Epidemiologicke
aspekty materskeho
mleka



- ldealni vyZziva (prizpUsobuje se potfebam ditéte)

| - Ochrana pred infekcemi (bakteriostatické, baktericidni,
ki ek protizanéetlive latky, imunoglobulin IgA,...)

KOJENI * Prevence neinfekcnich onemocneéni (alergie, obezita, diabetes,
DAR PRO ZIVOT vysoky krevni tlak, osteoporéza, ...)

* Vyznamny prinos pro psychicky a citovy vyvoj ditéte.




- HIV/AIDS (kojeni se nedoporucuje, nékdy jen v prvnich mésicich)
- Hepatitida B (imunoprofylaxe po porodu — poté kojeni)

- Cytomegalovirus (! u nedonosenych déti)

- ATL leukemie (HTLV —1)

- Klistova encefalitida

* Q horecka




* Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které aplikovany v
pfiméreném mnozstvi priznivé ovliviuji zdravotni stav hostitele.

- Strevni mikroflora chrani strevni sliznici pred kolonizaci patogeny,
ovliviiuje strevni peristaltiku, podili se na metabolizmu Zlucovych
kyselin, nestravenych sacharidd, nékterych 1éks, vitaminu a
mastnych kyselin s kratkym retézcem a ovliviuje stfevni imunitni
system.

- Strevo plodu in utero je povazovano za sterilni, a klicove je proto
osidleni stfeva bezprostfedné po porodu (vaginalni a strevni
mikroflora, nemocnicni prostredi, materské mleko)

° Nejcastéji identifikovane bakterialni druhy materskeho mléka:
stafylokoky, streptokoky, laktokoky, enterokoky, laktobacily*,
bifidobakterie*.




Bacteriological screening of donor human milk before and after
Holder pasteurization. 2003:

- 303 vzorkU od 810 darkyn MM:
1. Kultivace pred pasterizaci (procenta pozitivnich zachyt0):
» G+ - 87% stafylokoky koagulaza negativni (epidermalni,..)
- 16% enterokoky
- 8% streptokoky alfa-hemolyticke
V)I/S|6C| ky StUd [S - % Staphylococcus aureus (1 vzorek MRSA +)
»G- - 62% nejmené jeden druh.

2. Kultivace po pasterizaci: - 93% vzorku bez zachytu bakterii.




Pasterizace

materskeho
mleka

* Probiha v pasterizatoru pri teploté 62,5°C po dobu 30min.

- Tato teplota inaktivuje viry a nici bakterie, pficemz zachovava

imunoglobuliny, laktoferin a lyzozym v MM

mmm) Kompromis mezi maximalnim prinosem a bezpecim pro dité.

- Pokud bude teplota vyssi, znici se vSechny dUlezité protilatky,

enzymy a bilkoviny ===) teplota a Cas jsou prisné hlidany.




(predcasnée

narozeny)

- kazdy novorozenec narozeny pred ukoncenym 37. tydnem
gestace,

- organizmus takového novorozence - nezralost anatomickych
struktur, fyziologickych Cinnosti a biochemickych funkci,

* priciny predcasného porodu - ze strany matky, plodu a placenty,

- ve vyspelych zemich Evropy - hranice zivotaschopnosti plodu -
dokonceny 24. gestacni tyden.




Prekazky

nezralé saci a polykaci reflexy, hlavné jsou-li narozeny pred 34.
tydnem gestace,

relativné vysoké kalorické pozadavky s malou Zaludecni kapacitou
a nedostatecnou zaludecni sekreci,

nezraly a inkompetentnijicnovy svérac, vedouci k refluxu a riziku
aspirace,

snizena sekrece stfevnich enzymd, ktera ovliviuje vstrebavani
Zivin,

snizena produkce zluce a pankreatickych stay,

nevyvazena strevni peristaltiku,

nedostatecné vyvinute enzymaticke jaterni systémy,

nezrala funkce ledvin.



1. Parenteralni vyziva aspon s minimalni enteralni
vyzivou
2. Parenteralné — enteralni vyziva

3. Enteralnivyziva




- Mechanicka a funk¢ni nezralost GIT neumoznuje extremné a velmi
nezralému novorozenci dostatecny enteralni pfijem v prvnich
dnech po porodu.

* Vyziva parenteralniznamena takovou vyzivu, ktera obchazi
strevo. Cilem je udrzet rovnovahu mezi vodou a elektrolyty a
dodat potrebne kalorie.




- do zajisténe periferni nebo centralni cévy,

- infuzni roztoky zivin (bilkoviny, cukry, tuky) a tekutiny + mineralni
latky, vitaminy a stopové prvky.

