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TROCHU historie...

* Jiz 3000 let pred nasim letopoctem vznikaly
prvni dokumenty, které se zabyvaly vyzivou
det

 Starovek a stredovek — najemné kojné,
MM jako Iék na kasel, strevni obtize a oCni
nemoci.

* 18. stol. - kojeni = uloha chudych

 19. stol — propagace kojeni lékari a
porodnimi asistentkami, kojeni = svata
povinnost




* r. 1867 Henri Nestlé — prvni umeéla susena mlécna vyziva
zvysuje se tlak komercniho trhu ze strany vyrobcu nahrad
materskeho mléka, agresivni propagace

e zac. 20. stoleti — propagace kojeni videnskym
ministerstvem vnitra, nedostatek kvalitnich potravin,
umrtnost kojenych déti 7x nizsi

* od r. 1987 neni v CR dovoleno na doporuceni WHO, AWUHE“",ENIE!,FE“A"CM::‘ iyt
aby dite kojila cizi zena, zakladany banky MM
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MEZII\lARC,)DNI' KODEX MARKETINGU NAHRAD
MATERSKEHO MLEKA (*1981)
International Code

* Soubor doporuceni WHO k regulaci marketingu of Marketing
* kojeneckych lahvi, savicek, dudliku of Breast-milk Substitutes

 veskerych nahrad materského mléka (umeéla
kojenecka vyziva, voda, Caje, kase, prikrmy...)

* Nezakazuje produkty vyrabét, zakazuje vsak
jejich reklamu, propagaci, vzorky zdarma...

» Nastroj podpory, ochrany a prosazovani kojeni
 Cil = bezpecnda a vhodna vyziva kojenct a malych

@

World Health Organization
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KOJENI — PRAVO
DITETE i MATKY

(Umluva o pravech ditéte z roku 1991)

* Optimalni zpUsob vyzZivy ditéte v prvnich
mesicich zivota

* Materské mleko plne zajisti dodavku
potrebnych zivin a vody

* Splnuje jak vyzivové, tak emocni potreby
ditéte

* 98% zen je schopno kojit

* Soucast naseho Ndrodniho programu
podpory zdravi a soucasti preventivnich
programu pro 21. stoleti.




JAK ZENY KOJi V RUZNYCH ZEMIiCH EVROPY

Po roce kojené déti: Norsko
«CR  15% *  99% zahdji kojeni
* Norsko 35% e v 6 mesicich kojeno 71%
* Anglie 0,5%  doroku 1999 kojeni podporovano financne
viadou
 odroku 2005 National resource center for
Anglie breastfeeding
* 81% kojeni zahdji, CR
* v 6 mésicich kojeno 34% * Zahaji 95,1% zahaji kojeni

» od roku 2008 finanéni podpora  * V6 mes. kojeno 36,9% (2015)
* Podpora kojeni — Ndrodni laktacni centrum/

Laktacni liga
e systematicka financni podpora chybi

kojeni od Vlady



VYHODY KOJENI?



VYHODY KOJENI

DITE:

* Nizsi vyskyt infekci (OMA, DCD, GIT, IMC)

Alergie

Pouto a harmonicky vztah mezi matkou a ditétem
* AIO

SIDS

nizsi vyskyt obezity, TTK, T chol (ve vyssSim véku)

MATKA:

* Prevence poporodni deprese

Nizsi vyskyt ca prsu, vajecnikl u Zen
DM Il. typu

pohodInost

Neni ekonomicky nakladné




WHO/UNICEF

* vylucné kojeni po dobu 6 mésicti

e dale v kojeni pokracovat s postupné zavadenym prikrmem do dvou let
veku ditéte i déle. ( Globalni strategie vyzivy kojencu a
malych déti ke zkvalitnéni vyzivy déti z roku 2012 si celosvéetove klade
za cil do roku 2025 dosahnout 50 % kojenych déti ve véku 6 mésicu. )

