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Odborné vyukové texty jsou uréeny pro détské lékafe predevsim k rozdifeni a doplnéni
aktudlnich informaci v oblasti kojeni se zaméfenim na méné bézné situace. Jsou uréeny
tém, ktefi maji v oblasti kojeni celou fadu zkuSenosti z vlastni kazdodenni praxe.
Odborné vyukové texty jsou rozdéleny do nékolika kapitol. Uvodni kapitola se zabyvd vy-
znamem a podporou kojeni v §ir$ich souvislostech. Druh4 kapitola je zaméfena na kojeni
u matek s réiznymi zdvaznymi internimi nemocemi, které mohou zdsadnim zptisobem
ovliviiovat doporuceni tykajici se kojeni. Treti kapitola se tyka problematiky uzivani 1éka
v obdobi kojeni, ¢tvrtd pak zpisoby, jakymi lze podle sou¢asnych odbornych doporuceni
kojeni podpofit. Pata kapitola se zabyva celou fadou otazek, se kterymi se miize prakticky
1ékat pro déti a dorost setkavat ve své ambulanci pfi kontrolach zdravotniho stavu déti ze
strany kojicich matek (vyZiva, sportovani, vakcinace, tandemové kojeni, relaktace, hod-
noceni ristu kojenych apod.). Sesta kapitola pojednavé o kojeni ve specidlnich situacich
(dvojcata, nedonoseni, kojeni déti s vrozenymi vadami). Sedma4, osma a devatd kapitola
probiraji nejc¢astéjsi problémy vyskytujici se pti kojeni, moznosti feseni a vyuziti novych
pomiicek ke kojeni. Zavére¢né dvé kapitoly se zabyvaji laktaénim poradenstvi a zpraco-
vanim matefského mléka v mlé¢né bance jako nedilné soudasti systému, ktery podporuje
kojeni. Zavér se zaméfuje na vyznam kojeni pro budouci zdravotni stav kazdého z nés.
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UvOoD

Kojeni - pravo kazdého ditéte i matky

Kojeni je optimdlni zptsob vyZivy ditéte v prvnich mésicich Zivota. Matef'ské mléko
plné zajisti dodavku potiebnych Zivin a vody a spliiuje jak vyzivové, tak emocni potieby
ditéte. Uz feckd mytologie se zmifuje o zdzra¢ném moci matefského mléka bohyn. Za
francouzské revoluce byl jiz kult kojici Zeny tak daleko, Ze Zendm, které nekojily, nebyla
ptiznavana matefskd podpora. V 19. stoleti odkojila vSech svych devét déti i britska kra-
lovna Viktorie.

Slozeni matefského mléka se méni podle potteb ditéte. V prvnich dnech po porodu se
objevuje kolostrum, které ma vyssi obsah bilkovin. Kolostrum se postupné méni v mléko
prechodné a pozdéji v mléko zralé. U déti pfed¢asné narozenych je slozeni mléka odlisné
a respektuje vyzivové potieby téchto déti.

SloZeni matef'ského mléka zobrazuje tabulka ¢. 1.

Tab. 1: Slozeni kolostra a matei'ského mléka v g/l

En&;g);le Bilkoviny | Cukry Tuky (a P soli
Kolostrum 2520 27 53 29 0,32 0,2 34
ECEE 04 13 n 35 032 02 25
mléko

Ptes vSechny vyhody, které matefské mléko m4, se ojedinéle objevuji nazory, Ze tato ne-
nahraditelnd vyZiva neni vyzivou optimalni vzhledem k moZznym pfimésim nezadoucich
chemickych latek z okolniho prostfedi. Pfesto pouha pfitomnost chemikalii z okolniho
prostiedi v matefském mléce neznamend nezbytné, ze predstavuje pro kojené déti zdra-
votni riziko. S vyjimkou primyslovych katastrof a ndsledné vysoké irovné vyskytu ne-
bezpeénych rezidui je proto nutné vzdy branit a podporovat kojeni, protoze jeho vyhody
tato negativa prevazi. O vyznamu kojeni svéd¢i i fakt, Ze se touto problematikou zabyva
celd fada vyznamnych instituci a podpora kojeni jako prava ditéte je zakotvena v celé fadé
zdkonnych norem. Jde predeviim o Umluvu o pravech ditéte, kde se v &l. 24 mluvi o tom,
ze kazdé dité md pravo na nejlep$i mozné zdravi. Jednou ze zdkladnich potieb ditéte je vy-
Ziva. Soucasna véda povazuje ptirozenou vyzivu matefskym mlékem za nejlepsi. Dité ma
pravo na matefské mléko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho potfebam. Matka
a dité maji pak pravo na odpovidajici pé¢i pied porodem i po porodu v¢etné podminek,
které usnadnuji kojeni. Vldda musi pro zdravi déti zajistit kvalitni zdravotni pé¢i, ¢istou
vodu, vyzivnou stravu a Cisté prostfedi. Bohatsi zemé museji chud$im pomoci, aby byl
tento cil splnén.
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Problematikou podpory kojeni se zabyva i Svétova zdravotnicka organizace (WHO).
WHO a Détsky fond Organizace spojenych narodii (UNICEF) spole¢né vyvinuly a spus-
tily Globadlni strategii pro vyzivu kojencti a malych déti v roce 2002 s cilem najit op-
timalni postup ve vyzivé déti. Tato celosvétovd strategie vyzyva k vytvofeni ucelenych
vnitrostatnich programu v oblasti vyZzivy kojencti a malych déti a déle poskytuje navod,
jak chrénit, prosazovat a podporovat kojeni. Ptipojila se k ni v r. 2003 i Cesk4 republika.
Kojeni je soucasti naseho Narodniho programu podpory zdravi a soucdsti preventivnich
programil pro 21. stoleti. Globalni strategie na podporu vyzivy kojenct a malych déti
z 1. 2012 si celosvétové klade za cil do r. 2025 dosdhnout 50 % kojenych déti ve véku
6 mésict. Svétova aliance na podporu kojeni (World Alliance for Breastfeeding Action,
WABA) je sit jednotlivct a organizaci, ktefi se zabyvaji ochranou, propagaci a podporou
kojeni na celém svété na zdkladé deklaraci Innocenti, Deset linii k pé¢i o budoucnost (Ten
Links for Nurturing the Future) a Globalni strategie vyZzivy kojenct a malych déti vydané
WHO a UNICEE Jejimi hlavnimi partnery jsou International Baby Food Action Network
(IBFAN), Mezinarodni liga La Leche (La Leche League International, LLLI), Mezindrodni
asociace lakta¢nich konzultant (International Lactation Consultant Association, ILCA),
Wellstart International a Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). WABA ma status
poradniho organu UNICEF a je nevlddni organizaci se statutem zvlastniho poradniho
organu Hospodafské a socialni rady OSN (ECOSOC).

Prvni tyden v srpnu je jiz tradi¢né vyhlasovan WABA jako Svétovy tyden kojeni. V ka-
7dém roce ma jiné tematické zaméreni. Loni byl predev$im zduraznovan vyznam udrze-
ni a zvySeni ochrany, propagace a podpory kojeni k dosazeni rozvojovych cilt tisicileti,
pri¢em? jedna z téchto snah se zaméfuje na posileni zdravi takovymi prostredky, jako je
podpora kojeni.

Na podporu kojeni také vznikl dokument s ndzvem Mezindrodni kodex marketingu
néhrazek matefského mléka, ktery podepsala celd fada statéi véetné Ceské republiky. Ten-
to kodex byl ptijat WHO v roce 1981. Hlavnim smyslem tohoto doporuéeni vlidam ¢len-
skych zemi WHO, ke kterym patif i Ceska republika, je podpora kojeni jako optimalniho
zpusobu vyzivy novorozenct a kojenct a ochrana pred nevhodnym marketingem né-
hrad matefského mléka v¢etné pomucek k jejich podavani s dirazem na zajisténi vhodné
informovanosti matek o spravném pouzivani ndhrad matefského mléka v indikovanych
pripadech.

Na podporu kojeni vznikla rovnéz v r. 1991 iniciativa s ndzvem Baby Friendly Hospital
Initiative. V jejim ramci bylo vytvoreno tzv. 10 kroki k dspé$nému kojeni (viz obr. 1).

Dodrzovani téchto kroktl v porodnicich umozni zlepsit pé¢i o téhotné a kojici Zeny
v obdobi do propusténi a prispét tak k podpore, ochrané a prosazovani kojeni. Véasné
a spravné zahajeni kojeni pak vede k hlavnimu cili - dlouhodobému kojeni déti se v§emi
vyhodami pro jejich zdravi i zdravi jejich matek.

12



UvoD

Podpora kojeni je i sou¢dsti strategie prevence obezity. Ochranny t¢inek kojeni pred
obezitou si lze vysvétlit behavioralnimi mechanizmy, jako je metabolické programova-
ni, rozdily v pfijmu makrozZivin. Je prokdzano, Ze déti krmené formuli konzumuji vétsi
objemy, vice bilkovin a pribyvaji na vaze rychleji nez déti kojené, pfi¢emz vahu navic
u déti krmenych predstavuji hlavné tukové tkané. Déti kojené ziskavaji proporcionalné
vice svalové hmoty. Podpora kojeni se pak ve svych dusledcich miiZze projevit na zdravi
v dospélém véku véetné ovlivnéni délky Zivota.
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2.1 Kojeni a roztrousena skleréza

Zahajovani a podpora kojeni u déti matek s roztrousenou sklerézou probihd stejnym
zptisobem jako u matek zdravych. S ohledem na autoimunitni charakter onemocnéni
matky se v8ak vzhledem k empirickym zku$enostem s timto onemocnénim doporucuje
omezit dlouhodobé kojeni, nebot jsou opakované zndmy pfipady matek, u nichz doslo po
nékolikamési¢nim kojeni k vyrazné destabilizaci zakladniho onemocnéni. Délku kojeni
by mélo doporucit neurologické pracovi§té, v jehoZ pé¢i je matka, nikoliv neonatolog ne-
bo détsky lékat, ktery ma dité ve své péci. V posledni dobé je snaha o co nejindividudlnéjsi
ptistup podle MRI nalezu matky, kterym se pak ridi doporuc¢ovana délka kojeni.

2.2 Kojeni a matka s psychiatrickym onemocnénim

Rozhodovini se se o kojeni u matek s psychiatrickou diagnézou neni snadné a muze
ptinaset celou fadu problému a rozpakil. Vzdy je tfeba zvazit potencidlni nasledky uziva-
ni 1éki na dité a na druhé strané negativni diisledky nelé¢ené dusevni poruchy. Vysazeni
udrzovaci terapie v dobé téhotenstvi vede Casto k relapsu schizofrenie, deprese, bipolarni
poruchy i uzkostnych poruch. Dal$im problémem je i nedostate¢na zku$enost s pouzi-
vanim modernich psychiatrickych 1ékd, kdy udaje o negativnich vlivech uzivani téchto
1ékt jsou zndmy pouze z jednotlivych kazuistik. Lékaf tak nema ke svému rozhodovani,
co pacientce doporucit, dostatek informaci a neexistuji ani zddné doporucené postupy.
Vyrobce léku zpravidla uvadi v ptibalovém letaku doporuceni radéji nepodavat dany 1ék
v prubéhu téhotenstvi a po dobu kojeni. Zaroven je obtizné provadét klinické studie na
pouzivani 1éki v pribéhu téhotenstvi a pti kojeni. Znalosti jsou proto omezeny na jed-
notlivé kazuistiky nebo animalni studie a na empirické zku$enosti, pfipadné na znalosti
z registrii psychiatricky nemocnych téhotnych, pokud existuji. U psychiatrickych poruch
je v 1é¢bé kladen duraz na dlouhodobou udrZovaci terapii a nékdy potieba této terapie
miize vést k doporudeni neotéhotnét nebo prerusit neplanované téhotenstvi. Alternativou
1é¢by muize nékdy byt nefarmakologicka intervence, predevsim psychoterapie, elektro-
konvulzivni 1é¢ba nebo repetitivné transkranialni magnetickd stimulace. Pokud je vSak
psychiatrické onemocnéni zdvaznéj$i a pomoci nefarmakologickych prostfedkii nelze
dosahnout dobré kompenzace onemocnéni, je tfeba pozit farmakologickou 1é¢bu a vzit
do uvahy vSechna potencialni rizika. Na jedné strané se tak zvaZzuji rizika pro plod a no-
vorozence a na strané druhé negativni nasledky nelé¢ené psychiatrické poruchy jak pro
Zenu, tak pro jejtho novorozence. Vysazeni dlouhodobé terapie znamend pro matku zvy-

14
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$ené riziko relapsu nebo zhorseni pribéhu onemocnéni. Navic miize matka pti zhorseni
svého zdkladniho onemocnéni zanedbévat prenatdlni péci se véemi diisledky, které z toho
vyplyvaji. Neztidka tyto Zeny také pfi $patné kompenzaci vice kouti nebo vice naduzivaji
alkohol, a tak vSechny tyto okolnosti déle pFispivaji k riziku, Ze si matka k ditéti nevytvori
dostate¢nou citovou vazbu a rovnéz muize dojit k naruseni rodinnych vztahu. Pfi rozho-
dovéni, jak postupovat u psychiatricky nemocné téhotné a kojici, je vyhodou vyuzit spe-
cializovanych psychiatrickych ambulanci, které se touto problematikou zabyvaji a maji
dostatek praktickych zku$enosti. Tyto ambulance si téhotné pacientky prebiraji jen na do-
bu téhotenstvi a pripadné kojeni a poté je odesilaji zpét do péce jejich stalého psychiatra.