* po preruseni enteralniho prijmu porodem (intrauteriné plod
polyka plodovou vodu), malé davky mléka enteralné:

»podporuji funkcni adaptaci GIT,

»urychluji maturaci streva,

»zlepsuji enteralni toleranci,

»umoznuji rychlejsi dosazeni plné enteralni vyzivy.
‘Tzv. priming se zahajuje do 1 -3 hodin po porodu.




- Parenteralni a enteralni vyziva se mohou vzajemné doplnovat.
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* Na JIP nezraly novorozenec stravi nékolik tydn0 az mésicu.

- Parenteralni pfivod se postupné snizuje s pozvolnym navysovanim
enteralni vyzivy - fidi se klinickym stavem a toleranci stravy.

- Podava se vlastni MM, ev. cizi pasterizované MM a zahajuje se
fortifikace stravy.

* Fortifikacni pripravky zvysuji obsah proteinu, mineral0 a vitamind
na hodnoty, které potrebuji rychle rostouci nezrali novorozenci.




Vlastni MM
- prvni volba!

- Ukoncuje se parenteralni pfijem a nezraly novorozenec je

prevadén na plnou enteralni vyzivu.

- PRVNIVOLBOU JEVZDY MATERSKE MLEKO, které je z hlediska

slozeni pro dité nejoptimalnéjsi.

- Slozeni mleka matek, které porodily predcasnég, se vice

pfizpUsobuje narok0Um jejich nezralého ditéte.

* Nejprve je tvoreno kolostrum - v malem mnozstvi, jedna se o

mililitry. Je lehce stravitelne, kaloricky vydatné s vysokym
obsahem bilkovin, vitaminU a ochrannych latek.

- Matky extrémné a velmi nezralych novorozencd tvori kolostrum az

do 10. —14. dne po porodu. U zen, ktere porodily dité v terminu je
obdobi tvorby kolostra zkraceno na 2-5 dni.



- Pasterizovaneé cizi materskeé mléko z mlécné banky nebo od
kontrolované darkyné (sbérny MM?)

Pokud se u
matky

DURAZNE UPREDNOSTNOVANO
neobjevuje
laktace...

- Uméla vyziva — v pripadé nedostatku materskeho mleka lekar
ordinuje vhodnou umélou vyzivu.




- Kojeni nedonosenych déti - slozité - mozné zacit, az to zdravotni
stav ditéte dovoli.

- Dulezita je jeho termogeneze, pohyblivost, zralost a koordinace
reflexd zejmeéna dychacich a polykacich.

* Prichyceni a pevné uchopeni prsu rty je mozné jiz ve 28. gestacnim
tydnu. Postup je prisné individualni. Presto je snaha prikladat
novorozence k prsu od 30. gestacniho tydne.

* Nezrali novorozenci jsou ¢asto unaveni a zprvu je jejich sani
nevyzralé, pokud uz saji, nedokazou si vytahnout dostatek mleka.

* PIneho kojeni byva dosazeno mezi 33.- 40. tydnem v zavislosti na
dobé zahajeni prikladani.




* méni nékteré vlastnosti materského mléka,

* minimalnizmény - chlazeni v lednici,
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SkladOvar" a ° mrazeni a pasterizace snizuji mnozstvi a aktivitu bunék, mnozstvi
: vitaminu C a B6, lysozymu, laktoferrinu, laktoperoxidazy a slgA;
Manl pU|ace S tak dochazi ke snizeni antibakterialni aktivity matefského mléka.
\iL\Y/ * pasterizace navic omezuje enzymatickou aktivitu lipazy a amylazy.

‘ zajem perinatologU — pouzivat nepasterizované mléko!???




- Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb.

Leg islativa v - Vyhlaska o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o
zasadach osobni a provozni hygieny pri Cinnostech
epidemiologicky zavaznych

CR

* §47 Materské mléko




- Bankou materskeho mléka je pracovisté provadéjici sbér, kontrolu
zdravotni nezavadnosti, skladovani a distribuci materskéeho miéka
mimo vlastni zdravotnické zarizeni.

Ban ky a Sbé rny * Sbérnou materského mléka je pracoviste provadejici sbér,
D kontrolu zdravotni nezavadnosti a skladovani materskeho mléka
NEIEE ke hO pouze pro potrebu vlastniho zdravotnického zafizeni.

mleka




- Darkyné MM se ziskavaji na porodnicich nebo ve spolupracis
praktickymi lekari pro déti a dorost.

Darkyné MM - Darkyn& musi byt zdrava, bez Iékd, nekuracka.