ESPGHAN — 2012 - prikrmy lze zavadéet mezi ukoncenym 4. a ukoncenym 6.
mesicem véku ditéte (navozeni ¢asné ,imunologické tolerance”
(tzn. cileny kontakt s béznymi potravinovymi antigeny u vSech kojenc
vzdy jiz od ukonceného 4. meésice),

- 2018 — opét se priklani k nazoru WHO



Faktory, kterymi zdravotnici
nejvice ovlivhuji uspéch
kojeni, shrnuje:

1989 OCHRANA, PROSAZOVANI
A PODPORA KOJENI

10 krokut k uspésnému kojeni (revize 2018)

Klicové fidici postupy

1.

a. PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského mléka a pfislusna usneseni
Svétového zdravotnického shromazdéni (WHO).

b. Mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu k vyzivé kojenc(, ktera je bézné sdélovana
zaméstnanctim a rodiciim.

c. Zavést systémy pribéZného monitorovani a zpracovani dat.

2. Zajistit, aby zaméstnanci méli dostate¢né znalosti, kompetence a dovednosti k podpore kojeni.

Klicové klinické postupy
3. Diskutovat o vyznamu a praxi kojeni s téhotnymi Zenami a jejich rodinnymi prislusniky.

4. Usnadnit okamZity a neprerusovany ,skin to skin“ kontakt a podporovat matky, aby co nejdrive
po porodu zahdjily kojeni.

5. Podporovat matky v Casném zahdjeni a udrzovani kojeni a ve zvladani béznych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozenctim zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez matetské mléko, pokud to
neni lékarsky indikovéano.

7. Umoznit matkam a jejich détem zlstat spolecné a podporovat rooming in 24 hodin denné.
8. Podpofit matky, aby rozpoznaly a reagovaly na potreby svych déti a kojily podle potreb ditéte.
9. Informovat matky o rizicich pouziti lahvi, Siditek a dudlika.

10. Koordinovat propusténi tak, aby rodice a jejich déti méli pfistup k v€asné a pokracujici podpore a

World Health Organization




BABY FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE

 WHO/UNICEF oznacila nemocnice jako nejdulezitéjsi ¢lanek v podpore
kojeni.

* Uz behem tehotenstvi by zena méla byt informovana o zasadach
kojeni a po propusteni z porodnice by PLDD meél znat hlavni zasady
uspesneho kojeni a umet resit problémy pri kojeni.




Komise pro kojeni CR
Laktacni liga se ztotoznuje s doporucenim WHO
nternational Baby Food Action Network (IBFAN)

Mezinarodni liga La Leche
Mezinarodni asociace laktacnich konzultantu
Wellstart International a Academy of Breastfeeding Medicine

Breastfeeding and Work
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Let’s make it work!




HLAVNI ZASADY (tGspésného) KOJENI

zahaijit kojeni do pul hodiny po porodu
neomezovat délku a frekvenci kojeni - prikladani k prsu 8-12x za den
Rooming-in celych 24 hodin
do rozvinuti laktace kojit z obou prst béhem jednoho kojeni, po té prsa stridat
pri nutnosti dokrmu — alternativni zplsob podani — lZice, sonda, prst, stfikacka,...
lahve, dudliky kazi tehniku kojeni — pricina predc¢asného ukonceni kojeni

- ragady, retence, mastitidy
rastové spurty ditéte
znaky dostatecné vyzivy a hydratace ditéte
kojeni ve specialnich situacich (SC, viceCetné porody, {,PH, VVV)
nabidnout matkam pomoc pri kojeni po propusténi z porodnice (horka linka)
nedovolit propagaci volnych vyrobku umeélé kojenecké vyzivy, dudlikt a kojeneckych lahvi,
(Mezinarodnim kodex marketingu nahrad materského mléka)






SPRAVNA TECHNIKA KOJENI

= Prevence ragad a naslednych infekénich komplikaci — mykozy, mastitidy
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Hypothalamus