Tab. 2: Psychofarmaka pfi kojeni (upraveno podle ACOG, 2008)

Kategorie Antipsychotika | Antidepresiva Thymo- Anxiolytika & hypnotika
profylaktika
L1
(nejbezpecnéjsi)
L2 (bezpecnéjsi) | haloperidol, amitriptylin, valproat, zaleplon
olanzapin amoxapin, karbamazepin
klomipramin,
desipramin,
imipramin,

nortriptylin, fluoxetin
(u star3ich kojenctl),
fluvoxamin, paroxetin,
sertralin, trazodon

L3 (stfedné chlorpromazin, maprotilin, citalopram, | lamotrigin alprazolam,
bezpecné) flufenazin, escitalopram chlordiazepoxid,
aripiprazol, (u starSich kojenctl), klonazepam, klorazepat,
klozapin, fluoxetin diazepam (akutné),
risperidon (u novorozenci), lorazepam, oxazepam,
bupropion, mirtazapin, estazolam, flurazepam,
venlafaxin quazepam, temazepam,

triazolam, buspiron,
chloralhydrét, zolpiden,

zopiklon

L4 loxapin, pimozid, | nefazodon lithium diazepam (chronicky)
(pravdépodobné | thoridazin,
rizikové) thiothixen,

quetiapin,

ziprasidon
L5 (kontra- doxepin
indikované)

15
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V soucdasné dobé pocet diagnostikovanych psychiatrickych onemocnéni u Zen stoupd,
zejména ve fertilnim véku. Tyto Zeny pak Casto Fe$i své prani otéhotnét nebo otéhotni ne-
planované. Uvadi se, Ze neplanované otéhotni az polovina Zen uzivajicich psychofarmaka.
Pravdépodobnost 1é¢by psychofarmaky také nartsta se zvySenou vulnerabilitou Zen v ob-
dobi 3 mésicti po porodu, kdy se manifestuje celd fada novych ptipadi. Relativné malo se
v soucasné dobé diskutuje o moznosti pfimych negativnich ¢inki duevnich poruch na
dité, které by mohly byt zprostfedkované neuroendokrinnimi zménami.

Psychézy

Nejcastéjsi psychozou je schizofrenie, kterd sama o sobé vyrazné snizuje fertilitu Zen.
Sanci otéhotnét snizuje i hyperprolaktinémie v dtsledku antidopaminergni blokady anti-
psychotiky. Negativni vliv schizofrenie na prubéh téhotenstvi se projevuje ¢astéjsim vy-
skytem pred¢asnych porodii, porodem novorozenct s niz$i porodni védhou a s riistovou
restrikei plodu. Castéjsi jsou i abnormity placenty a zvysené riziko peripartalniho krva-
ceni. U plodu jsou ¢astéjsi vrozené vyvojové vady, zejména srdce. Nelé¢ena schizofrenie
v pribéhu téhotenstvi miize mit zni¢ujici dopad na Zenu i celé jeji okoli. Rizikovym ob-
dobim pro vznik nové vzniklych psychoéz nebo pro jejich relaps je dobou 2-4 tydnt po
porodu.

Deprese

Rada ptiznakél deprese se miize piekryvat s ptiznaky téhotenstvi, a mohou tak byt
snadno prehlédnuty. Vysazeni antidepresiv v pribéhu téhotenstvi miize vést ve vice nez
poloviné ptipadii k relapsu. Nelécend deprese v pribéhu téhotenstvi mtize vést k astéjsi-
mu vyskytu pfed¢asného porodu, niz$i porodni vize novorozence nebo k ristové restrikci
plodu. Je také zndmo, Ze novorozenci Zen s nelééenou depresi vice pla¢ou a jsou neklid-
néjsi. V pozdéjsim véku jsou tyto déti vice ohrozeny suicidii, problémy v oblasti chovani,
emo¢ni nestabilitou a ¢astéji potfebuji i ony psychiatrickou péci.

Bipolarni porucha

Projevy deprese jsou obdobné jako u samotné deprese, manickd fize muze vést k za-
nedbavani matky sebou sama, a tim k moznému zanedbéavani prenatalni péce. Vysazeni
1é¢by zvysuje riziko relapsu po porodu vic nez dvojnasobné.

Uzkostné poruchy

Samo téhotenstvi muize byt zdrojem tzkosti, zejména pokud jde o strach z porodu
a porodnich bolesti. Po porodu se manifestuji jak nové pripady, tak muze dojit k relap-
sim. Uzkostné Zeny Castéji trpi poruchami spanku. Vysokd tizkost kolem porodu vede
¢astéji k prodlouzeni délky porodu nebo k jeho operativnimu ukonceni.
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Psychofarmaka v téhotenstvi a pfi kojeni

Psychofarmaka, napt. benzodiazepiny, uzivaji v pribéhu téhotenstvi i Zeny bez psychiat-
rického onemocnéni, a to ve stale stoupajici mife. Vechny tyto léky prechdzeji placentou
do plodu a Ize je nalézt i v plodové vodé. Z toho vyplyvaji i rizika pro plod, kdy muze
dojit k nitrodéloznimu umrti plodu nebo se mohou vyskytnout nékteré vrozené vyvo-
jové vady. Toxicita 1ékil se mtiZe podilet na abstinen¢nim syndromu novorozence a vést
k pozdnim nasledkiam, jako jsou psychomotoricka retardace, behavioralni poruchy nebo
neprospivani. V§echna psychofarmaka prestupuji rovnéz do matetského mléka. Proto je
tfeba mit znalosti o jejich farmakokinetice a podle toho pak vhodné léky vybirat. Toxicita
psychofarmak zavisi na mnoha faktorech, pfedevsim na stati ditéte a zralosti jeho systé-
mt, mnozstvi vypitého mléka atd. Tato problematika je podrobnéji probrana v kapitole
Léky a kojeni.

Antipsychotika

Koncentrace v mléce dosahuji nizkych hodnot, vétsi zkugenosti jsou se star$imi typy
1éku, které byly pouzivany po dlouhou dobu, nez s novymi, atypickymi antipsychotiky.
V ptipadé matek se schizofrenii je v§ak tfeba zvéZit nejen vliv podavanych léka na kojeni,
ale také vliv rezimu, kdy nadmérna tnava matky spojend zejména v ¢asném poporod-
nim obdobi s rozvojem laktace muze vést k vycerpani a zhor$eni symptomi zakladniho
onemocnéni. Pokud matka nechce navysovat ke zvladnuti situace davky 1éka a koji, ocita
se v situaci, kdy nemtize byt vysttidana a odjet a odpocinout si. Z tohoto pohledu se zda
vyhodnéjsi pro tyto zZeny nekojit, coz umozni dostate¢né vysoké davky léku pro kom-
penzaci schizofrenie a umozni i rozdéleni no¢ni péce o dité mezi ostatni ¢leny rodiny,
ptipadné nékolikadenni odjezd matky od ditéte k ziskani sil. Alternativni moZnosti je
nahradit no¢ni kojeni dokrmovanim odstfikanym mlékem nebo formuli jinym ¢lenem
rodiny nebo pfechodné preruseni kojeni pti navyseni dévek léku pti soucasném odstii-
kavani (a do¢asném vylévani) do doby lepsi kompenzace a snizeni davky léka. Dulezity
je rovnéz samotny postoj pacientky ke kojeni, nebot jen ona sama rozhoduje o zptsobu
vyzivy svého novorozence po doporuceni ze strany svého 1ékare.

Antidepresiva a kojeni

Novd antidepresiva typu SSRI nebo SNRI mohou v téhotenstvi ptispét k niz$i porodni
véze novorozence a k pfed¢asnému porodu, nebyl viak prokdzan vliv na zvy$eny vyskyt
vrozenych vyvojovych vad plodu. Uzivani téchto léki v pribéhu téhotenstvi a kojeni vsak
mtiZe vést k projeviim nezddoucich ¢inki na novorozence, které se projevuji drazdivos-
ti, zvy$enym placem a neklidem, neprospivanim nebo problémy se spankem. Koncent-
race téchto 1ékt v mléce v8ak dosahuji nizkych hodnot a izolované nezddouci piiznaky
jsou popisovény jen v ojedinélych ptipadech. Castéji se objevuji, pokud matka uziva léky
v kombinaci. Presto je nutné pfi péci o novorozence matky, kterd tyto 1éky uzivé, na jejich
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mozné nezadouci uc¢inky pomyslet pii diferencilni diagnostice v pripadé patologickych
projevi novorozence. Jednou ze strategii v 1é¢bé téchto Zen je vyuzit skute¢nosti, Ze vliv
zmény davky se projevi s cca tfitydennim odstupem. Lze pak zvazit snizeni davky 1éka
krétce pfed porodem, jimz lze omezit expozici plodu, aniz by dosglo k dekompenzaci zdra-
votniho stavu matky. Po porodu lze pak davky lékt znovu navysit podle aktualni potieby
matky. V minulosti se s oblibou doporu¢ovalo nahradit antidepresiva napf. pouzivanim
cajti s tiezalkou, jejich uzivani je vSak v soucasné dobé kontroverzni a matkdm zpravidla
nepiinddi dostate¢ny lé¢ebny efekt.

Podavani lithia

Kojeni se nedoporucuje vzhledem k tomu, ze koncentrace nachdzené v mléce jsou vel-
mi variabilni a nepredikovatelné. Lithium je toxické a u novorozence, pokud je kojen,
mtize zplsobit dechovy utlum, cyanézu, letargii, hypotonii, hypotermii nebo zmény na
elektrokardiogramu. Vede také k nedostate¢nému séni, a tim k neprospivani. Novoroze-
nec je tak ohroZzen i rizikem dehydratace. Ze vSech téchto divodu se proto matce, kde
jeji zdkladni onemocnéni nelze zvladnout jinou 1é¢bou nez lithiem, doporucuje zastava
laktace.

Anxiolytika

Benzodiazepiny mohou pfi podavani v téhotenstvi zvy$ovat riziko vzniku vrozenych
vyvojovych vad plodu. Proto by se mély preferovat kratkodobé piisobici benzodiazepiny
spolu se snahou o sniZzeni ddvky 1éku nebo jeho vysazeni pfed porodem pro riziko absti-
nenc¢nich ptiznaki u novorozence nebo tzv. floppy infant syndromu. Misto diazepamu se
také doporucuje pouzit v16¢bé antidepresiva typu SSRI. Pfi kojeni se benzodiazepiny pii-
1i§ nedoporucuji, zejména pro jejich kumulativni efekt spojeny s lipofilitou, jednorazové
podani by mélo byt bezpec¢né.

2.3 Kojeni a matka s glaukomem

Pokud otéhotni matka s glaukomem, dostava se specialista do rozpakd, zda a jakymi
ptipravky ji 1é¢it. Diagnoza glaukomu viak vyzaduje 1é¢bu v priibéhu celého téhotenstvi.
Lze pouzit opera¢ni zékrok laserem nebo farmakoterapii ve formé lokalnich kapek, které
snizuji nitroo¢ni tlak.

Pouzivaji se nékteré ze ¢tyf skupin léki:

o parasympatikomimetika (pilokarpin),

o prostaglandiny (latanoprost),

« inhibitory karboanhydrazy (acetazolamid),
« betablokatory (timolol).
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U viech téchto 1éku, piestoze se aplikuji lokdlng, je tieba vidy pomyslet na mozné ne-
zadouci ucinky. Nejcastéji se setkdavame s pouzitim timololu. U néj byl pfechod do mater-
ského mléka prokdzan i pfilokdlnim pouziti, hladiny v§ak nedosahovaly takové vyse, aby
se projevil vliv na kardiovaskuldrni systém ditéte. Pfesto se doporucuje dité observovat
vzhledem k mozné bradykardii. Nicméné uziti tohoto léku v priibéhu kojeni je povazova-
no AAP za bezpe¢né a kompatibilni s kojenim.

