Vyziva a hygiena potravin

KOJENI




2

Q

Kojeni je zakladem vyzivy novorozencu a kojencu.
Materské mléko ma optimaini slozeni, které umoznuje
shadné traveni a vstrebavani zivin.

U donosSenych novorozencu se doporucuje zahajit
kojeni co nejdrive po narozeni.

Vylucéné kojeni se doporucuje do ukonceného 6. mesice
veku a jedinym doplnkem jsou vitaminy D a K (vitamin
K se podava pouze, pokud byl po narozeni podan
peroralné Ci intraven6zné namisto intramuskularne).

Alergologoveé doporucuji zavadet
, tedy v obdobi tzv. ,,okna
imunologické tolerance® mezi 4. a 6. mesicem veku.



[ Zavadéni prikrmu pred ukonéenym 4. mésicem nebo po
6. mésici véeku s sebou nese néktera zdravotni rizika,
jako je malnutrice, poruchy prijmu potravy, alergie,
anémie.

[ Pokud dité prospiva, doporucuje se pokracovat v kojeni
s postupné zavadenymi prikrmy 2 roky i déle.

[ Kojeni je kontraindikovano jen ve vyjimecnych
pripadech.




Vyluéné kojeni po dobu alespon 4 mésicli ma ve
srovnani s nahradni kojeneckou mléénou vyzivou Ci
caste€cnym kojenim nasledujici vyhody:

! optimalni slozeni stravy, které umoznuje snadné traveni
a vstrebavani zivin; slozeni a mnozstvi materského
mléka se méni podle potreby ditéte;

! vytvareni pevné vazby mezi matkou a ditéetem
(bonding);

A zejmeéna ochrana proti
bakterialnim a virovym infekcim (hlavné respiracnim a
gastrointestinalnim);

! pasivni ochrana predevsim imunoglobulinem A;

» imunoregulaéni faktory (hormony, ristové faktory,
bifidus faktor), které stimuluji vyvoj viastnich
obrannych mechanismu kojence;




= nizSi vyskyt zanétu stredousi,
gastroenteritid, nekrotizujici enterokolitidy a infekci
dolnich cest dychacich

= nizsi vyskyt alergii, syndromu nahlého umrti kojencu a
v pozdéjsim véku nizsi vyskyt obezity, Diabetes mellitus
1. typu, vyssiho krevniho tlaku a hladiny cholesterolu;




n shizeni rizika diabetu mellitu 2. typu, nizsi
incidence nadoru prsu a vajecniku;

". kojeni casne po porodu zvysuje hladinu oxytocinu,
coz snizuje poporodni ztratu krve, vede k
rychlejsimu zavinovani delohy

" nedochazi k menstruaci, tedy k ztratam krve a
casnému dalsimu téehotenstvi (kojeni ale neni
spolehliva antikoncepcni metoda);

" kojici zeny rychleji dosahuji sve hmotnosti pred
tehotenstvim a maiji nizsi riziko zlomenin krcku
stehenni kosti v menopauze.

I VysSe uvedena data byla ziskana z observacnich
studii, provedeni prospektivhich randomizovanych
studii by bylo neeticke.

i




= infekce HIV/AIDS (plati pouze v rozvinutych zemich);
= infekce virem HTLV 1, 2
= abuzus drog

Tato infekce se u 95 % nakazenych neprojevi zadnymi
priznaky.

Pouze u 5 % dospélych pacientu muze tento Lidsky RNA
retrovirus zptsobit , dale take
neurovegetativni poruchy nebo myelopatii

spojovanou s infekci HTLV-1
(tropicka spasticka paraperéza). Infikované deti mohou
byt postizeny infek¢éni dermatitidou (zanét kize) a
uveitidou (zanet zivnatky v oku).