Posterior
pituitary B
FYZIOLOGIE LAKTACE /I 8 Anterior
=t pituitary
* Vliv estrogeniti na mléénou zldzu béhem s [ 2
téhotenstvi o= ¢
* Po porodu je odstranén blokujici vliv placenty a ¥ = o Bl
ucinkem prolaktinu se zacne tvorit mléko. é,‘,‘tocin_ milk production
L , ., ilk ejecti
* Laktaci zvysuje stimulace prsnich bradavek sanim ek A\
ry v Receplors ™
ditéte. ~ ‘

in nipples e N
* Vypuzovani vytvoreného mléka pfri kojeni je

\ X1 iy
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zpusobeno kontrakci myoepitelialnich bunék \ -
mlékovodu ucinkem oxytocinu. \ = '

PRH = Prolactin-releasing hormone



https://www.wikiskripta.eu/w/Prolaktin
https://www.wikiskripta.eu/w/Oxytocin

Fyziologie laktace

Drazdéni nervovych
Stimulace.  ____ zakonéeni v bradavce a

hypofyzy dvorci, efektivnim sanim
Zadni lalok hypofyzy - Predni lalok hypofyzy
Oxytocin - Prolaktin

| |

Myoepitelilani Alvveolérm’
buriky > uvolnéni bunky - tvorba
mléka

mléka

Hypotalamus —>prolaktin

inhibitujici hormon (PIH) > Inhibice laktace

Nalita prsa — "



VYZIVA MATKY BEHEM KOJENI

Mnozstvi MM nelze ovlivnit stravou Ci
prijmem tekutin

Strava vyvazena, pestra, pravidelna
sine lusténiny, brukvovita zelenina,
cesnek, cibule, smazena, uzena jidla
Cave! kofein, alkohol

Veganska a vegetarianska strava !!!
 deficit vit. B12, nedostatek Fe a k.listové
e jaterni zasoby — Casto postizené az 2. dité
* irreversibilni atrofie CNS

Lactose

| //512»53«}%

EFFECT OF MOTHERS NUTRITION ON BREASTMILK PRODUCTION
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SLOZEN{ MATERSKEHO MLEKA

* Méni se dle potreb ditéte
* VV prvnich dnech po porodu — kolostrum

e Kolostrum se postupné meéeni v mléko prechodné a pozdéji v mléko
zralé.

* U deti predcasnée narozenych je slozeni mléka odlisné a respektuje
vyzivoveé potreby téchto déti.

* Predni a zadni mléko



KOLOSTRUM

* do 4. dne po porodu,

 Pomeér laktalbuminu a kaseinu 90:10

* vyznamna imonologicka funkce

* nizsi energeticky obsah (56kcal/100ml)
* Produkce v prvnich hodinach po porodu

* obsahuje imunoglobuliny ( 50% slgA), slozky

bunécné imunity (lymfocyty, makrofagy, polymorfonukledry), vitaminy (A, E,
K), rastové faktory, cytokiny

* u novorozence — ledviny jesté nejsou schopny vyloucit naloz tekutiny, nizka
produkce laktazy ve streve, vitamin A a E chrani pred oxidacnim
stresem, vitamin K snizuje riziko hemoragie.



https://www.wikiskripta.eu/w/Imunoglobulin
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Novorozenec
https://www.wikiskripta.eu/w/Lakt%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_A
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_E
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_K
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoragie

PRECHODNE (tranzitorni) MLEKO

* 5.-10. den zivota ( postupné se zacina tvorit jiz cca od 40. hod. po
porodu)

* vysSSi energeticky obsah 60 kcal/100ml,

* vysSSi obsah tuku a uhlovodand,

* nizsi obsah bilkovin.