2.4 Kojeni a epilepsie

Matky s epilepsii museji uzivat 1é¢bu v prabéhu celého téhotenstvi ke kompenzaci své-
ho zékladniho onemocnéni. Osetiujici neurolog proto vybira vhodny lék s ohledem na
téhotenstvi. Dfive ¢asto uzivané valproaty se nyni v dobé téhotenstvi neuzivaji pro rizika
tzv. fetdlniho valprodtového syndromu s ristovou restrikci, facidlnim dysmorfismem a ri-
zikem vrozenych vad srdce a kondetin. Po narozeni pak muze tento syndrom byt dopro-
vazen opozdénym mentalnim vyvojem nebo autismem. Valproat je pro novorozence he-
patotoxicky a miize vést k porucham koagulace, abstinenénimu syndromu nebo k hypo-
glykémii. Rovnéz uzivani karbamazepinu v téhotenstvi bylo opusténo pro tzv. karbamaze-
pinovy fetalni syndrom s hypoplazii nehtti a facidlnim dysmorfismem. Z pohledu kojeni
je tfeba si uvédomit, Ze expozice plodu v priibéhu téhotenstvi pres placentarni fecisté je
podstatné vyssi nez v priibéhu kojeni matefskym mlékem. Z divodu 1é¢by proto neni
treba kojeni zakazovat. To, co je u téchto zen dileZité, je nutnost dostate¢ného odpocinku,
zejména v noci. Zena s epilepsii, kterd koji, by proto méla mit vyznamnou podporu svého
okoli a v ptipadé potieby by dité mélo byt v noci krmeno nékterym z rodinnych ptislus-
nikd odstiikanym matefskym mlékem nebo formuli.

2.5 Kojeni a matka s myastenia gravis

Myastenia gravis je prvni prokdzané autoimunitni onemocnéni viibec. Toto onemoc-
néni vede k tvorbé protilatek proti receptortm pro acetylcholin, ktery se uplatiiuje pfi ve-
deni nervového vzruchu. Matky s touto diagnézou v dusledku svého onemocnéni ¢astéji
rodi pred¢asné a po porodu se u novorozence mohou vyskytnout respiraéni obtize nebo
nadmérné slinéni. V 16¢bé se uplatiiuje syntostigmin, ktery blokuje rozpad acetylcholinu
pti pfenosu signalu z nervu na sval, nebo imunosupresiva, v nékterych ptipadech je nutna
plazmaferéza a podani imunoglobulinti. Kojeni se nedoporuc¢uje pouze za situace, kdy
matky potfebuje imunosupresivni 1é¢bu.

2.6 Kontraindikace kojeni

Jsou situace, kdy kojeni neni vhodné. Nékteré z nich jsou hrani¢ni a vzdy se zvazuje
ptinos pro matku a rizika pro dité. Vyznamnou roli hraje i postoj matky ke kojeni.
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Kontraindikace kojeni:

o absolutni u déti s galaktosémii,

o Caste¢nd u déti s fenylketonurii,

o u déti matek infikovanych HIV/AIDS,
o uzivani drog.

Situace, kdy je kojeni kontraindikovano docasné:

V téchto ptipadech by méla byt laktace matky udrzovana pravidelnym odsttikdvanim
mléka, které se vylije, dokud neni ukoncena lé¢ba ¢i odstranéna zdravotni pfi¢ina docas-
né kontraindikace kojeni.

Herpes simplex na prsu, pticemz dité¢ muze byt kojeno z druhého prsu. Z postizeného

prsu se doporucuje nekojit do doby, nez léze vymizi.

Herpes zoster — u této infekce plati stejna opatfeni jako u Herpes simplex.

Plané nestovice, které se objevi do 5 dnt pted a 2 dnti po porodu. Matka by tedy méla
byt od ditéte izolovdna, dokud puchyrky neprasknou. Dité by mélo dostat co nejdiive
varicella-zoster imunoglobulin ¢i standardni imunoglobulin. Mléko matky lze odsttikat
a poddavat ditéti.

Aktivni TBC - déti matek s ¢erstvou aktivni TBC infekci by mély byt od matky oddé-
leny, dokud 1é¢ba neza¢ne ptisobit a matka jiz neni infek¢ni. Matka by méla mléko odstfi-
kéavat a muze ho podavat ditéti. Tyto déti by mély také podstoupit odpovidajici o¢kovani
a chemoprofylaxi.

Radioaktivni izotopy - vétSina diagnostickych procedur nevyzaduje preruseni kojeni

a pro vétsinu vySetfeni lze najit vhodny radionuklid s kratkym polo¢asem rozpadu. Doba
preru$eni kojeni se doporucuje 5krat del$i nez polo¢as rozpadu. Pied vySetfenim se matce
doporuéi odsttikat mléko a vyuzit ho v dobé, kdy nemtize kojit.

Chemoterapie matky.

Narkdza - preruseni dle doporuceni anesteziologa, po tuto dobu matka odstfikava
a mléko vyléva.

Nékteré 1éky — seznam 1ékd, kvili kterym je kojeni do¢asné kontraindikovéno, je pra-
videlné publikovan WHO, UNICEF, Americkou pediatrickou akademii a 1ze je najit i v ji-
nych databazich.

Situace, kdy kojeni neni kontraindikovano:

« hepatitida A, B, C,

o horecnaté stavy, virdzy,

« mastitida,

« ockovani ditéte,

« onemocnéni zazivaciho a uropoetického traktu,
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o koufeni matky s doporuc¢enim ukonceni kouteni s ohledem na jeho $kodlivé u¢inky na
zdravi matky i ditéte,

o 1éky kompatibilni s kojenim,

o ptilezitostné poziti alkoholu s dvouhodinovym odstupem od dalsiho kojeni.
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3.1 Obecné zasady

Problematice kojeni je vénovéna stale velkd podpora, a proto dlouhodobé koji hodné
zen. To s sebou ale prinasi nékteré otazky a problémy. Jednim z nich je uzivani lékd v prii-
béhu kojeni. Nedostatek znalosti v této problematice vede k tomu, Ze kojici Zeny nejsou
lé¢eny v ptipadech, kdy je 1é¢ba je potfebna, nebo se kojeni zbyte¢né pierusuje se viemi
z toho vyplyvajicimi disledky, kdy v pripadé netspé$né relaktace dochdzi k pred¢asné-
mu a zbyte¢nému odstaveni ditéte. Je proto vhodné mit k dispozici maximum spravnych
informaci, aby bylo mozné zvazit ptinos kojeni pro dité a rizika pro dité vyplyvajici z uzi-
vani daného léku matkou.

Casto je také sméSovano podavani 1éké v pribéhu téhotenstvi a kojent. Je tieba si uvé-
domit, Ze v prubéhu téhotenstvi pfestoupi do plodu podstatné vétsi ¢ast nez v prabéhu
kojeni a nékteré 1éky, které jsou s kojenim kompatibilni, mohou mit napt. teratogenni
ucinek, a v dobé téhotenstvi proto jejich uzivani neni vhodné.

Obecné plati, ze do mléka prakticky prestupuje kazdy 1ék podany matce. Z tohoto po-
hledu by se proto mély vybirat pro matku léky provéiené, tedy spise starsi, prisné indiko-
vané a podavané po co nejkratsi dobu, v co nejnizsi, ale Gi¢inné davce.

Prestup 1éku zavisi na mnoha faktorech, jak ze strany matky, tak ze strany ditéte. Pre-
stup zpravidla probiha procesem pasivni difuze podle koncentra¢niho gradientu, nékteré
1éky prestupuji aktivnim transportem a nékteré transcelularni difuzi prostory mezi bun-
kami. Prestup tak zédleZi na fyzikalné chemickych vlastnostech 1éku. U matetskych fakto-
rl stoji na prvnim misté rendlni a hepatalni metabolismus matky, ddvka 1éku, zptsobu
podéni a délka terapie. Je tieba vzit do tvahy i dal$i faktory, napt. zménénou farmako-
kinetiku nékterych 1éka v prubéhu téhotenstvi. Pfikladem muze byt uzivani nékterych
antiepileptik, kdy je nutné na konci téhotenstvi davky zvysit a jejich nesniZeni po porodu
miize vést k toxickym koncentracim v organismu matky a zvy$ené expozici ditéte. Také
faktory, které ovliviiuji zpracovavani a vylu¢ovani léku u matky, mohou vést k vyssi ex-
pozici ditéte. Pfikladem mtize byt piipad matky s rychlym metabolismem kodeinu, ktera
v dobé kojenti tuto latku uzivala, nacez u ditéte doslo k apnoi a nédslednému umrti. Z hle-
diska ditéte hraje dtileZitou roli jeho vék, ve kterém se nachdzi v dob¢, kdy matka za¢ina
1ék uzivat, mnozstvi vypitého mléka v priibéhu dne a také zralost jaternich a ledvinnych
systému ditéte. Obecné lze Fici, Ze u kojence dozrava metabolicka kapacita jater a ledvin
mezi 2.-3. mésicem véku, tubuldrni funkce dosahuji plné funk¢énosti v 7.-9. mésici. Déti
maji také niz$i hladinu plazmatickych bilkovin a nizsi vazebnou schopnost. Fyzikalné
chemické vlastnosti 1éka zaviseji na molekularni hmotnosti, rozpustnosti v tucich, vazbé
na bilkoviny matetské plazmy a stupni ionizace. Velké molekuly s molekuldrni hmotnosti
nad 800 daltonti obecné do mléka neptestupuji (napt. inzulin). Naopak rychle se v mléce
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akumuluji lipofilni latky (napt. diazepam). Léky se silnou vazbou na plazmatické bilko-
viny prostupuji do mléka mélo (napt. propranolol). Je zndmo, Ze pH lidského mléka je
rozdilné oproti pH plazmy (pH mléka je 7,1, pH plazmy 7,4). Z tohoto divodu jsou slabé
kyselé latky (napt. phenytoin) v plazmé ionizovény, vice a vice tedy pfestupuji do mléka
nez latky slabé zasadité (napt. lithium nebo metronidazol).

Vzidy se snazime co nejvice omezit negativni ptisobeni 1éku na dité. Toho lze dosdhnout
spravnou indikaci 1é¢by, spravnou volbou léku a vhodnym rezimem kojeni. Lék by se mél
uzit hned po kojeni nebo pred nejdel$im spankem ditéte. Jinou moznosti je u léku, ktery
neni kompatibilni s kojenim, prerusit pfi jeho kratkodobém podéavani kojeni na 4-5 eli-
minac¢nich poloc¢ast, kdy se vylou¢i 94-97 % podaného 1éku.

3.2 Jednotlivé skupiny Iékt z hlediska kojeni
Obecné se Iéky rozdéluji z hlediska pouziti pti kojeni do tfi zakladnich skupin. Jednak
jsou to léky kontraindikované, dale 1éky, kdy je tfeba zvézit nezadouci ucinky na dité

a matku o nich poucit, a léky, které se pti kojeni uzivaji bézné (viz tab. 3,4 a 5).

Tab. 3: Léky kontraindikované pii kojeni

Skupiny léku Vliv na novorozence
Cytostatika Mohou ovlivnit riist, zplsobit imunosupresi a neutropenii
imunosupresiva Metotrexdt Nizké davky — kojit Ize

Cyklosporiny | Neprokdzany nezadouci dcinky
Soli lithia Lithium Vliv na CNS, vysoké koncentrace v mléce
Soli zlata Kojeni se nedoporucuje, variabilni koncentrace
Navykové latky Vliv na CNS a matefské chovani, kojeni se nedoporucuje
Radioaktivni Terapeuticky | Kojeni je kontraindikovano
Izotopy Diagnosticky | Prerusit kojeni na 45 eliminacnich poloasti
Namelové Ergotamin Zvraceni, prljem, kiece
Alkaloidy Bromokriptin | Vyrazné snizuje laktaci
Estrogeny a oralni Vyrazné snizuji laktaci, po porodu do 6 tydnii se
kontraceptiva nedoporucuji
lodidy Ve vysokych davkach kontraindikovany
lodové kontrastni latky Minimélni pfechod do matefského mléka,lze kojit
Sulfonamidy Mohou vyvolat tézkou hemolyzu
chloramfenikol,
nitrofurantoin, salicylaty
+ deficit glukdzo-6-fosfat
dehydrogenazy
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Tab. 4: Léky vyzadujici opatrnost pfi kojeni

Skupiny léku Nezadouci ticinky
Léky ovliviiujici CNS
Antidepresiva Drézdivost, neklid, neprospivani
Psychofarmaka Anxiolytika Letargie, spavost, vahovy dbytek
Neuroleptika Clozapin — zvy3ena drézdivost, kfece

Fenothiaziny — spavost, diskineze

Antiepileptika

Spavost, neprospivani

Fenobarbital Kumulativni efekt, sedace, methemoglobinémie
Léky s vyraznymi nezadoucimi ucinky
Betablokatory Bradykardie, tachypnoe, cyanéza

