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*ZpUsoby vyzivy kojenct

*Kojeni

*Fyziologicky novorozenec
*Darcovské materské mléko

*Patologicky novorozenec (Low Body Wight)
*Uméla kojenecka vyziva



*Kojit, protoze.,..

Zdravotni prospéch!

* Optimalni nutri¢ni slozeni

* Imunologické faktory

* Prevence diabetu . typu,
nadvahy/obezity,
kardiovaskularnich
onemocnéni

* Psychologické, socialni a
etické faktory

Zdravotni riziko?

* Neprevysuje prospéch z kojeni
* CMV, HBV, HIV, jiné viry vzacné
* Bakterialni infekce
* HIV+ matky: kojit alespor prvnich

nékolik mésicl, pokud nejsou dalsi
predisponujici faktory (otevrené
herpetické léze u ditéte, nova
HIV+ az v prabéhu kojeni - na
zacatku infekce vysoka HIV-
virémie)

* HBV: vakcinace ditéte, kojit
* Otevrena forma TBC matky:

antituberkulotika pro matku i dité

* Mammarni vysev herpes simplex:

pokracovat v kojeni po osetreni
lézi



*Co kdyz kojit nelze?

*Novorozenecké JIP
* Pfed¢asné narozeni (LBW = low wight birth), chirurgicky zakrok...

*Banky nebo sbérny materského mléka

*Banka: pracovisté provadéjici sbér, kontrolu zdravotni
nezavadnosti, skladovani a distribuci materskeho mléka mimo
vlastni zdravotnicke zarizeni

*Sbérna: pracovisté provadéjici sbér, kontrolu zdravotni
nezavadnosti a skladovani materského mléka pouze pro potrebu
vlastniho zdravotnického zarizeni.



* Které infekce byly pfeneseny
materskym mléekem?

* Bakterialni

* Tuberkuloza, listerioza, leptospiroza, bruceldza, infekce
Streptokokem typ B, salmoneloza

* Virové
* VHB, CMV, HIV, EBV, virus Zapadonilské horecky, herpes simplex
* Cesta prenosu
* Pfima:
* Mastitida (bakterialni inf.)
* Pfechod patogenniho agens do MM (virové inf.)
* Sekundarni kontakt rodice - zdroje nakazy s novorozencem
* Neprima:
* kontaminace odstrfikaného z prostiedi (bakterie i viry)
Casto zUstava neobjasnéna



* Obecna klasifikace nosokomialnich
infekci u novorozencu

*Casné (,early-onset“)

*Vzplanuti infekce v 1. tydnu Zivota (obvykle béhem prvnich
3 dnu po porodu)

* Bakterialni nebo virova etiologie, transplacentarni nebo
perinatalni prenos (infekce porodnich cest)

*Pozdni (,,late-onset*)
*Vzplanuti infekce od 4. dne Zivota

*Souvislost s pobytem ve zdravotnickém zarizeni nebo
osetrovanim ditete v domacnosti

* Pfevazujici etiologie: E. coli, Klebsiella pneumoniae,
Salmonella, Enterobacter, Citrobacter, Pseudonomonas
aeruginosa, Serratia, Staphylococcus aureus, koagulaza-
negativni stafylokoky, enterokoky, enteroviry, virus
influenzy/parainfluenzy, VHA



* Nékteré dolozené pripady prenosu
infekce materskym mlékem

*1970: USA

*Infekce S. Kottbus u 7 novorozenct z celkem 22
hospitalizovanych (32 %)

*Zdroj nezjistén (negativni gastroenteritida, neg. mastitida),
vyziva darcovskym mlékem

*Hypotéza o nespravné manipulaci s darcovskym mlékem

*1979: lokalita (?)

*V prubéhu 12 dnu vyskyt 5 pripadl novorozenecké sepse na
novorozenecke JIP, inkubacni doba 24 az 96 hod., vyziva
darcovskym mlékem nasoduodenalni sondou. Individualizovane
darkyné

*Kultivace Klebsiella pneumoniae z elektrické odsavacky



* Nékteré dolozené pripady prenosu
infekce materskym mlékem

*1989: byv. Ceskoslovensko

* Infekce u 11 novorozencl na novorozenecké JIP, vyziva darcovskym materskym
mlékem

* Smésna davka od vice darkyn

* Dohledana 1 Zena, ktera v anamnéze uvedla ,jednu prijmovitou stolici a teplotu
trvajici nékolik hodin“

*2003: Wisconsin, USA

* Dvojéata narozena ve 29. tydnu cisarskym rfezem, 16. - 19. den
hospitalizace postupné u obou novorozencu hemorhagicka enteritida.
Salmonella typhimurium. Matka negativni.

* Vyziva dvojéat darcovskym matefskym mlékem, S. typhimurium
detekovana ve vzorcich darcovského MM, které byly prineseny v obdobi
12. - 18. dne (pocitano od dne predcasného narozeni dvojcat)

* Dalsi pripady onemocnéni ani pozitivnich vzorkd MM se neobjevily
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Fig 1. Number of Salmonella enterica serotype Typhimurium genomic copies in daily breast milk samples.



* Bakteriologicky obraz darcovského MM,
Norsko 2001
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* Organizace prace ve shérnach nebo bankach

* Vybér darkyné MM

* Serologické testy (HBV, HCV, HIV, CMV...) s ohledem na
predpokladany zpUlsob pouziti MM (k pasteraci?)

* Nekoureni, dobry zdravotni stav, bez medikaci
* Pouceni

* Ziskavani materského mléka
* Manualni odstrikani nebo odsavacka

* 0dd. Sestinedéli nebo domacnost

* Bakteriologické testovani

* Nepritomnost patogent, CPM
* Vyrazeni, pokud 27 CPM (> 105)

* Pasterace (ano? - ne?)

* Trend ve svété: pouze nedlvéryhodny zdroj nebo pfi
tendenci k nezvladnutému stavu

* Cerstvé, chlazené, mrazené
* Distribuce baleni na novoroz. JIP
* PFiprava (ohrev, rozmrazeni)

* Aplikace



* Materské mléko
(8 47 vyyhl, ¢, 137/2004 Sb,)

* Cerstvé mléko bez pasterace
* Pouze matka pro vlastni dité
* Skladovani pri teploté do +4 °C
* Spotreba do 24 hod.
* Pasterované mléko
* Pasteracni proces: 62,5 °C po dobu 30 min.
* Zchlazeni na +4 °C
* Spotreba do 48 hod.

* Ohrev ve vodni lazni pri teploté +37 °C, nikoliv mikrovlny!
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* Materské mléko
(8 47 yyhl, & 137/2004 Sb.)

- Zmrazené mléko
- Pasteracni proces: 62,5 °C po dobu 30 min.
+ Zmrazeni na -18 °C a méné
- Spotreba 3 mésice
+ Rozmrazovani
. Teplota +4 °C
. Tekouci studena voda

. Ohrev ve vodni lazni pri teplote +37 °C, nikoliv
mikrovlny!
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*Vyhled do budoucnost;

Darcovskeé

materské mléko

Pouze

bezpecnost Prinos/riziko

Pasterace nesmi
znicit
terapeuticky
prospesné slozky

Pasteraci je
treba usmrtit
patogenni agens