! herpes zoster, herpes simplex na prsu — dokud nezmizi
léze nekojit dité z postizeného prsu (pravidelné
odstrikavat a vylévat mléko), I1ze kojit z druhého prsu;

! cytomegalovirus — u nedonosenych deti
seéropozitivhich matek zvazit prinosy a rizika kojeni;

! plané nestovice, které se objevi do 5 dnu pred porodem
a do 2 dnu po porodu — izolovat matku od ditéte, dokud
puchyrky neprasknou, podat diteti varicella-zoster
imunoglobulin; ditéti Ize podavat odstrikané mleko
matky;




n aktivni tuberkuléoza — oddelit matku od ditete dokud
nezac¢ne pusobit Iécba a matka prestane byt infekéni,
podat diteti ockovani a chemoprofylaxi; ditéeti Ize
podavat odstrikané mléko matky;

= radioaktivni izotopy — pouzivat radionuklidy s co
nejkratsim polocasem rozpadu; prerusit kojeni po dobu
5x delsi nez je poloc€as rozpadu;

n chemoterapie;




Rozvoj laktace v porodnici:
! podporovat kojeni bez omezovani délky a frekvence —

! prikladat dité k prsu nejmeéne
(pripadne i casteéji);

! kojit

! znamky pripravenosti ditéete na kojeni: bdélost, aktivita,
otevirani ust a hledani prsu; plac je pozdnim priznakem
hladu.




Rozvinuta laktace po propusténi z porodnice:

! posoudit stav vyzivy ditete, zhodnotit uspésnost kojeni
podle poctu stolic (3—6 denné v prvnich 6 tydnech, poté
je mozna i nékolikadenni absence stolice), pomoc€enych
plen (6—8 denné) a observaci kojeni, posoudit ikterus;

! béhem jednoho kojeni kojit jen z jednoho prsu;

! zdrave kojené dité nepotrebuje zadne dalsi tekutiny,
potraviny, potravinové doplnky ani jiné mléko navic s
vyjimkou lékarsky indikovanych pripadu;

: v pripadeé indikovaného dokrmu podavat dokrm
alternativnim zpusobem, tj. sondou po prsu €i prstu,
hrnickem, Izickou nebo ze suplementoru;

! nepouzivat lahve a dudliky — kazi techniku kojeni, zejm.
v prvnich 6 tydnech, nez se kojeni stabilizuje;




! nepouzivat rutinné kloboucky na bradavky — pouzivat
pouze pri vpacenych nebo plochych bradavkach;

! po kojeni odstrikavat jen pri prebytku mléka;

! zohlednit potifebu ¢astéjSiho kojeni v obdobi rustovych
spurtd, tj. 3. a 6. tyden, 3. a 6. mésic;

! sledovat hmotnostni priristky — mezi 2. az 3. tydnem
ma dite dosahnout sve porodni hmotnosti a poté pribirat
v prvnich 6 mésicich prumérné 125—200 g tydné;

! kojici matka by méla dodrzovat zasady spravné vyzivy,
nekoufrit, nepit alkohol; nemeéla by prudce hubnout (pri
mobilizaci tuku by se uvolnovaly do materského miléka
skodlive latky, jako jsou

); z hlediska
prevence alergii u kojence se nedoporucuje zadneé
specifické dietni opatreni u matky;

> Ize kojit i v prubéhu dalSiho téhotenstvi.



! Slozeni materského mléka odpovida potrebam novorozence.

%V prvnich dnech po porodu se tvori mlezivo (kolostrum),

které je bohaté na imunoglobuliny a ma nizsi obsah laktozy.
Po nékolika dnech se meni ve zralé mléko.

! Husta, smetanove zluta tekutina, produkovana v prvnich
hodinach po porodu.

! Obsahuje hlavne imunoglobuliny (slgA), slozky bunecné
imunity (lymfocyty), vice bilkovin a vitaminy (A, E, K),
meéne laktozy a tuku.

' Je dobre prizplusobené potiebam cerstvého
novorozence — ledviny jesté nejsou schopny vylougcit
naloz tekutiny, nizka produkce laktazy ve streve, vitamin
A a E chrani pred oxida€nim stresem, vitamin K snizuje
riziko hemoragie.

» Postupné se meéni na zralé mléko (od 40. hodiny po
porodu az do 14 dni).



: Obsahuje stovky slozek, jejichz pomery se
behem kojeni individualné meni.

! Lidské mléko ma nejméneé bilkovin ze vSech zivoCisnych
druhu.
» Obsah je asi 11,3-20,7 g/l bilkovin.

! Pokud vystavime mléko pusobeni kyseliny — vysrazi se
kasein a oddéli se zluta tekutina bohata na bilkoviny
(syrovatka).

! Pomér kaseinu a syrovatky je v kravském mléce 80:20, v
lidském opacny 20:80.