(arbamazepin

Sedace, hyperexcitabilita, cholestdza

(Clemastin Hyperexcitabilita, ospalost

Fenobarbital Kumulativni efekt, sedace, methemoglobinémie
(lindamycin Prijem

Indometacin Krece

Léky s predpokladanym rizikem

Fluorochinolony

Poskozeni kloubnich chrupavek

Metronidazol

Potencionélné kancerogenni

Thyreostatika

Carbimazol Ovlivnéni thyreoidalnich funkci novorozence

Sulfosalazin

Priijmy

24




LEKY A KOJENI

Tab. 5: Léky bézné uZivané pfi kojeni

Skupina léka Vliv na novorozence
Analgetika, Kyselina acetylsalicylovd Po vysokych ddvkach metabolicka acidoza
antipyretika
Paracetamol V béZnych davkach bezpecny
Nesteroidni antirevmatika Podavat kratkodobé pdsobici nebo intermitentné
Kodein Pouze krétkodobd lé¢ba
Morfin U novorozencii delsi eliminacni polocas, kojent je
doporucovéno
Antibiotika Riziko senzibilizace a7 riziko alergické reakce u kojence,
vliv na fléru GIT, interference pfi kultivacnich vySetfenich
Betalaktamy i s inhibitory Bezpecné
betalaktamézy
Cefalosporiny, aminoglykosidy | Priijmy
Makrolidy Obecné povaZovany za bezpecné
Sulfonamidy Ne u déti se Zloutenkou
Antiastmatika Aminofylin, teofylin Bézné davky jsou bezpecné
Sympatikomimetika Mélo udajii
Imunoprofylaktika Kromoglykdt povaZovan za bezpecny
Antihistaminika | Klemastin Poruchy spanku, hyperexcitabilita
Nesedativni antihistaminika Vhodna pfi kojeni
Antihypertenziva | Betablokdtory Bradykardie, cyandza, hypotenze, piechodnd tachypnoe
Propranolol, metoprolol, Nejvhodnéjsi pii kojeni
labetalol
ACE, blokdtory Ca kandli Lze je podévat pfi kojeni
Diuretika Mohou sniZovat laktaci
LokaIni Nevyznamné
Kortikoidy Inhalacni Nevyznamné
Celkové Jen malé dévky
(prednison do 5 mg/den,
kortizon do 25 mg/den)
Antikoagulancia | Heparin a nizkomolekulami Prestup do mléka minimaini
hepariny
Warfarin
Navykové Latky | Nikotin snizuje laktaci, zvy3uje vyskyt SIDS
a kojeneckych kolik
Alkohol Chronické uZivani — riziko psychomotorické retardace
Kofein hyperexcitabilita, poruchy spanku
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Kontraindikované léky

Cytostatika a imunosupresiva, lithium (v mléce dosahuje vysokych koncentraci), soli
zlata (v mléce dosahuji variabilnich koncentraci), radioaktivni izotopy (je-li poddn k dia-
gnostickym tceltim, prerusuje se kojeni na 4-5 elimina¢nich polocastt), navykové litky
(uvadi se, ze ptipadné lze kojit pfi uzivani malé davky Subutexu - buprenorfinu), latky
snizujici laktaci (bromokriptin, thiazidy, estrogeny) nebo snizujici ejekéni reflex (alko-
hol).

Léky s moznou toxicitou

Patfi sem piedevsim léky ovliviiujici CNS, jako jsou antidepresiva a anxiolytika. V sou-
¢asné dobé panuji nejriiznéj§i nazory psychiatri na podavani napt. antidepresiv SSRI
v priibéhu téhotenstvi a kojeni od zdkazu uzivani, pokud Zena kojit chce, aZ po nézory, Ze
plodu a ditéti absolutné nevadi. Nezddouci u¢inky vSak popsdny byly a v praxi se s nimi
ojedinéle setkdvame, zpravidla tam, kde jsou tato moderni antidepresiva uzivana jesté
v kombinaci s dal$imi psychofarmaky. Vétsina téchto déti vak zddné nezadouci uc¢inky
neprojevuje, a obecné se proto v souladu s doporu¢enim Americké akademie pediatri
(American Academy of Pediatrics, AAP) radi, Ze chce-li matka kojit, mize, o moznych
nezadoucich uéincich ma byt poucena a podle tize projevi nezddoucich ¢inki lze pak
zvézit zastaveni ¢i preruseni kojeni nebo dal$i opatfeni. K témto moznym opatfenim patfi
napf. vynechdni vecerniho kojeni a jeho nahrazeni umélou vyzivou, kdy je koncentrace
1éku pii ve¢ernim podani nejvyssi apod. Vzdy by to vSak méla byt spréavné poucena mat-
ka, ktera o svém kojeni rozhoduje. Chybou by rovnéz bylo v zdjmu udrZeni laktace matku
s psychiatrickym onemocnénim nedostate¢né 1é¢it.

U nékterych 1éka se obavame kumulativniho efektu (diazepam), uzivani se proto do-
porucuje spiSe intermitentné. Pokud jde o antiepileptika, matka je zpravidla uziva jiz
v pribéhu celého téhotenstvi, kdy dité dostava podstatné vyssi davky ptes placentu nez
po porodu matefskym mlékem. U nékterych 1éku si Ize nechat stanovit jejich koncentraci
v krvi novorozence (fenobarbital).

U dalsich skupin 1ékti je tfeba si uvédomit, ze napt. fluorochinolony vyznamné pre-
stupuji do mléka a mtize dojit k postiZzeni kloubnich chrupavek ditéte, kojeni se proto
zpravidla nedoporucuje. Vysokych hladin v mléce dosahuje také metronidazol, u néjz je
popisovana moznd kancerogenita, pfi jednorazovém podani proto doporucujeme pteru-
$it kojeni. Dobfe metabolizovéan je az od cca 6 mésict véku. V literature se sice objevilo
nékolik praci, které popisuji, Ze Zadné vedlejsi uc¢inky léku nezaznamenaly, vzdy v$ak §lo
o malé soubory a velmi kratkou dobu sledovani. Proto se v sou¢asné dobé kojeni u matky
lé¢ené metronidazolem spise nedoporucuje. Je-li nutné uzivat thyreostatika, podava se
zpravidla karbimazol, u kterého se uvadi, Ze kojeni je mozné do 20 mg v jedné denni
davce, nejdiive v8ak 4 hod. po podani a pfi sledovani thyreoidalnich funkci u ditéte. Pti
podéavani mesalazinu pti 1é¢bé ulcerozni colitidy miize mit novorozenec prijem.
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Léky bézné uzivané pfi kojeni

Bézné se pii kojeni mohou uzivat néktera analgetika a antipyretika, jako je napf. pa-
racetamol, ktery je ditétem metabolizovan stejné dobte jako v organismu dospélého ¢lo-
véka, navic je to 1€k, ktery se pouzivé i v neonatalni mediciné. Je dokonce doporucovan
lakta¢nimi poradci jako 1ék vhodny pro sniZeni bolestivosti poskozenych bradavek pri
kojeni. Ur¢ité opatrnosti je tfeba u kyseliny acetylsalicylové, kterd mtize zptisobit metabo-
lickou acidézu u ditéte, podavat by se tedy méla spise jednorazové. Nizkych koncentraci
v mléce také dosahuji nesteroidni antirevmatika, napf. diklofenak nebo ibuprofen. Poda-
vani antibiotik zpravidla nepfedstavuje problém, nebot téméf vSechna antibiotika se uzi-
vaji i pro novorozence, je tieba v8ak pocitat s tim, Ze miZe prostfednictvim matefského
mléka dojit k senzibilizaci ditéte a vzniku pozdéjsi alergické reakce a rovnéz muze dojit
k ovlivnéni stfevni flory u ditéte v dtisledku podavani ATB a mohou byt rovnéz ovliv-
nény vysledky bakteriologickych vySetfeni u ditéte. Z antihistaminik jsou pochopitelné
vhodnéjsi ta s nesedativnim udinkem (terfenadin, loratadin, cetizirin). Vice diskutovano
je kojeni u podavani antihypertenziv, doporucuje se proto vybrat ta s nejmensim pre-
stupem do mléka a v praxi se pouzivaji betablokatory (nejvhodnéjsi je propranolol nebo
metoprolol), ACE inhibitory i blokitory kalciovych kandld. Diuretika nejsou vhodna,
nebot snizuji laktaci. P¥i podévani kortikoidu jde predevsim o formu podani: inhala¢ni
podani je bez klinického vyznamu, pti lokalnim podani se pouze nedoporucuje aplikaci
na prsni bradavky tésné pred kojenim, u podani peroralniho se za bezpeéné povazuje
mala davka, tj. kortizol do 25 mg/d, prednison do 5 mg/d. Z antikoagulancii heparin
a jeho nizkomolekuldrni derivaty do mléka neprestupuji, warfarin se z vice nez 99 % vaze
na plazmatické bilkoviny. Heparin i warfarin jsou rovnéz léky, které se v indikovanych
pripadech podavaji i détem jiz od novorozeneckého véku. V prubéhu kojeni neni kontra-
indikaci ani podavani zivych ¢i mrtvych vakcin. Rovnéz 1ze podat baryum pti vySetfova-
ni gastrointestinalniho traktu. Lze kojit i po provedeni RTG snimku nebo mamogramu,
ten se vSak v obdobi kojeni obtizné hodnoti. U kojici Zeny lze provést tuberkulinovy test
i podat rentgenovou kontrastni latku. Opatrnosti je vak tfeba u rostlinnych drog a ¢aji
(napt. Echinacea, tfezalka), které by sice svym obsahem pfi kojeni nevadily, mohou v$ak
obsahovat nezndmé mnozstvi cizich latek, napf. tézkych kovi. Nékteré rostlinné drogy
také mohou zptisobit alergickou reakci.

3.3 Zdroje informaci
Ocitd-li se 1ékat v rozpacich, zda a jaky lék pro kojici Zenu pouzit, Ize pouzit nasledujici
zdroje informaci:
1) Pribalové letéky, Pharmindex, webové stranky www.aislp.cz.
2) Doporuéeni AAP - posledni revize v Pediatrics 2013, vol 132, €796.
3) Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ: Drugs in Pregnancy and Lactation, 8" ed., Balti-
more 200610.
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4) Suchopar J.: Léky pii kojeni, Apotex 2003, internetové stranky www.pace.cz
(Program kontinudlniho vzdélavani lékdrnikt). Léky jsou prehledné sefazeny do
tabulek. Doporuceni jsou zpravidla kombinaci doporuceni AAP a informaci od vy-
robce.

5) Horka linka kojeni pfi Lakta¢nilize se sidlem v Thomayerové nemocnici v Praze 4-Kr-
¢, tel. 261 082 424. Funguje v pracovni dny od 8 do 14 hodin.

6) Internetové stranky www.safefetus.com.

7) Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), oddéleni farmakovigilance.

8) Internetové stranky http://toxnet.nlm.nih.gov/.

3.4 Doporuceni pro uzivani léku p¥i kojeni

Pii rozhodovani se, zda podat kojici Zené potiebny 1€k, je nezbytné vidy zvézit rizika

ptipadnych nezddoucich G¢inki na dité a zdroven pottebu dostate¢né 1é¢it matku ditéte

vhodnym, dostate¢né u¢innym preparatem. Bylo opakované prokazano, Ze pokud kojici

zena dostane od svého lékate predepsany lék na své obtize, ktery je plné kompatibilni

s kojenim, ¢4st zen neza¢ne lék uzivat viibec a ¢ast z nich doc¢asné nebo tplné prerusi

kojeni. Tuto situaci miZze ovlivnit pouze dostate¢na informovanost celého zdravotnické-

ho persondlu o této problematice a znalost zdroji, kde lze pottebné a spravné informace

vyhledat, a dostate¢nd osvéta v fadach kojicich matek.

Nejdilezitéjsi informace jsou shrnuty v nasledujicim prehledu:

Posoudit vyhody kojeni pro matku a dité a rizika expozice.
Firemni informace byvaji ¢asto presprili§ opatrné.
Vybirat spise léky star$i a osvédcené.

Y

Nutna je i spolupréce s matkou, ktera mé byt dobte poucena o nezadoucich uéincich.
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Jednou ze zévaznych pri¢in selhdni kojeni je nedostatek mléka, at uz domnély nebo
skute¢ny. Tvorba mléka je fyziologicky déj a komplexni proces, na kterém se podileji vli-
vy fyzikdlni i emo¢ni a cely komplex hormont. Kojeni je pak otdzkou transportu mléka
prokazana p¥imd korelace mezi hladinou prolaktinu a mnozZstvim vytvoreného mléka.
Nejcastéji potiebujeme podpofit tvorbu mléka v situaci, kdy onemocni matka nebo dité
a jsou od sebe separovani, v pfipadé pfed¢asného porodu, kdy je novorozenec umistén
na jednotce intenzivni a resuscitaéni péce, dale pti adoptivnim kojeni a v situaci, kdy se
matka z néjakého duvodu vraci ke kojeni (relaktace). Léky na podporu tvorby mléka se
nazyvaji galaktogoga.