ZRALE MATERSKE MLEKO

* Od 11. dne zivota
* \VV/y$Si energeticky obsah 68 kcal/100m| MM

Vvv/

* \/yssi obsah tuku

* Obsah uhlovodanu jiz podobny jako u mléka tranzitorniho

e VV/

e Nizsi obsah bilkovin

Piehled sloZeni hlavnich druha mlék v g/100g mléka

Druh miéka Voda | Bilkovina | Tuk |MIécny cukr Mineralni latky
materske mleko 87.6 1,2 4,1 71 0,2

kravské mléko 87,4 3,2 3,7 |4,7 0,8

kozi mléko 86,6 3,6 4,2 |4,8 0,8

ovéi mléko 83,9 5,2 6,2 |4,2 0,9 U

K.F.Michaelsen, L. Weaver, F.Branca, A.Robertson: Feeding and Nutrition of Infants and young Childern; WHO (2003)



Tézka dystrofie u 8 meésicniho kojence krmeného pouze kravskym mlékem

Zdroj: Pediatrie, MUNTAU



ZRALE MATERSKE MLEKO A BILKOVINY

- 7-10% kalorické hodnoty, % obranné latky
- Lidské mléko ma nejméné bilkovin ze vSech zivociSnych druh
-11,3-20,7 g/1 MM
- pusobenim kyseliny — vysrazi se kasein a oddéli se Zlutad tekutina bohatd
na bilkoviny (syrovadtka).
I Pomér kaseinu a syrovatky je v KM 80:20, v MM 20:80. !
syrovatka MM: «a-laktoglobulin, laktoferin a IgA,
syrovatka u KM: 8-laktoglobulin (hlavni antigenni slozka).
- vysoké koncentrace volnych AMK — dulezity pomér cystin:methionin -
2:1 (v zivocCisné risSi je to unikatni — podoba se rostlinnému).
Cystin je esencialni AMK pro plod a nezralé dite.
- vysoka koncentrace taurinu (neutransmiter, vstrebani tukt, semiesencialni).



https://www.wikiskripta.eu/w/Kasein
https://www.wikiskripta.eu/w/IgA
https://www.wikiskripta.eu/w/Antigen
https://www.wikiskripta.eu/w/Taurin

ZRALE MM A TUKY
* Koncentrace je asi 40-45 g/I (v kolostru 20 g/I).

* nejvariabilnéjsi slozka.
e Spektrum FFA: 42 % nasycenych, 57 % nenasycenych.

* V\yznamneé polynenasycené MK — esenc. pro vyvoj mozku a myelinizaci.

Kys. arachidonova a linolova, kyselina linolenova a dokohexaenova
(v MM je jich asi 4 x * nez v KM)
* 35-50 % denni energetické potreby.

* Lidé a gorily jsou jedini savci, kteri maji v mléce téz lipazu (maji
tedy enzym i substrat), protoze sekrece pankreatické lipazy neni jesté
dostatecna.

* \lysoky obsah cholesterolu (az 160 mg/I, prevence aterosklézy a KV on.)



https://www.wikiskripta.eu/w/Lip%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Enzym
https://www.wikiskripta.eu/w/Lip%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Cholesterol

ZRALE MATERSKE MLEKO A SACHARIDY

e asi 7g/ 100ml, 40% kalorického prijmu

* Laktoza — zakl. sacharid MM (glc + gal)
* Galaktoza

— syntéza galaktolipidUu pri tvorbé CNS.

- ZlepSuje vstrebavani Ca a Fe, podporuje rust Lactobacillus bifidus (vytvari ve
streve kyselé prostredi a branirustu bakterii).

—> Kojenci ziveni modifikovanych kravsky mlékem jsou kolonizovani koliformni
mikroflorou, pH stolice maji vyssi nez kojeni.

* Oligosacharidy
* maji vyznam pfi udrzovani slozeni ekosystému streva, metabolicky substrat pro rust

bakterii
* Charakter falesnych receptorud a brani adherenci kolifomnich bakterii na

strevni epitel.
e Bifidus faktor

e Fruktoza



https://www.wikiskripta.eu/w/Lakt%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Lakt%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/CNS
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDelezo
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Lactobacillus_bifidus&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Oligosacharidy&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Lakt%C3%B3za

OLIGOSACHARIDY MM

Rozvoj mozku
 pres 200 rlznych struktur oligosacharidu kyselina sialova

* skupina slozitych glykanu, odolné vuci Atk il et atend -l i ol

gastrointestinalnimu traveni, prechazeji do G&inek — rozpustné receptory
Prebiotika
; Bifidogenni efekt
Benefity OMM

tlustého streva — probioticky efekt

* antiadhezivni antimikrobialni [atky, zabranuji
patogenlm uchytit se na povrch sliznice a
snizujitak riziko infekci.