! Koncentrace je asi 40—45 g/l (v kolostru 20 g/l).
! Obsah tuku v mléce je jeho nejvariabilnejsi slozkou.

! Spektrum FFA je celkem stalé — 42 % nasycenych,
57 % nenasycenych.

! Obsahuje vyznamné polynenasycené mastné
kyseliny —

! Dominuje kys. arachidonova a linolenova (v
materském mleéece je jich asi 4 vic nez v kravském).



Kyselina arachidonova — urychluje

! Dité dostava diky tukiim v mateirském miléce 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 jeste dostatecCna.

. Lipaza se aktivuje zluCovymi kyselinami ve
streveé, je termolabilni, prevarenim se znehodnoti.

! Vysoky obsah cholesterolu v materském mléce je
jesté stale predmétem vyzkumu.




1 Zakladni sacharid materského mléka je laktéza, pak
malé mnozstvi galaktézy a oligosacharidu.

! Galaktoza — cast se spotrebuje na syntezu
galaktolipidu pri tvorbé CNS.

ZlepsSuje vstirebavani kalcia a Fe, podporuje rust
Lactobacillus biffidus (vytvari ve streve kyselée
prostredi a brani rustu kolifomnich a hnilobnych
bakterii).

Rust laktobacilu ovlivhuje i jiny cukr z
materského mléka — tzv. —
oligosacharid obsahujici N-acetylglukosamin —
ten se v kravském mléku vubec nenachazi.

Kojenci ziveni modifikovanym kravsky mlékem
jsou ve zvysené mire kolonizovani koliformni a
hnilobnou mikroflérou a pH stolice maji vyssi nez
kojeni.



- maji vyznam pri udrzovani slozeni
ekosystému streva:

Maji charakter faleSnych receptoru a brani adherenci
kolifomnich bakterii na strevni epitel.

V kolostru zaujimaji asi 25 % sacharidu (asi jako prvni
bariéra postnatalniho osidlovani streva).




! vitamin A — jeho mnozstvi je podstatné vyssi v
materském mléce nez v kravském, je obsazen hlavne v
kolostru.

! vitamin K — jeho obsah vysoky v kolostru, pak klesa, po
dvou tydnech ho zacinaji tvorit bakterie ve streveé.

! 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 materskem miléce nizky.

! Détem kojenym i detem zivenym kojeneckou formuli se
od 2. tydne zivota preventivné podava vitamin D
(cholekalciferol) v davce 500 IU (1 kapka) denné v
prubéhu celého prvniho roku a nasledné béhem zimnich
meésicu ve 2. roce zivota.

 obsah vitamint rozpustnych ve vodé kolisa dle prijmu
matkou, obvykle je jejich obsah dostatecny.



' V. materskéem mléce jsou celkoveé nizsi
koncentrace nez v kravskem.

! Kalcium (Ca) se lépe vstrebava z materského
mléka (lepsi pomer k fosforu — 2:1).

Vysoka koncentrace fosfatu v kravském mléce vede k
jejich preferencni resorpci.

Navic z nevstrebaného Ca se ve streveé spolu s FFA
stavaji mydla, ktera porusuji vstrebavani tuku.
' Zelezo — z matefského mléka se vstrebava az
70 % zeleza (z kravského 30 %).
ke vstrebavani je dobra i kyselost prostredi.

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




! Zinek - je soucasti 78 metaloenzymu uéastnicich se
metabolismu a imunity.

! Materské mléko poskytuje dostatecny prijem vapniku v

prvnich 6 mésicich, poteé je vhodna jeho dodavka napfr. z

bilého jogurtu.

! Materské mléko obsahuje mnoho latek, které reguluji
rust a vyvoj ditéte.

! MIéEna zlaza pusobi jako




: Prsni zlaza je velmi vykonny organ imunity v
celém svém komplexu.

' Lidské kolostrum obsahuje 1-3 10°
leukocytu / 1ml.

80-90 % z toho jsou makrofagy naplnéné
fagocytovanymi lipidy, fagocytuji kvasinky a
bakterie.

10 % jsou lymfocyty B a T.
' Lysozym — ma primy baktericidni efekt, v
kravském mléce se prakticky nenachazi.




n Sekrecni IgA — zakladni faktor ochrany
streva pred viry a bakteriemi.
— kolostroveé IgA jsou

specificky namirené proti mikrobum strevni
mikroflory matky.