V soucdasné dobé je znama celd fada 1ékd, které maji vliv na hladinu prolaktinu. Pat{
k nim domperidon (Motilium) a metoproclamid (Cerucal). Studie, které byly s témito
léky provadény, viak byly nedostate¢né metodologicky postavené. Vétsina téchto 1éki ta-
ké nema ve svém ptibalovém letdku indikaci podpora kojeni, a proto jejich uziti v této
indikaci ve vét§iné zemi neni schvalené (uziti je v pozici ,,off-label®).

Dal$im prosttedkem k podpote kojeni, ktery vychdzi ze zkuSenosti minulych generaci
avsoucasné dobé dosahuje zna¢né obliby, je pouzivani nejriznéjsich ¢aji a lé¢ivych bylin.
Vychdazi z davnych tradic, kdy byl pro obdobi Sestinedéli kladen diiraz na odpocinek pro
matku a tradi¢ni jidla a ndpoje vhodné pro toto obdobi. Rostlinné drogy, které se nejcas-
téji pouzivaji, jsou piskavice fecké seno, fenykl, bazalka a anyz. Z téchto rostlinnych drog
jsou pripravovany nejriznéj$i smési ¢aji na podporu kojeni, nékdy také pokrmy, napi.
suenky s obsahem uvedenych latek. Studie, v nichZ byly zminéné podptirné pripravky
pouzity, probéhly na malych souborech a byly nedostate¢né metodologicky postavené,
Casto s kombinaci napt. reZimovych opatteni, tedy obtizné hodnotitelné. Zavazny a velmi
podceniovany problém v$ak predstavuje nezndmé mnozstvi kontaminujicich latek, napt.
tézkych kovtl, v téchto drogach a také moznost neocekdvanych alergickych reakci. Napft.
na piskavici fecké seno byla popsana tak tézka alergicka reakce, Ze ohrozila Zivot kojici
matky. Vyloudit také nelze nejriiznéj$i Iékové interakce pfi uzivani téchto latek.

Mechanismus pusobeni téchto latek neni do souc¢asné doby pfesné znam a soudi se, ze
jde nejspise o placebo efekt.

Dalsi mozZnosti, jak ovlivnit a podpoftit tvorbu mléka, jsou nejriiznéj$i rezimova opat-
feni. Patfi k nim casté a opakované prikladani k posileni dostate¢né stimulace tvorby
mléka, mazleni s ditétem, kontakt skin-to-skin, odstranéni bolesti bradavek zvladnutim
a dodrzovanim spravné techniky kojeni. U déti, které nemohou byt kojeny napt. z davodii
nezralosti, se doporucuje ¢asné odsavani mléka jiz v prvnich hodinach po porodu s do-
drzovanim dostate¢né Casté frekvence odsavani a také s vyuzitim riiznych typt odsavacek
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matef'ského mléka. Optimalni je v této situaci odsavani z obou prsii najednou a s vihodou
lze vyuzit i odsavani dvoufdzového, kdy prvni faze je stimula¢nia po ni nésleduje odsava-
ci. Vice v kapitole 9 Odsavacky matef'ského mléka.

Americka akademie pro kojeni (American Breastfeeding Academy, ABA) je tvofena
skupinou lékar, ktefi se zabyvaji problematikou kojeni a vytvareji protokoly pro jednot-
livé situace tykajici se kojeni, které jsou uré¢eny pro odbornou vefejnost. Jednim z proto-
kolt1 je i doporuéeni, jak ve tfech krocich postupovat v ptipadé, Ze potiebujeme tvorbu
mléka podpofit.

Krok 1

 Nefarmakologicka opatfeni: zhodnotit frekvenci odebirdni mléka.

o Skin-to-skin, masaze, relaxa¢ni techniky, dohlédnout na dobré sani ditéte, odstranit
bolest bradavek, zdiiraznit volnou frekvenci a délku kojeni, nedavat zbyte¢né dokrmy.

o U déti, které nemohou pit z prsu: odsttikdvat ru¢né.

o Odstiikavat z obou prsii soucasné.

« Poméhat rukou elektrické odsavacce (double odsavani).

« Nozni odsavacka.

Krok 2

o Zvazit 1ékatské duvody pro hypogalakii.

o Vzit do uvahy téhotenstvi, 1éky uzivané matkou, zhodnotit ptipadnou primérni glan-
dularni insuficienci, chirurgické vykony na prsu, syndrom polycystickych ovarii, hypo-
thyredzu, retenci placenty, pokles prolaktinu po postpartalnim krvaceni nebo abusus
alkoholu a nikotinu.

Krok 3
o Zvazit podani 1€k, které jsou ale zpravidla ,,off-label
o Zvazit uziti rostlinnych prostredka.

ABM vsak v souc¢asné nedoporucuje ani lékova ani rostlinna galaktogoga.

Kojici Zeny by mély byt informovany o vSech moznych nezddoucich uéincich véetné
ptipadné alergie na rostlinné drogy. Pfi uzivani 1éka na podporu kojeni je podavat co
nejkratsi dobu a v co nejniz§i dévce s tim, ze 1ékaf by nemél zapomenout nechat si pode-
psat od pacientky pisemny informovany souhlas.
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5 (Casté améné casté
situace tykajici se kojeni

5.1 Vrozené a ziskané vady prsii, asymetrie prsti

Mlé¢na lista je ztlusténi epitelu v ¢ate probihajici z podpazi do tfisla, pfitomné u em-
brya. V jejim pribéhu se v dal$im vyvoji vyviji mlé¢nd zldza. Pti vyvoji mlééné zlazy muze
dojit k poruchdm vyvoje jak ve smyslu plus, tak i minus.

Amastie je vzacné vrozené chybéni jednoho nebo obou prsit s dvorcem a bradavkou.
Muze byt bud jednostranné, nebo oboustranné. Ziklady prsu se v pribéhu embryonalni-
ho vyvoje objevuji v 6. tydnu v ektodermalni ploténce. Z bunék této ploténky se pozdéji
vytvareji dukty a lobuly. Pokud dojde k poruse vyvoje v kterékoliv fazi, vede to k aplazii
nebo hypopldzii prsii. Oboustrannd amastie je ¢asto spojena s dal§imi vyvojovymi ano-
maliemi.

Aplazie prsu je vrozené chybéni prsni zlazy.

Hypoplazie (hypotrofie) prsu je neuplné nebo nedostate¢né vyvinuti prsu. Je velice

Castd, nakonec i ¢asto vidéna napt. u nékterych hubenéjsich modelek. Nepovazuje se za
vrozenou vadu prsu. Hypoplazie mtiZe byt i ziskand, napf. po traumatu v oblasti prsti nebo
po radia¢nich zdkrocich na prsu.

Polandtiv syndrom je vrozena deformita hrudniku pojmenovana po britském lékati Al-
fredu Polandovi, ktery ji popsal. Typickym znakem je nevyvinuty nebo jen ¢aste¢né vyvi-
nuty velky prsni sval, nékdy spojeny s kozni syndaktylii prst ruky. Z nezndmych davodi
se vyskytuje asi 3krat Castéji u muza neZ u Zen, postizeni je zpravidla jednostranné, u 2/3
pripadii vpravo. U Zen byva spojen s neuplnym vyvinutim prsu, tedy s jeho hypoplazii.
Chybéni prsniho svalu a hypoplazie prsu mize byt vice ¢i méné vyjadiena. Chirurgicka
uprava miZe zahrnovat nékolik druht rekonstrukénich postupt a dosazeni symetrie prsit
je relativné sloZité.

Tuberdzni prs je vrozena vyvojova vada prsu, ktera se za¢ina projevovat v adolescenci.
Tvarova deformita prsu je ddna nedostate¢nym vyvojem baze prsu. Podle toho, ktery kva-
drant prsu je nevyvinut, rozliSujeme 3 stupné tuberéznich prsi:

1. stupen: deficit dolniho vnitfniho kvadrantu,

2. stupen: deficit obou dolnich kvadrantd,

3. stupen: deficitni jsou vSechny kvadranty prsu a zldza se nachazi pfimo pod dvorcem.
Kdyz se za¢ne v adolescenci zlaza zvétSovat, dochdzi ke zdufeni a vyklenuti dvorce.
Mirnéjsi stupné tuberézniho prsu pozorujeme ¢asto a povazuji se za jen o kosmetickou

zaleZitost.
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Pectus excavatum (vpaceny hrudnik) je deformita hrudniku s vpac¢enim hrudni kosti

dovnitt hrudniho kose. V pfipadé deformity pfedni strany kosténé ¢ésti Zeber je defor-
movéna celd polovina hrudniku, coZ je u divek plocha, na niZ vyrustd vétSinou jinak zdra-
vy a Casto i nedeformovany prs. V pozdéjsim véku se tedy u divek muze zdat, Ze je prs
deformovany, ale nebyva tomu tak.

Prsni asymetrie je vrozend anebo ziskand nesoumérnost tvaru a velikosti prsu. Jsou vel-
mi ¢asté. Pokud se na zkoumani soumérnosti vice zaméfime, zjistime drobnou asymetrii
alespoil u poloviny zdravych Zen.

Polytelie je pfitomnost nadpocetnych prsnich bradavek, tj. 4, 6 aj., které se vyskytuji
v prabéhu mlééné listy. MiiZe zlistat nepovsimnuta az do obdobi adolescence, menstruace
nebo téhotenstvi, kdy se hormondlnim vlivem zvysi pigmentace nadpocetnych bradavek.

Polymastie je nadpocetnd mlé¢na zldza, ktera se muze vyskytovat familidrné. Tato pri-
v axile. Pokud je zZlaza mald a pokud nemd dvorec a bradavku, mizZe se projevit aZ v gravi-
dité ¢i v laktaci, kdy se zvétsi a je velmi bolestiva. MiiZe byt i zdrojem nadorového bujeni.
Tento fakt mé velky vyznam zejména pfi méné obvyklé lokalizaci nadpocetné mlééné
tkané. Nadpocetna mlé¢nd 7ldza s dvorcem a bradavkou miZze upozornit na pritomnost
moznych dal$ich anomalii. MtiZe se vyskytovat u Turnerova syndromu, Fanconiho ané-
mie, ektodermadlni dysplazie a celé fady jinych anomalii. Zpravidla nevyzaduje Zddnou
1é¢bu. Na prani pacientek se nékdy nadpocetné bradavky mohou chirurgicky odstranit.
Vyskyt u Zen je 2-6 %, u muzt 1-3 %.

5.2 Syndrom bélavé bradavky

Syndrom bélavé bradavky je velmi nepifjemny stav projevujici se velkou bolesti po ko-
jeni. Bradavka je bild az namodrala, uplné odkrvena, prs velmi boli desitky minut po
kojeni. Nékdy v8ak nejsou barevné zmény bradavky tolik ndpadné. V anamnéze téchto
zen se objevuji sklony k zimomfivosti, nékdy trpi tzv. Raynaudovym fenoménem. Tento
syndrom mtize mit rodinny vyskyt, kdy se v rtizné mife objevuje i v nékolika generacich,
projevy byvaji v riizném stupni. Mize se také vyskytovat i v netéhotenském stavu a ¢asto
az znemozilovat spolecensky zivot. Nejcastéjsi vyskyt je v dobé kojeni.

K prvnim projeviim patii extrémni bolestivost bradavek pti zahajovani kojeni. Ta je
zprvu prikladana nedostate¢né zvladnuté technice kojeni. Bradavky vsak jsou neposko-
zené, jen velmi boli. Dal§im faktorem, na ktery se pomysli, je pfipadna kvasinkovd infekce
bradavek, ktera se nemusi projevit barevnymi zménami bradavek ani jejich poskozenim.
Na tfetim misté je tfeba pomyslet na tento syndrom. Je sice jen obtizné feitelny, ale mno-
hé Zen ptiznavaji, ze uz pouhy fakt, Ze jejich bolest je uvéfitelnd a neni povazovana okolim
za zhyc¢kanost a precitlivélost, jim velmi pomaha situaci zvladnout. Dobrou a osvédde-
nou radou je preru$eni bezprostfedniho kontaktu bradavky a ust ditéte, bud tim, Ze je
dité kojeno pres kontaktni kryt, nebo krmeno odstiikanym matefskym mlékem. Mat-
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kam pomaha teplo, jejich spontanni postoj je s rukama sloZzenyma pres prsa. Literatura
doporucuje vyzkouset 1éky typu lokdlnich analgetik (Mesocain), magnesium, kalcium,
ptipadné analgetika, napf. paracetamol. ZkuSenosti vSak ukazuji, ze Zadny z téchto léka
nemd dramaticky uc¢inek na sniZzeni bolesti a odstranéni potizi. Motivované matky jsou
v8ak schopné laktaci udrzet i dlouhé tydny a mésice a nékteré pres extrémni bolestivost
mohou své déti po nékolika tydnech od porodu prikladat k prsu.

Tento syndrom neni v praxi prili§ ¢asty, je viak dilezité o ném védét, protoze lécba je
svizelnd a neprili§ G¢innd a hlavni pomoc spocivd v pochopeni situace a psychologické
podpore matky.