* Modulace epitelialni a bunécné imunitni

Modulatory intestinalnich

odpovedi epiteliélnich bunék
) , ) v , .y = A~ <+ omm -
k. sialova — rozvoj CNS (mnozstvi ovlivnéno - e @le @
geneticky i vyzivou) — sialyzace mozk. @"' Y’ o O
@ @@

gangliosidd, glykoprotein.... omm



ZRALE MATERSKE MLEKO A VITAMINY

* vitamin A — mnozstvi podstatné vyssiv MM nez v KM, v 2x vetsi
koncentraci v kolostru.

* vitamin K — obsah vysoky v kolostru, po dvou tydnech ho zacinaji
tvorit bakterie ve streve. Po narozeni dostane kazdy donoseny
novorozenec 1 mg i.m. vitaminu K k prevenci krvaceni z nedostatku
vitaminu K.

* vitamin D — jeho obsah je v materském mléce nizky. Detem kojenym i
détem zivenym kojeneckou formuli se od 2. tydne zivota preventivné
podava vit. D (cholekalciferol)

* obsah vitaminu rozpustnych ve vodeé kolisa dle prijmu matkou



https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_A
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_K
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoragick%C3%A1_nemoc_novorozence
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitamin_D
https://www.wikiskripta.eu/w/Vitaminy_rozpustn%C3%A9_ve_vod%C4%9B

ZRALE MM A MINERALN/ LATKY A STOPOVE PRVKY

e Kalcium se lépe vstrebava z MM (lepsi pomér k fosforu — 2:1).

* Vlysoka koncentrace fosfatl v kravském mléce vede k jejich preferencni
resorpci a ke sklonim k hypokalcémii.

* MM poskytuje dostatecny prijem vapniku v prvnich 6 mésicich, poté je nutna
jeho dodavka napt. z bilého jogurtu.

* Zelezo
e lepsi vyuzitelnost z MM
» kyselost prostredi- Ph ve streve

* Laktoferin v materském mléce nese zelezo a brani jeho vychytavani
bakteriemi.

e Zinek je soucasti 78 metaloenzymu ucastnicich se metabolismu a imunity.

* V materskem mléce je nizky obsah fluoru, proto se kojicim matkam doporucuje
uiévat 200 pg jodu denné, pokud nekonzumuiji alespon 2 porce morskych ryb
tydné.


https://www.wikiskripta.eu/w/Kalcium
https://www.wikiskripta.eu/w/Kalcium
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDelezo
https://www.wikiskripta.eu/w/Zinek

NENUTRITIVNI SOUCASTI MM:

Rustové faktory akceleruji vivo] GIT

Makrofigy obaluji bakierie

Komplement podporuje bakteridlni 1¥zu
 Lymfocyty secernuji imunoglobuliny a lvmfokiny

Lysozym antibakteridlni enzym, lyzuje bunéfnou sténu

Interferon antivirové pasobeni

slgA chrini intestindlni epitel pfed antigeny z lumina GIT
Laktoferrin kompetuje s bakteriemi o Zelezo, pfenos Zeleza

B 12 a folit viZici proteiny kompetuji s bakteriemi o tyto vitaminy

Bifidus faktor stimuluje riist bifidobakterii v traéniku

Inhibitory proteiz inhibuje Stépeni bioaktivnich proteini v mléce
Antistafylokokovy faktor lipid s antistafvlokokovym pusobenim

Anti-Giardia faktor lipid 5 antigirardiovym phsobenim

Lipdiza stimulovana Zlufovymi solemi usnadiiuje trdveni tuku ditétem

Antioxidanty ochrana pied volnymi radikaly

Beta-kasomorfiny ldtky morfinového charakteru, zvvEujici prih bolesti ditéte
Bifidobakteria pfitomna na kiiZi bradavky a volné pfechizeji do GIT ditéte