Mikroby v GIT matky stimuluji lymfocyty, které
vycestuji do mlécné zlazy.




1 Slozeni materského mléka je voditkem pro vyrobu a
slozeni

! Nicméne i pri teoreticky absolutni shode budou
vzdy existovat rozdily v biologickeé dostupnosti a
vysledném metabolickém efektu.

! Proto nestaci pouze srovnavat slozeni, ale je nutné
hodnotit celkovy vliv na fyziologicky vyvoj
biochemické hodnoty a funkci organut a systému.

» Zakladem pro vyrobu formuli je kravské mléko,
vzacné mléka jinych savcu nebo rostlinné bilkoviny.
Bilkovinu kravského mléka je nutné upravit
(,,adaptovat®), tzn. pomeér syrovatky ke kaseinu
zmenit ze 2:8 na 1:1 nebo i vyssi.




Obsah zakladnich zivin v 1 litru mléka

Bilkoviny (q)

Tuky (9)
Sacharidy ()

Energie (kcal)

Mateiskeé mléko Kravske miéko
10 33

39 38

12 47

680




" Pres veskeré snahy producentu nahrad
materskeho mleka se pripravky umeleé vyzivy v
mnohych ohledech materskému mléku
nevyrovnaji a mély by byt pouzivany pouze v
pripadeé potreby na zaklade odborneho
doporuceni.

2 Podle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi musi
byt soucasti oznaceni pocatecni kojenecke vyzivy
upozornéni vyjadrujici prednost kojeni pred
vyrobky kojenecke vyzivy.

"2 Na obalu pocatecni kojenecke vyzivy nesmi byt
uvedeny obrazky kojencu ani jiné obrazky nebo
tvrzeni, ktereé by idealizovalo vyrobek.




"2 V souladu s Mezinarodnim kodexem marketingu
nahrad materského mleka zdravotnici nemaji
dovolit propagaci vyrobku umele kojenecke
vyzivy, dudliks a kojeneckych lahvi, poskytovani
vzorku nebo dodavek kojenecké mlécné vyzivy
zdarma nebo se slevou zdravotnickému zarizeni.




7 Podle UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR) bylo v roce 2006 v 6 meésicich veku
kojeno 41 % deti.

" Podle dat Laktacni ligy z roku 2012 bylo v 6
mesicich veku kojeno 65 % deti; vylucneé kojeno
bylo ve 3 mésicich 33 % deti a v 6 mésicich 17 %.

" Tento priznivy trend je pripisovan podpore a
propagaci kojeni v CR, zejména iniciativé
,Nemocnhice pratelska detem“ (Baby friendly
hospital).

= Od 60. do poloviny 90. let minulého stoleti se

pohybovala prevalence kojeni v 6 mésicich mezi
12 % a 14 %.

= Aby porodnice ziskala tento titul, musi plnit 10
krokl k uspésnému kojeni, které maji matce
pomoci zahajit a plné rozvinout kojeni:




! umoznit matkam zahajit kojeni do pul hodiny po
porodu.

» umoznit matkam kojeni bez omezovani frekvence a
délky kojeni, nikoliv podle stanoveného ¢asového
rozvrhu.

! umoznit matkam 24 hodinovy pobyt s
novorozencem ve stejné mistnosti (rooming-in).

! ukazat a naucit matky spravnou techniku kojeni.

! podavat tekutiny nebo dokrm jen v lekarsky
indikovanych pripadech IziCkou nebo salkem
nikoliv kojeneckou lahvi, jejiz pouziti kazi techniku
kojeni.

» nepouzivat dudliky, které rovneéz kazi techniku
kojeni.



! Dodrzovat spravnou techniku kojeni.

! Kojit dité podle potreby, to znamena jak casto a jak
dlouho chce.

! Pokud dite prospiva kojit vylucne do ukoncenych 6
meésicu.

! Podavani jinych tekutin nebo prikrmu vytésnuje
materské miléko: dité, které si naplnilo zaludek napr.
cajem, nevysaje z prsu jiz vytvorené mléko, a protoze se
mnozstvi materského mléka tvori na zaklade
»poptavky“, postupneé klesa jeho tvorba.