5.3 Alergicka proctocolitis pIné kojenych déti

V poslednich desetiletich byl u skupiny vylu¢né kojenych déti popisovan vyskyt stolic
s pfimési erstvé krve. Tato skupina onemocnéni méla nejriznéjsi ndzvy (alergicka colitis,
benigni dietni proteinova proctitis, eosinofilni proctitis, matefskym mlékem indukovana
proctocolitis). V sou¢asné dobé se uprednostiiuje nazev alergicka proctocolitis. Dostatec-
nd znalost klinického prubéhu a faktort, které toto onemocnéni vyvolavaji a ovliviuji,
jsou zdkladnim predpokladem pro podporu kojeni u téchto déti. V praxi je nezadouci
reakce na poddni stravy obtizné hodnotitelnd. Uvadi se, Ze se u plné kojenych déti vysky-
tuje alergicka reakce na proteiny kravského mléka, které se objevuji v matefském mléce
v 0,5-1 % pripadil. Pfesto maji kojené déti niz§i vyskyt alergické reakce na kravskou bil-
kovinu nez déti krmené formuli, kterd je vyrabéna z kravského mléka.

Klinické projevy

Nejcastéj$im piiznakem alergickych onemocnéni u plné kojenych déti jsou kozni a gas-
trointestindlni ptiznaky. Tézké priznaky alergické reakce jsou vzacné. Nej¢astéj$im pii-
znakem je piimés Cerstvé krve ve stolici, ktera se zpravidla objevuje mezi 2. a 6. tydnem
jsou zodpovédné bilkoviny vylu¢ované do matetského mléka, které pak vyvolaji zanétli-
vou odpovéd rekta a distalni ¢asti tlustého stieva. Je tfeba zduraznit, Ze vylu¢né kojené dé-
ti jsou ve velmi dobrém klinickém stavu a nemaji Zadné jiné problémy kromé pfitomnosti
krve ve stolici. Krevni ztrata byva zpravidla minimalni a jen vyjime¢né muze vést k ané-
mii a/nebo nizké hladiné bilkoviny albuminu v krvi (hypalbuminémii). Velmi vzicné mo-
hou symptomy vést k neprospivani. Systémové priznaky ve smyslu zvraceni, préijjmu nebo
distenze bricha jsou spi$e pfiznakem jiného onemocnéni gastrointestinalniho traktu.

Pti vySetfeni ditéte lze zvazit i provedeni laboratornich vysetfeni, ¢asto to ale neni ne-
zbytné. V krevnim obraze byva zvySeny pocet eozinofilnich bilych krvinek, ale toto vy-
$etfeni md u jednotlivych pacientti malou vypovédni hodnotu. Vytér z rekta je negativni
na patogenni bakterie a rentgenovy snimek vylou¢i nekrotizujici enterokolitidu. Hladina
imunoglobulint t¥idy IgE nemd zadnou vypovédni hodnotu, protoze je stejnd jako u ne-
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postizenych déti. U protrahovaného pribéhu lze zvazit endoskopické vysetfeni spodni
¢asti gastrointestindlniho traktu.

Patofyziologie

Piiznaky a tiZe potravinové hypersenzitivity obecné zaviseji na mechanismu imunit-
ni odpovédi (protildtkovd nebo buné¢né zprostfedkovand) a na misté postizeni stfeva.
Alergicka proctocolitis je hypersenzitivni nemoc distalni ¢asti stfeva zprostfedkovana
buné¢nou imunitou, charakterizovana edémem sliznice, lokdlnimi epitelidlnimi erozemi
a eozinofilni infiltraci epitelu a lamina propria. Biopsie vidy prokdze vys$si zastoupeni
eozinofilt. Prinik potravinovych proteint do matef'ského mléka odpovida za vétsinu pri-
padi a eliminace téchto slozek potravy vede k vymizeni symptomu béhem 72-96 hodin.
Nékdy je nutna restrikce ve stravé matky po dobu 2-4 tydnd, nez dojde k urc¢itému stupni
zlepSeni u ditéte. Nejasnou zlstdvd otdzka, kdy se déje faze senzibilizace. Nékteré déti
reaguji klinickymi pfiznaky jiz v prvnich dnech po porodu. Je zjevné, Ze antigeny jsou
schopné projit placentdrni bariérou nebo se dostat do plodové vody, kterou plod polyka.
Tyto nalezy ukazuji na moznost senzibilizace jiz in utero po expozici matky v dobé té-
hotenstvi. Na druhé strané je v matefském mléce mnoho imunomodula¢nich substanci,
které rozvoji alergie brani. Matetské mléko také obsahuje zivé leukocyty, které hraji v pro-
cesu prezentace antigentl v lymfocytech stfeva novorozence vyznamnou roli.

V soucasné dobé vSak nemame k dispozici dostatek podkladii pro to, abychom mohli
doporudit téhotnym a kojicim Zenam néjaka dietni opatfeni v priibéhu téhotenstvi a v ob-
dobi kojeni, ktera by slouzila jako prevence alergickych onemocnéni. Prestoze tedy mui-
Ze matefské mléko obsahovat mald mnoZstvi alergenti, md byt kojeni véemi moZnymi
dostupnymi prostiedky podporovano. Rovnéz i experimentalni modely ukazuji, Ze malé
mnozstvi alergent vylu¢ovanych do matefského mléka muize v pritomnosti protizanétli-
vych cytokint ochranit déti pred naslednou alergii na stejny alergen v pozdéjsim véku.

Dieta matky

Pokud se tedy u malého kojence objevi klinicky zjevna alergickd proctocolitis, jevi se
jako nejpravdépodobné;jsi alergen kravské mléko. Velmi prisna dieta s razantnimi ome-
zeni v§ak muze byt pro matku velmi obtiZn4, a proto se doporucuje postupovat tak, ze
se ze stravy matky vylou¢i kravské mléko a vSechny produkty, které se z ného vyrabéji,
jako jsou syr, maslo, zmrzlina apod., déle se vylou¢i s6jové vyrobky, citrusy, vejce, ofechy,
psenice, kukufice, jahody a ¢okoldda. Doporucuje se jednotlivé potraviny vynechévat po-
stupné jednu po druhé s asi dvoutydennim intervalem. Zlep$eni u déti nastava zpravidla
do 72-96 hodin od vynechdni pfislu§né potraviny. Pokud ptiznaky neustupuji, doporu-
¢uje se zatadit potravinu do stravy matky zpét a vyradit dal$i. V této fazi je velmi dulezité
zajimat se o obsah jednotlivych potravin a peclivé ¢ist na obalech potravin jejich sloZeni.
Nemélo by se zapominat ani na to, Ze i 1éky, vitaminy, a dokonce vakciny mohou mit
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alergizujici pfimési. Pokud ani po téchto opatfenim nenastane zlep$eni, zavadi se na dva
tydny velmi striktni dieta matky. Dale je tfeba si uvédomit, Ze i u tohoto onemocnéni exis-
tuji geografické rozdily. V nékterych zemich neni nejéastéjsim alergenem kravské mléko,
ale napt. slepici vejce nebo ofechy.

Obtizné pripady

Odstranéni ryb, pSenice a dalsich potravin obsahujicich lepek je pro dietu matky na-
ro¢né a hrozi, ze tato matka bude na nezdravé stravé. Proto se vidy musi zvézit extenzivné
restriktivni dieta matky a benefit z ni pro dité. Doporuceni v téchto situacich by mél proto
mélo byt na zku$eném dietologovi, ktery nastavi dietu tak, aby byl zajistén dostate¢ny
nutri¢ni pfijem pro matku. V pripadé zavaznéj$ich ptiznakua u ditéte je také ikolem die-
tologa sestavit matce vhodnou nizkoalergickou dietu, obsahujici napf. jehnéci, hrusky,
ryzi apod.). Jakmile potize u ditéte odezni, postupné se jednotlivé vyfazené potraviny do
stravy matky zavadéji, a to vzdy jedna potravina s tydennim odstupem.

Uziti pankreatickych enzymii matkou

Dalsi moznost v 1é¢bé alergické proctocolitidy - podani exogennich pankreatickych
enzymu matce — by méla vést k vétsimu $tépeni bilkovin v travicim systému matky, a tim
omezit vstfebavani neroz§tépenych bilkovin stfevem. Timto mechanismem by se mé-
lo snizit vylu¢ovéni alergent do matefského mléka. O terapeutické davce se diskutuje,
v soucasné dobé se zpravidla doporucuje davka co nejnizsi, kterd minimalizuje nezadouci
ucinky podani téchto enzymt pro matku. Podévani pankreatickych enzymu vzdy dopl-
nuje elimina¢ni dietu a hodi se rovnéZz v nékterych specifickych situacich, napt. tam, kde
neni jistota slozeni jidla (restaurace apod.).

Doporuceny postup pro stanoveni diagnozy alergické proctocolitidy:

o Zjistit anamnézu (alergie v rodiné atd.).

o Ujistit se, Ze je dité plné kojené, protoze postupy se u kojenych a uméle Zivenych lisi.

o Hledat dalsi projevy alergické proctocolitidy, napt. kozni ptiznaky.

« Posoudit véhové a rustové prirtistky, pocet dechtl a srde¢ni frekvenci.

o Vysetfit biicho (déti s alergickou proctocolitidou nemaji zadny fyzikalni nalez).

« Hledat andlni fisury.

« Laboratorni vy$etfeni neni nezbytné, nékdy je pfinosné nabrat KO k posouzeni anémie
pti krevnich ztratach a hladinu albuminu.

Doporuceni pro 1écbu zavisi na stupni alergické proctocolitidy:

1. Tézkd forma je charakterizovana neprospivanim, stfednim az velkym mnoZstvim
krve ve stolici s poklesem Hb a enteropatii se ztratou proteind.
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U téchto déti se doporucuje odeslat dité k détskému gastroenterologovi nebo alergo-
logovi a v mezidobi zahdjit elimina¢ni dietu matky, dodat ji vitaminy a podavat kalcium
1000 mg denné rozdélenych do nékolika davek. Za rozumné a bezpe¢né se povazuje i po-
kracovat pfes uvedené ptiznaky v kojeni. Pokud krevni obraz dosdhne extrémné nizkych
hodnot, lze zvazit misto kojeni podavani formule obsahujici extrémni hydrolyzat.

2. Stiedni a mirna forma je charakterizovana malym mnozstvim krve viditelné ve stoli-

ci, dité dobie prospiva s dostate¢nymi vahovymi pfirtstky. Vysetfeni bficha je v nor-
mé, dité neanemizuje ani neztraci albumin, pokud bylo toto vysetfeni provedeno.

U téchto déti se doporucuje pokracovat v kojeni, zahgjit elimina¢ni dietu matky, do-
davat vitaminy v davkach béznych pro kojici matky a vapnik v ddvce 1000 mg na den.
Eliminac¢ni dietu by méla matka drzet minimalné 2 tydny, optimélni dobou jsou 4 tydny.
U vétsiny déti ptiznaky vymizi do 72 hodin. Pokud klinické ptiznaky u ditéte ustoupi, Ize
zkusit alergen zase zavést zpét. PFi navratu obtiZi je pak nezbytnym opatfenim dodrzovat
elimina¢ni dietu matky. Kdyz se potize vrati, dodrZet eliminaci alespon do 6., 1épe vSak
do 9.-12. mésice véku. Obvykla doba této diety tak byva 6 mésicti od stanoveni diagnézy.
Pokud se mirnéd forma nezlepsuje, byva nutné vytadit vice potravin jako potencidlnich
alergent, je nutné hlidat vahové pfirastky ditéte, hladinu krevniho obrazu a albumi-
nu. V dalsi fazi lze zvazit podani pankreatickych enzymii matce. V krajnim ptipadé se
i u mirné formy vysazuje kojeni a do stravy se zavadi formule s extenzivnim hydrolyza-
tem, pripadné se dité odesild ke specialistovi.

5.4 Zloutenka kojeného ditéte
a zloutenka Spatné kojeného ditéte

Je tfeba odlisovat dva rozdilné pojmy - Zloutenku kojeného ditéte a zloutenku $patné
kojeného ditéte.