- Vysetreni u darkyn: HIV, hepatitidu B, syfilis, jaterni testy , vytéry —
krk, stolice, vySetreni moce.




- Uprednostnuje se rucni odstfikavani, ktere redukuje bakterialni
kontaminaci.

- Odsavat je mozné taky pomoci rucni nebo elektrické odsavacky.

- Pred kazdou manipulaci s mlékem je ddlezita ocista rukou mydlem
a vodou.

- Mleko se odstrikava do plastikovych i sklenénych, vyvarenych
lahvi k tomuto Ucelu urcenych a vydavanych primo bankou. Lahev
nemusi byt sterilni, ale pred pouzitim musi byt vyplachnuta
horkou vodou, pfi umyvani v mycce se voli jeden cyklus s teplotou
nad 80°C.




Manipulace s
MM v

domacnosti a
transport do
MB

- Mléko se da po odstrikani hned zmrazit do mraznicky, dalsi davky

se pridavaji na zmrazené mléko.

- Béhem transportu se musi mleko transportovat v prenosne

mraznicce, aby zUstalo zmrazené.

* Prinesené mleko se uklada v bance zmrazene. Provede se

oznacenilahvijménem darkyné a datem pfijmu, vyplni se
evidencni list darkyné.



- Pred pasterizaci se mléko necha rozpustit ve vodni [azni 20°C
teplé, maximalné po dobu 3 hodin.

* Provede se odbér vzorkd na vysetreni, vysetruje se ndhodny
vzorek mléka od kazdeé darkyné z kazde nové dodavky:

ZPRACOVANI
M M V BAN C E Mikrobiologicke vysetreni:

»zadneé potencionalni patogeny nesmi byt pfitomny (beta
hemolyticky streptokok, Stafylococcus aureus, coliformni bakterie,
Pseudomonas aeruginoza)

»pocet bakterii nesmi prekrocit 105/ml.




Pozadavky na
manipulacis
materskym

mlekem
I

* a) Cerstvé materské mléko bez pasterace (pouze matka pro vlastni

dité) musi byt skladovano priteploté +4 stupné C a spotrebovano
do 24 hodin,

- b) v ostatnich pfipadech musi byt materske mleko vzdy

pasterovano. Pasterovane materske mleko musi byt skladovano
pri teploté +4 stupné C a spotfebovano do 48 hodin.

- Pasterace musi probihat pri teploté nejméné +62,5 stupn C po

dobu 30 minut. Po pasteraci se mleko bez prodleni zchladi na
teplotu +4 stupneé C. Takto oSetfené mleko musi byt oznaceno
datem pasterace a datem spotreby,



Pozadavky na
manipulaci s
materskym

mlekem
1

- ¢) kontrola zdravotni nezavadnosti mléka musi byt provadéna

pred pasteraci a po pasteraci,

* d) mrazené pasterovane materske mleko musi byt skladovano pri

teploté -18 stupnl C a spotfebovano nejdéle do 3 mésicd.
Zmrazeni mléka na teplotu -18 stupnd C musi byt provedeno co
nejrychleji a nejucinnéji. Takto oSetrené mléko musi byt oznaceno
datem pasterace a datem spotreby,



Pozadavky na
manipulaci s
materskym

mlekem
1

e) rozmrazovani materskeho mléka je mozno provadét

1. v chladicim zafizeni pri teploté nejvyse + 4 stupné C, nebo

2. pod studenou tekouci vodou,

f) rozmrazené mléko musi byt skladovano pri teploté +4 stupné C
a musi byt spotrebovano nejdéle do 24 hodin od vyskladnéni z
mraziciho zafizeni. K rozmrazovani nesmi byt pouzito mikrovinne
zarizeni. Rozmrazené mléko musi byt oznaceno datem a hodinou
vyskladnéni z mraziciho zafizeni,



Pozadavky na
manipulaci s
materskym

mlekem
1V

* g) ohrev materského mléka se provadi ve vodni [azni do teploty
+37 stupnu C. K ohrevu nesmi byt pouzito mikrovinné zafizeni,

- h) distribuce materského mléka musi byt zajisténa tak, aby
nedoslo k poruseni teplotniho retézce oSetfeného mléka,

* i) materské mléko nespotrebované ve stanovené |h(tg, i jednou
rozmrazeneé se nesmi znovu mrazit, chladit a dale pouzit pro
vyzivu kojenc0 a

* j) pri pouziti infuzni pumpy pro krmeni nedonosenych déti se musi
strikacka s materskym mlekem meénit po 4 hodinach.



DEKUJIZA POZORNOST