Zaraf: Fleizcher, Michaelsen, Weaver, Branca, Robertion: Feeding and Nutririon af Infanis and Young Childrern, WH, 2060




KONTRAINDIKACE KOJENI

* Absolutni kontraindikace kojeni

ze strany ditéete — Galaktosémie
- s nulovou aktivitou gal-1-puridyltransferazy v erytrocytech
- u donoseného priznaky od 3.-10. dne zivota

- apatie, zvraceni, odmitani kojeni, spavost, HPM, progredujici icterus, edem
mozku, koagulopatie, sepse E. coli, ledvinové selhani - po vypiti cca 300ml
mléka (100m| MM- 7g laktdézy, 3,5 g galaktozy)

- novorozenecky screening

ze strany matky
HIV/AIDS
infekce virem HTLV 1, 2.



e Cdsteénd kontraindikace kojeni
Ze strany ditete - PKU — dle hladiny Phe

Ze strany matky: - Abusus drog

Sy :
S

. COMIDA g
WES




DOCASNE KONTRAIDIKACE:

e HSV na prsu (mozno kojit z druhého prsa)
* HZV

* Varicella, kt. se objevi 5 dnU pred a 2 dny po porodu, izolace matky
od ditéte, varicella-zoster Ci standartni imunoglobulin, mléko
matky lze ditéti podavat

* Aktivni TBC — izolace ditéte, ockovani + chemoprofylaxe ditéte, mléko
matky lze ditéti podavat

* Radioaktivni izotopy
 Chemoterapie

* Narkoza

* Nektere léky



Léky béhem kojeni:

* pravidelné aktualizovany lékoveé KI
WHO, UNICEF a AAP

e Posoudit vyhody kojeni pro matku a dité a rizika expozice.
e Firemni informace byvaji Casto prespriliS opatrné.
e VVybirat spiSe |éky starsi a osvédcené.

e Podavat |éky nezbytné nutné, spravné indikované a v co

“VvVV/

e Nutna je i spoluprace s matkou, ktera ma byt dobre poucena
o nezadoucich ucincich.




Léky kontraindikované pri kojeni:

Skupiny lékt -

Vliv na novorozence

Cytostatika a imunosupresiva

Mohou ovlivnit rast, zplsobit imunosupresi a
neutropenii

Metotrexat Nizké davky — kojit Ize
Cyklosporiny Neprokazany nezadouci ucinky
Soli lithia Lithium Vliv na CNS, vysoké koncentrace v mléce
Soli zlata Kojeni se nedoporucuje, variabilni koncentrace

Navykové latky

Vliv na CNS a materské chovani, kojeni se nedoporucuje

Radioaktivni

Terapeuticky

Kojeni je kontraindikovano

Izotopy Diagnosticky Ptrerusit kojeni na 4-5 eliminacnich polocas
Namelové Ergotamin Zvraceni, prijem, kiece
Alkaloidy Bromokriptin Vyrazné snizuje laktaci

Estrogeny a oralni kontraceptiva

Vyrazné snizuji laktaci, po porodu do 6 tydn( se
nedoporucuji

lodidy

Ve vysokych davkach kontraindikovany

lodové kontrastni latky

Minimalni prechod do materského mléka,lze kojit

Sulfonamidy, chloramfenikol, nitrofurantoin, salicylaty + deficit glukézo-
6-fosfat dehydrogenazy

Mohou vyvolat tézkou hemolyzu




Léky vyzadujici opatrnost pri kojeni:

Skupiny lék

Ve

Nezadouci ucinky

Léky ovliviujici CNS

Antidepresiva

Drazdivost, neklid, neprospivani

Anxiolytika

Letargie, spavost, vahovy ubytek

Neuroleptika

Clozapin — zvySena drazdivost, kfece Fenothiaziny — spavost,
diskineze

Antiepileptika

pavost, heprospivani

Fenobarbital

Kumulativni efekt, sedace, methemoglobinémie

Léky s vyraznymi nezadoucimi ucinky

Betablokatory

Bradykardie, tachypnoe, cyandza

Carbamazepin

Sedace, hyperexcitabilita, cholestaza

Clemastin

Hyperexcitabilita, ospalost

Fenobarbital

Kumulativni efekt, sedace, methemoglobinémie

Clindamycin

Prdjem

Indometacin

Krece

Léky s predpokladanym rizikem

Fluorochinolony

Poskozeni kloubnich chrupavek

Metronidazol

Potencionalné kancerogenni

Thyreostatika Carbimazol

Ovlivnéni thyreoidalnich funkci novorozence

Sulfosalazin

Prajmy




LECBA PSYCHOFARMAKY BEHEM KOJENI

Obecnou limitaci je nedostatek klinickych studii

Nezbytna spoluprace gynekologa, porodnika, psychiatra a neonatologa
Poucdit matku o NU

Poddavkovani —riziko relapsu, zanedbavani péce, koureni, alkoholismus
Preferovana monoterapie

Podani Iéku pred nejdelsi spankovou periodou ditéte

Anxiolytika CAVE! Diazepam — kumulativni efekt



Léky bézné uz

r 4

ivané pri kojeni:

Skupina Iéka Vliv na novorozence
Kyselina acetylsalicylova Po vysokych davkach metabolicka acidéza
. Paracetamol V béznych davkach bezpecny
Analgetika, VI : : 3 T ; ; y
. . Nesteroidni antirevmatika Podavat kratkodobé pUsobici nebo intermitentné
antlpyretlka Kodein Pouze kratkodoba lécba
Morfin U novorozenct delsi eliminacni polocas, kojeni je doporucovano
Riziko senzibilizace az riziko alergické reakce u kojence, vliv na fléru GIT, interference pfi kultivacnich vySetfenich
Betalaktamy i s inhibitory betalaktamazy Bezpecné
Antibiotika Cefalosporiny, aminoglykosidy Prijmy
Makrolidy Obecné povazovany za bezpeéné
Sulfonamidy Ne u déti se zloutenkou
Aminofylin, teofylin Bézné davky jsou bezpecné
Antiastmatika Sympatikomimetika Malo udajt
Imunoprofylaktika Kromoglykdat povazovan za bezpecny
Antihistaminika Klemasti‘n — _ PoruchY S‘[:')-énlfu, r\yperexcitabilita
Nesedativni antihistaminika Vhodna pfi kojeni
Betablokatory Bradykardie, cyandza, hypotenze, prechodna tachypnoe
Propranolol, metoprolol, labetalol Nejvhodnéjsi pfi kojeni
Antihypertenziva ACE, blokatory Ca kanal( Lze je podavat pfi kojeni
Diuretika Mohou snizovat laktaci
Lokalni Nevyznamné
Kortikoidy Inhalac”:,nl' Nevy'/zna’mrjé - ‘
Celkové Jen malé davky (prednison do 5 mg/den, kortizon do 25 mg/den)
Heparin a nizkomolekuldrni hepariny Prestup do mléka minimalni
Antikoagulancia ,
Warfarin
Nikotin snizuje laktaci, zvySuje vyskyt SIDS a kojeneckych kolik
Navykové Latky Alkohol Chronické uzivani — riziko psychomotorické retardace
Kofein hyperexcitabilita, poruchy spanku




Kojeni neni kontraindikovano:

e hepatitida A, B, C,

e horeCnaté stavy, virozy,

e mastitida,

e ockovani ditéte,

* onemocneéni zazivaciho a uropoetického traktu,

e koureni matky s doporucenim ukonceni koureni s ohledem na
jeho skodlivé ucinky na zdravi matky i ditéte,

e |éky kompatibilni s kojenim,

* prilezitostné poziti alkoholu s dvouhodinovym odstupem od
dalsiho kojeni.