Zloutenka kojeného ditéte je charakterizovéna pietrvévajici zvysenou hladinou bili-
rubinu s vrcholem kolem 10.-15. dne Zivota a velmi pozvolnym poklesem, ktery mtize
trvat i nékolik tydnd. Jen zfidka se objevuje pred 7. dnem Zivota. Pfi¢ina neni Gplné jas-
nd, predpokladaji se multifaktoridlni pfi¢iny, k nimz patfi snizend clearance bilirubinu,
snizeny kaloricky ptijem, ptisobeni inhibitort glukuronizace, nékteré genetické faktory
nebo zvyseny enterohepatalni obéh bilirubinu. V posledni dobé se zvazuje vliv epidermal
growth factoru (EGF), ktery byl nalezen v séru déti a mléce jejich matek. Pfedpoklada
se, ze tento faktor zvy$uje absorpci bilirubinu stfevem a tak zveda jeho sérovou hladinu.
Hyperbilirubinémie tak muze pfetrvavat tydny az mésice, coz nékdy zneklidiuje jak ro-
dice, tak osetfujiciho lékare. Diagnéza se stanovuje pouze vylou¢enim ostatnich pfi¢in
hyperbilirubinémie spole¢né s faktem, kdy plné kojené dité je spokojené, ¢ilé, mé nor-
malni fyzikalni vySetfeni, normdlni moc¢ i stolici a pfibyva na vaze. Diskutuje se, zda je
vhodné za této situace kratkodobé vysadit kojeni. Po tomto manévru by méla hladina
bilirubinu klesnout na polovi¢ni hodnoty a po névratu kojeni by se uz znovu neméla
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zvySovat. V soucasné dobé dochdzi k odklonu od tohoto postupu a hlavni dtiraz se klade
na stanoveni této diagnozy spiSe vyloucenim patologickych pfi¢in Zloutenky nez pomoci
poklesu hladiny bilirubinu po pfechodném vysazeni kojeni. Ptipadné pferu$eni kojeni
a jeho nahrazeni formuli se doporucuje v rozmezi od dvou dévek do dvou dnd. Pti hladi-
néch bilirubinu, které vlastné dité nijak neohrozuji, v§ak proti stoji mozny negativni vliv
na dlouhodobé kojeni. Vzhledem k riziku pred¢asného odstaveni ditéte se proto tento
postup doporucuje zvézit spiSe u vy$sich hladin bilirubinu. Uvadi se, Ze v 70 % ptipadu se
tento jev opakuje i v dal$im téhotenstvi. Na druhé strané neni znam zadny pfipad kernik-
teru u jinak zdravého dono$eného ditéte se Zloutenkou kojeného ditéte.

Zloutenka $patné kojeného ditéte se vyskytuje v poslednich letech &astéji nez difve, coz
je dusledkem mnohem vétsi podpory kojeni. Ta paradoxné vede k situacim, kdy kojeni
neni vadé ptipadii jesté v prvnich dnech po porodu dobte rozvinuté, dité neprospiva a ta-
to situace vede k opozdénému poklesu hladiny bilirubinu. Mluvime o tzv. ,poor breast-
feeding jaundice nebo ,,breastfeeding failure jaundice Za této situace je vhodnym fe-
$enim prechodné dokrmovani novorozence, kdy prekonani vahového ubytku a zlep$eni
hydratace vede k rychlejsimu poklesu hyperbilirubinémie s dostatkem stolic a omezenim
enterohepatdlniho obéhu bilirubinu. Ze stejného dtivodu, tedy co nejrychlejsi eliminace
hyperbilirubinémie a omezeni enterohepatalniho obéhu bilirubinu se zajisténim dosta-
te¢né hydratace, se do plnych davek dokrmuji i déti, které potiebuji 1é¢bu novorozenecké
Zloutenky pomoci fototerapie.

5.5 Nedostatek mateiského mléka

Uspésné kojeni je podminéno normalnim vyvojem mlééné zldzy (mammogeneze),
nenaru$enym zahdjenim tvorby mléka (laktogeneze), dostate¢nou trvalou tvorbou mlé-
ka (galaktopoéza), efektivnim odbérem mléka (kojeni) a dostate¢nym dennim piijmem
mléka. Vétsina matek je rozhodnuta své dité kojit. Rada z nich vSak m4 alespoii obéas
pocit nedostatku matetského mléka. Vzniklou situaci fe$i nejriznéj$im zptisobem, nékte-
ré Zeny zacinaji s dokrmovanim umélym mlékem, nékteré prestanou kojit dplné. Pokud
v8ak dité objektivné prospiva, je nedostatek mléka pouze domnély a pred¢asné dokrmo-
vani mutize ve svém dusledku vést k pred¢asnému odstaveni ditéte. P¥i¢inou skute¢ného
nedostatku matef'ského mléka v8ak mtize byt selhdni kterékoliv zdkladni podminky pro
uspésné kojeni nebo jejich kombinace. Je proto tfeba rozumét v§em fyziologickym déjim
v pribéhu kojeni, protoze fadé situaci lze uspés$né predchézet nebo je véas fesit. Nékteré
situace presto zUstdvaji nefeSitelné. Nejvétsim nebezpedim pro kojence jsou vSak mat-
ky, které pres objektivné neprospivajici dité nesouhlasi s dokrmovanim umélou vyzivou
a pouze koji. Mohou tak své dité ohrozit dehydrataci se vSemi nasledky a riziky, které
z toho vyplyvaji.

Problémy s nedostatkem mléka mohou vzniknout jak ¢asné po porodu, tedy ve 2.-4.
tydnu Zivota, tak i v obdobi pozdéj§im. V ¢asném obdobi jsou tyto problémy zpravidla
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zavaznéj$i. Novorozenec je v této dobé zranitelnéjsi, postupné se teprve adaptuje, problé-
mem mohou byt neodstranitelné prekazky kojeni ve smyslu anatomickych. Matka, ze-
jména prvorodicka, md mensi zkuSenosti s chovanim svého ditéte a je vice nejista v jeho
posuzovani. Pozdni nedostatek matef'ského mléka je ¢astéjsi, aviak obecné méné zavazny.
Rozdily v pfic¢iné ¢asného a pozdniho nedostatku matefského mléka souvisi zpravidla
s hormonélnim fizenim laktace. Zatimco do 2-3 mésict je tvorba mléka ovliviiovana
predevsim neurohormondlné vlivem prolakta¢nich hormont (prolaktin, oxytocin, TSH,
STH a dalsi), v pozdéjsi dobé je mlé¢na Zlaza fizena autokrinnim procesem - jde o pfi-
mou funkci mlééné zlazy. Tvorba mléka uz neni tolik zavisla na hladiné prolaktinu, ktera
postupné klesa na predtéhotenské hodnoty, ale mnohem vétsi roli hraje roli hormon oxy-
tocin, ktery mléko z prsiti uvoliluje. Obtize v této dobé mohou vzniknout nedostate¢nym
vyprazdiiovanim mléka z prsu a nasledkem toho dojde ke sniZeni tvorby mléka vlivem
prolaktin-inhibi¢niho faktoru (PIF). Nezvladnuta technika kojeni, nerespektovani rus-
tovych spurtt, omezovani doby sani ditéte mohou vést k postupnému poklesu tvorby
mléka. Nedostate¢ny prijem pak vede k neprospivani ditéte a k predéasnému ukonceni
kojeni. Na vzniklé situaci se mohou podilet i z rizikové faktory, jako jsou abnormalni
tvar bradavek, hypoplazie mlé¢né zlazy a rizné endokrinni dysfunkce, napt. thyreoidalni,
hypofyzarni nebo ovaridlni. Nékdy mtiZe situaci zhorsit i pfedchozi operaéni vykon na
prsu. Na nedostate¢né tvorbé matetského mléka se rovnéz miize podilet celd fada psycho-
logickych faktort. Velmi rizikovymi pro uspé$né kojeni jsou pedchozi netspéch a pro-
blémy s kojenim predchoziho ditéte. Sebediivéra zeny ve svou schopnost kojit je tak ¢asto
sniZena. Dilezita je podpora okoli a celé rodiny. Dal$im negativnim vlivem jsou situace,
kdy Zena uziva léky a ma obavy z prospésnosti kojeni pro své dité, pti planovaném cas-
ném navratu do prace, stresy v rodiné. K tomu se pfidévaji zbyte¢né obavy mnohych zen
z udajné nevhodného tvaru a velikosti prsit nebo bradavek. Ve véech téchto situacich se
miize zdat uméld vyZiva bezpe¢néjsi, pohodlnéjsi a jistéjsi variantou nez snaha o kojeni.

Projevy nedostatku mateiského mléka

Dostate¢ny rozvoj kojeni je ziakladni podminkou pro propusténi novorozence z porod-
nice. Vétsina dono$enych novorozencii mize byt z porodnice propusténa po 72 hodinach
pobytu. V této dobé uz je zpravidla kojeni plné rozvinuté, dité prekona svij fyziologicky
véhovy tbytek po porodu, je dobfe hydratované, ma dostate¢ny pocet moceni a charak-
teristicky pocet a charakter stolic (stolice kojeného ditéte). Prvni prohlidka po propusténi
domii by méla byt provedena do 48 hodin od propusténi. Jejim cilem je nejen posouzeni
celkového zdravotniho stavu ditéte, ale nedilnou soudasti je také posouzeni dostateéné
vyzivy. Pfiznaky pocinajiciho nedostatku matefského mléka mohou byt v pocatcich po-
mérné nenapadné a snadno uniknout pozornosti. Zmény chovani a neurologické pfizna-
ky nejsou pro neprospivani specifické a mohou byt v poc¢atku rovnéz velmi nendpadné.
Jen mala ¢ast novorozenctl je vyrazné dehydratovand, s oschlymi sliznicemi, snizenym
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turgorem, vkleslou fontanelou a nezdjmem o prs. Hlavnim kritériem dostate¢ného piijmu
potravy je dostate¢ny vahovy vzestup od propusténi, dostate¢ny pocet pomocenych plen
za den a nepfitomnost urati na plené. Prospivani ditéte je tfeba vzdy hodnotit komplex-
né. Velkym mytem, se kterym se ale denné setkdvame, je mytus o slabém mléku, ktery
se jen obtiZné vyvraci. Nékdy pomtze situaci vyfesit provedeni kontrolniho kojeni, ale
vzhledem k tomu, Ze kojeni zpravidla probiha v nestandardnim prostfedi a v nestandard-
ni dobu, miiZze tim byt mnozZstvi nakojeného mléka ovlivnéno. I takto provedené kont-
rolni kojeni ale poskytne orienta¢ni informaci a malé mnozstvi nakojeného mléka mutize
pomoci matku presvéd¢it o nutnosti pfechodného dokrmovani ditéte.

Tab. 6: Pfiznaky nedostatku matefského mléka

« Pokles vahy vétsi nez 10 % porodni vahy

- Nepfibyvéni na vaze

« Neefektivni piti (obtizné prikladani, slabé sani, kratké kojeni, nedostatecna frekvence kojeni

« Imény chovani ditéte ( neklid, nékdy spavost a nezajem o kojeni)

- Malé frekvence a mnozstvi stolic, charakter neodpovida staf ditéte

« Mala frekvence a mnozstvi moci, barva neni svétla

« ZhorSeni novorozenecké Zloutenky

- Klinické zndmky dehydratace (snizeny turgor, vpadld fontanela, oschlé sliznice)

«Neurologické pfiznaky (apatie, letargie, drzdivost)

« Hypernatremickd dehydratace vzestupem Na nad 150 mmol/l, aciddza, kfece, rendIni selhéni, edém mozku

Doporuceni pro matku, kterd nema dostatek matefského mléka, jsou piedevsim rezi-
mova. Dité by mélo byt co nejcastéji priklddano, matka by se méla vénovat pouze ditéti,
vyuzivat v co nejvét$i mife kontakt skin-to-skin. Méla by rovnéz vyuzivat rizné relaxa¢ni
techniky. Vhodna je aplikace tepla na prsa pred kojenim. Velky vyznam ma pro matku na-
ucit se rozpoznavat, kdy dité pije efektivné, a st¥idat prikladdni k obéma prsim v pribéhu
jednoho kojeni. Doporucuje se rovnéz na konci kojeni zkusit prs odsttikat k co nejdoko-
nalej$imu vyprazdnéni pred dal$im kojenim. Toto mléko lze ptipadné pouzit k dokrmeni
ditéte. Pokud v$ak dité neprospiva, je nezbytné jej za¢it dokrmovat, obvykle alternativnim
zpusobem (viz tab. 7). V této fazi je rovnéz dilezité vést dostate¢né zaznamy o pribéhu
kojeni. Z hlediska motivace matky je tikolem zdravotnikt pfesvéd¢it matku o tom, Ze ani
¢aste¢né kojeni neni neuspéchem.
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Tab. 7: Indikace k dokrmovani zdravych donosenych novorozencii podle ABM

Ze strany ditéte:

- Asymptomatickd hypoglykémie, potvrzend vy3ettenim v laboratofi, nikoliv glukometrem u lizka pacienta, kte-
rd nelze zvladnout ¢astym pfikladanim k prsu. Symtomaticka hypoglykémie by méla byt lécena parenterdinim
pfivodem glukozy.

