym onemaamim kojit mize, €mto matkam vSak musi bygwovana
zvySena pé& ze strany jejich zakladniho onemeéeh) ale i zdravotniky, kié se
zabyvaji laktaci. Tyto matky ro¢na vyzaduji i vyrazgjSi podporu svého okoli a
rodiny.l47‘ 148,149

Dle dohledanych zdrdjje nefasgjSim divodem zavedenififkrmu, peruseni
nebo pedtasného ukoteni kojeni ze strany matek byly dle dostupné litesa
problémy s prsy, Zfsobené $patnou technikou kojéti.Proto je odborniky kladen
velky diraz na kvalitni edukaci matek nejlépe zahajenow jpgrenatalnim obdobi.
V edukaci matek je nutno émovat nejétSi pozornost prav nacviku techniky
kojeni >t 152

Snahou zdravotnikje spravi a &as diagnostikovat potencialni problémy, které
by mohly vést k feruSeni nebo dokonce ukami kojeni a pomoci matkamibdy
odstranit a problemy efekti¢nieSit. Matky dnes mohou vyuzit k podpokojeni
nékterou z alternativnich metod nebo vyuZit moznastzkiltace lakténich poradki
z fad zdravotnik nebo matek poradky™* % 1°°

Zawrem lze konstatovat, Ze i kdyz je spektruivatii ohroZujicich kojenim
Siroké, je mozné &sSinu vniklych problém s kojenim vyeSit a zajistit zachovani

laktace.

7 HORAKOVA, D., Roztrousena skleréza éhotenstvis. 33-34.

48 ZARUBOVA, J.,Epilepsie a matestvi s. 334-336.

“S EILKOVA, A., Epilepsie vdhotenstvis. 19.

0 PELOUSKOVA, N.,Proc Zeny kojis. 27.

1 ONDRIOVA, 1., Aktivni podpora kojeni v prenatalnim a perinatalrobdobj s. 54-55.

2 STAUBEROVA, M., Vyznam laktani poradky® pro matku a d&, s. 43.

3 http://www.kojeni.cz/linka.php

>4 MROSKOVA, S.Alternativni vyZiva novorozeis nizkou porodni vahou &gaasre narozenych &i, s. 38.

> MAGUROVA, D., Kangaroo care a jeho uplatni v oSetovatelské praxis. 40-42.
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WHO Swtova zdravotnicka organizace
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Priloha¢. 1
Deset krokii k podpoie kojeni

1. Mit pisemr vypracovanou strategiiiistupu ke kojeni, ktera je rutipredava

vSemclenim zdravotnického tymu.

2. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednosteelbytnych k provamhi

této strategie.
3. Informovat vSechnyehotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.
4. Umoznit matkam zahdjit kojeni dd@lpghodiny po porodu.

5. Ukazat matkam Zjsob kojeni a udrZeni laktace i prigad, kdy jsou oddeny
od svych dti.

6. Nepodavat novorozefim Zadnou jinou potravu ani napoje kromatgského

mléka, s vyjimkou |ékizsky indikovanych fpadi.

7. Praktikovat roaming - in — umoznit matkam &eam Zistat pohromatl 24
hodin dena.

8. Podporovat kojeni podle geby ditte (nikoli podle pedem stanoveného

¢asového harmonogramu).
9. Nedavat kojenym novorozetmm Zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.

10.Povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro padgojeni (breast-feeding
support Gross) a upozmvat na & matky [ propustni z porodnicé>®

¢ hitp://kojeni.cz/10kroku.php
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P¥iloha¢. 2

Priiez riznych studii ke kojeni dti ve véku 3 mésiai®®’

Graf 1. Prarez raznych studii ke kojeni déti ve

véku 3 mésicl (11)

procenta

letopocet

. 1903 Ganghofner

. 1934 Weiss, Holzel

. 1954 Kubat, Janovsky
. 1967 Svejcar

. 1980 Muckova

. 1983—-1998 Tlaskal

Y7 TLASKAL, P., Historie a sodasnost poatecni détské vyzivy s. 86

58



P¥iloha¢. 3

Podil déti kojenych celkem p¥i propusténi dle typu porodnice™®

Podil déti kejenych celkem pfi propusténi dle typu porodnice
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Ptilohaé. 4

Podil déti pIné& kojenych pki propusténi dle typu porodnice™®

Podil déti plné kojenych pil propusténi dle typu porodnice
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P¥iloha¢. 5

Vyvojové trendy vyZivy kojenai v prvnich Sesti mésicich Zivotd®®

Graf 1. Vyvojové trendy vyzivy kojenci v prvnich Sesti mésicich

Zivota (3)
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P¥iloha¢. 6

Hmotnostné — vyskovy poniér divky 0-3 roky***
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P¥iloha¢. 7

Hmotnostn& — vyskovy ponér chlapci 0-3 roky*®?
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P¥iloha¢. 8

Télesna délka divky 0-2 roky®?
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P¥iloha¢. 9

Télesna délka chlapci 0-2 roky®*
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