KOJENI A CELIAKIE

* Metaanalyza —
hodnoceno 21 studii vC.
rozsahlych randomizovanych

studii, hodnoceni vylucného
kojeni do 6. mésice a kojeni s expozici lepku (ve 4. mésici)

e Zavér: casna expozice lepku nesnizuje riziko rozvoje celiakie



KOJENI A ALERGIE

 Svetova prevalence 14%

* dysmikrobie, slozeni strevni mikroflory u déti s vyjadrenym astmatem
* Oligosacharidy — pfimy vliv na imunitni systém

* imunologické okno — navozeni imunologické tolerance

 ABKM



PREDCASNE NAROZENE DETI
e Kangaroo mother care b i \ .
* Pravidelné odstrikavani MM - NGS \ \ '

* Skladovani MM
* Potfeba vice energie (110-120 kcal/kg/den), \\

nemochny novorozenec az 150 kcal/kg/den

* Kojeni vlastnim mlékem + fortifikace mléka
e kolostrum az do 10.-14. dne



VYHODY KOJENI U PREDCASNE NAROZENEHO
NOVOROZENCE

* Prevence NEC — vyznamneé snizené riziko
* Méne infekcnich komplikaci (slgA)

* lepSi neurokognitivni vyvoj

* Prokazana snizena incidence retinopatie
* mensi vyskyt brochopulponalni dysplazie
* mensi zatéz pro ledviny

JRRK



VYVOJ REFLEXU

Saci a polykaci reflex — 32. - 33. tyden gest. stari

Hledaci reflex - od 32. tydne

Od 28.—30. tydne gestace je mozno hradit ¢ast vyzivy
kojenim nebo krmenim materskym mlékem alternativnim
zpusobem

vzajemna koordinace sani, polykani a dychani pritomna od
32.-35. tydne gestace

po 34. tydnu gestace - zralé reflexy

Lipaza — 26. tt

Kartacovy lem sliznice a pritomnost laktazy - od 24. tydne
gestace



BANKY MM

Od roku 1987 je v CR zakazano dle doporuéeni WHO kojit dité cizi
matkou Ci krmit dité cizim neosetrenym MM

v roce 1907 - 1. banka MM ve Vidni (Dr. Epstein)
Celkem 5 bank v CR

Pasterizace mléka — 62,5 st. C 30 min — inaktivace HIV a CMC
Darkyné musi byt zdrava (potvrzeni od |ékare) a vySetrena na
HIV, HBsAg, BWR, AST, ALT, vytéry — krk, stolice, vySetfeni moce,
dodrzovani zakladnich hygienickych pozadavki
Mikrobiologické vysetreni

» zadné potencionalni patogeny nesmi byt prfitomny

* pocet bakterii nesmi prekrocit 10 na 5/ml




VYUZITI MLEKA Z BANKY

Nutri¢ni

* nedonosené deti-k zahajeni enteralniho
krmeni

* neprospivani

* bronchopulmonalni dysplazie (BPD)
* intolerance stravy

* pooperacni stavy

e syndrom kratkého streva

* renalni selhani

* popaleniny

e vrozené poruchy metabolizmu

Terapeutické

infekce (prujmy, sepse)

pooperacni stavy (omfalokéla, gastroschiza)
imunodeficitni stavy (tézké alergie, I1gA)
vrozené poruchy metabolizmu

organoveé transplantace

neinfekéni intestinalni onemocnéni

(sy. drazdivého tracniku, ulcerdzni kolitidy)

Preventivni

nekrotizujici enterokolitida

Crohnova nemoc

kolitidy

alergie na bilkovinu kravského mléka a sgji
béhem imunosupresivni terapie



INICIATIVA 1000 DNi DO ZIVOTA
(Wwww.1000dni.cz)

e vyZiva ditéte v PRVNICH 1 000 DNECH ZIVOTA hraje kli¢ovou roli pro
zdravi v dospélosti.

* seminare Vyziva déti v casném véku

* stravovaci navyky se formuji v casném veéku

* ovlivnéni metabolickych reakci ramci tzv.
nutricniho programovani

* vyZiva -» slozeni mikrobiomu
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