« Klinické a laboratorni zndmky dehydratace, tzn. 10% véhovy tbytek, zvy3end hladina sodiku a $patné sani, které
se nezlepsuje pfi dobrém managementu

« Véhovy dbytek 8—10 % doprovazeny opozdénym nastupem laktogeneze ve véku 120 hodin po poordu

« Opozdény odchod smolky 120 hodin po porodu

- Nedostatecnd pifjem mléka prestoze matka ma mléka dostatek

« Vyznamné hyperbilirubinémie,

- Zloutenka 3patné kojeného ditéte, kdy je pijem mléka nedostatecny pies adekvatni podporu

- Zloutenka kojeného ditéte s hodnotami bilirubinu nad 340 umol/I

Ze strany matky

- Opozdény nastup laktogeneze a nedostatecny piijem mléka ditétem ve véku 72—120 hodin

« Residua post partum. Laktace se zpravidla upravi po odtranéni placentarnich residui

« Sheehaniiv syndrom — ischemickd nekrdza hypofyzy, ke které velmi vzacné dojde po tézkém porodnim krvace-
ni nebo piii HELP nebo pfi preeklapsii, poporodni krvéceni doprovazené nekrézou hypofyzy, ktera se projevuje
nerozvinutim laktace

« Primdra glandulami insuficience, kterd se vyskytuje asi u 5 % Zen, je provdzeno nedostatecnym zvétSovanim
prsni zIazy jiz v pribéhu téhotenstvi a minimélni tvorbou mléka po porodu

- Patologie prsni zldzy nebo piedchozi chirurgicky zidsah na prsu, které vedou k nedostatecné produkci mléka

« Nezvlddnutelnd bolest v priibéhu kojent, kterd nelze zvlddnout Zadnymi intervencnimi opatienimi

5.6 Hodnoceni rustovych parametru pIné kojenych déti

Pii hodnoceni a posuzovani riistu u kojenych déti je treba jak respektovat nepravi-
delné rtistové tempo (tzv. riistové spurty), tak vénovat pozornost spravnému posuzovani
rustovych parametrd plné kojenych déti. Rustové spurty se objevuji mezi 3.-6. tydnem
amezi 3.-6. mésicem véku ditéte, kdy dité rychleji roste. Tento fakt se projevi vice v ristu
do délky nez ve vahovych prirastcich. Vahova kfivka kojeného ditéte nemusi mit trvale
stoupajici trend. Porodni vdhu dosahuje kojené dité zpravidla o néco pozdéji nez dité
nekojené, nékdy az ve 3 tydnech véku. Uzite¢nou radou pro kojici matky je hodnoce-
ni poétu pomocenych plen. Pokud ma dité 6-8 pomocenych plen denné, je jeho ptijem
mléka dostate¢ny. Nedostatek mléka se projevi nejen na sniZeni po¢tu pomocenych plen,
ale také na vzhledu stolic, ktery se méni od pfipominajictho michand vajicka na hnédou
pachnouci stolici s hlenem. Tato situace spolu s plochou vdhovou kfivkou a nespokoje-
nosti ditéte svéd¢i o nedostatku matefského mléka. Odchylnd barva stolice sama o sobé
neni ukazatelem nedostatku matef'ského mléka.

Kojené déti se obvykle pohybuji v dolni ¢astech obecné dostupné ristové ktivky. Tyto
krivky vSak byly sestaveny ze souboru déti jak kojenych, tak umeéle Zivenych. Ukazuje se,
Ze primérnd hmotnost kojenych déti je v obdobi mezi 6.-18. mésicem niz$i nez u uméle
Zivenych, a je proto dilezité vzit do Gvahy zptisob vyzivy pti hodnoceni rastu.
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5.7 Enteromammarni osa

Je prokazano, Ze jednotlivé slozky potravy nejsou v gastrointestindlnim traktu matky
dokonale enzymaticky rozitépeny az na neimunogenni peptidy, ale asi 1-2 % potravino-
vych i jinych antigent pfitomnych ve stfevnim lumen pronikaji v intaktni podobé sliznici
do krevniho obéhu matky. U zdravych jedinct jsou tyto antigeny tolerovany (mluvime
o tzv. oralni toleranci) a nevyvolavaji vyraznou systémovou odpovéd. Nésledkem stimu-
lace stfevni sliznice jsou imunitni reakce, které vedou k odpovédi nejen v misté stimulace,
ale i na vzdalenych mistech. Imunitni buiiky z organizované lymfatické tkané sliznic jsou
aktivovany a migruji nejprve lymfatickou a potom krevni cestou, vraceji se na slizni¢ni
povrchy a do exokrinnich 714z (,homing®). Timto mechanismem je zaji$téno, ze koje-
nec dostava v matefském mléce protilatky a buiiky namifené proti antigentim pfitom-
nym ve stfevé matky (napt. antigeny mikroflory), se kterymi se novorozenec také setkava
v prvnich dnech po narozeni. Mluvime tak o enteromammarni ose.

5.8 Kojenizen po operacnich vykonech na prsu

Chirurgické zasahy na prsu zahrnuji zmensovaci operace, vkladani implantéts, nebo
excize. Tyto vykony mohou zasdhnout jak Zlazovy parenchym, tak vyvodny systém. Ope-
race, které se provadéji v tésném okoli dvorce, mohou snizovat citlivost bradavky a dvorce
pfi sani ditéte, a mohou pak ve svém dusledku vést vlivem nedostate¢né stimulace této
oblasti k snizené tvorbé matetského mléka. Doporucuje se rovnéz ultrazvukova kontrola
implantati pred zahdjenim kojeni.

V soucasné dobé se setkavame v kazdodenni praxi s celou fad Zen, které podstoupily
chirurgicky zdsah na prsu. Vyvodny systém zpravidla nebyva postizen a v situacich, kdy
zena o kojeni stoji, nebyva s rozvojem laktace a dlouhodobym kojenim vyraznéjsi pro-
blém. U zen, kde byl pti operaci umistén implantat pod prsni sval, koji zpravidla stejné ja-
ko Zeny bez chirurgického zasahu. Pouze tam, kde doglo k preruseni vyvodného systému,
miize dojit ke zna¢nému zdufeni mlé¢né zlazy bez mozZnosti odtoku mléka, u Zen s im-
plantaty vkladanymi nad prsni sval ¢astéji dochdzi k velmi bolestivému zdufeni. Celkové
nizsi procento kojicich Zen v této skupiné je dano spise vlivem psychologickych faktor
a vlivem nedostate¢né motivace téchto Zen ke kojeni.

5.9 Vyziva a rezim kojici matky

Vyziva kojici matky

Kojici matka by méla mit pestrou stravu. Jeji denni kaloricky pfijem by mél byt o cca
500 kcal vy$si nez v obdobi, kdy Zena nekoji. Dulezity je dostatek tekutin. Neni tieba, aby
kojici Zena pila enormni mnozstvi mléka, je vSak zddouci, aby méla dostate¢ny pfisun
vépniku. Je vhodné vyhnout se potravindm, které nadymaji (lusténiny, cibule, zeli, kvétak,
brokolice, hroznové vino, kynuté potraviny aj.). Také ostrd, prili§ kofenénd nebo presole-
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nd jidla nejsou nejvhodnéjsi. Vétsina kojicich Zen v pribéhu kojeni bézné pouziva rizné
bylinné piipravky. V soucasné dobé viak o nich nemame Zddné spolehlivé informace,
protoze postupy pfi jejich vyrobé nejsou na rozdil od vyroby léka a lé¢ivych piipravka
standardizovany. Tim mtiZe mit jejich uzivani $kodlivy vliv jak na matku, tak na dité.
V bylinnych ptipravcich byly opakované nalézany zbytky pesticidii nebo nedeklarované
toxické komponenty. Chybéji rovnéz bezpe¢na data pro bézné uzivané drogy, jako jsou
hefmaének, Echinacea, ginkgo, tfezalka nebo kozlik 1ékarsky. Nezadouci t¢inky byly po-
pisovany jak u matek, tak u déti. Napf. tfezalka muze zptsobovat koliky, letargii nebo
ospalost. Prolongované uziti piskavice fecké seno miize vyzadovat monitorovani koagu-
la¢niho stavu a glykémie. Proto se tyto byliny viibec nemaji pfi kojeni uzivat.

Suplementace matky Zelezem a vitaminy je bezpe¢nd, neni viak tfeba prekracovat
doporuéené denni davky. Pouzivani dalsich doplika stravy je nevhodné, L-tryptofan je
d4van do souvislosti s eosinofilni myositidou. Ukolem lékate tak zfistav4 vysvétlovat mat-
kam vSechna rizika spojend s uZivanim jak bylin, tak doplnka stravy.

Kojeni a alkohol

Alkohol se z mléka odbourava stejné rychle jako z krve. Nejvyssi koncentrace v krvi
dosahuje 30 az 90 minut po vypiti. P¥i sou¢asné konzumaci jidla stoupa pomaleji. Poté
za¢ind hladina klesat. Konzumace alkoholu tedy neni diivodem k odstfikani mléka, pro-
toZe se z néj alkohol odbourd. Konzumace alkoholu neni kojicim Zendm doporucovéna
z pochopitelnych divodi viibec, nicméné vzdy je tfeba vzit do Gvahy i vék kojence. No-
vorozenec ma nezralé jaterni funkce, a proto se Zendm v $estinedéli doporucuje uplna
abstinence. Dité ve véku tii mésicti umi odbouravat alkohol asi polovi¢ni rychlosti nez
dospély, s vékem se rychlost odbouravani postupné zvysuje. S ohledem na tyto skutec-
nosti lze kojici Zené tolerovat prilezitostné vypiti sklenicky alkoholu s doporuéenim kojit
s cca tithodinovym odstupem od vypiti. Pravidelného piti alkoholu by se v§ak méla kojici
Zena rozhodné vyvarovat. Doporucit nelze ani ddvné rady nasich babicek na pravidelné
piti malého mnozstvi piva jako prostfedku na podporu laktace. Piti piva sice mirné zveda
hladinu prolaktinu, nebylo v8ak prokazano, Ze zvy$uje tvorbu mléka, naopak se vi, Ze piti
piva tlumi let-down reflex, a tim negativné ovliviiuje rozvoj a podporu kojeni. Pfi hor$im
spousténi toku mléka se vSak prsy zdaji plnéjsi a odtud také pravdépodobné pochazi na-
zor o pozitivinim vlivu na kojeni. Pravidelnd konzumace alkoholu v pribéhu téhotenstvi
miize vést k fetdlnimu alkoholovém syndromu ditéte s typickou facies a neurologickymi
nasledky, pravidelnd konzumace v obdobi kojeni muZe rovnéz vést k psychomotorické
retardaci, neprospivani a poruchdm spanku u déti. Situaci mize navic zhorsit i nedosta-
te¢nd péce o dité.
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Kojeni a koufeni

Malé dité ohrozuji svym koufenim jak matka, tak v§ichni ¢lenové rodiny bez ohledu
na to, zda je dité kojené nebo krmené pfipravky umélé vyzivy. V této souvislosti se uvadi
zejména Castéjsi vyskyt syndromu ndhlého umrti kojence, pokud dité pobyvé v zakoufené
mistnosti, a stavd se tak pasivnim kutdkem.

Pokud matka koufi uz v priibéhu téhotenstvi, byva porodni védha nizZi, nez odpovida
gesta¢nimu véku ditéte, a z toho vyplyvaji pro dité rizika v jeho dal$im vyvoji, at uz v ¢as-
ném poporodnim obdobi (hypoglykémie, polycytémie atd.), tak i v pozdnim véku (¢as-
t&jsi vyskyt metabolického syndromu s obezitou, hypertenzi a diabetem). Pokud je matka
silnd kufacka v pribéhu téhotenstvi, mohou se u ditéte objevit zndmky abstinenéniho
syndromu s kfikem, neklidem a neprospivanim. Kouteni v priabéhu kojeni kvuli prestu-
pu Skodlivych latek a nikotinu do matefského mléka vede ke snizeni tvorby matefské-
ho mléka a k blokovani spoustéciho reflexu. Déti kutacek tak byvaji ¢astéji kojeny kratsi
dobu nez déti nekuracek. Polo¢as rozpadu nikotinu je 90 minut, proto by matka, pokud
uz kouri, méla koutit nejspiSe tésné po kojeni. Poclet cigaret by méla co nejvice omezit,
nebot se stoupajicim mnozZstvim vykoutenych cigaret nartstaji rizika jak pro matku, tak
pro dité. Nazory na pocet vykourenych cigaret za den, u néjz jesté vyhody kojeni prevazi
nad riziky prestupu Skodlivych latek do mléka, se lisi a pohybuji se v rozmezi od 5 do 20
za den. Optimalnim doporucenim je v8ak nekoufit viibec nebo jen velmi prilezitostné.

Kojeni a kofein

Nadmérné mnozstvi kofeinu, které vypije kojici matka, mize vyvolat u kojeného dité-
te obtize v podobé poruch spanku, zvySeného neklidu a drazdivosti. Zavisi zejména na
stari ditéte a mnozZstvi vypité kavy nebo ¢aje. Kiva md stimulaéni u¢inky nejen na matku,
ale i na dité a tolerance vici kofeinu je nizkd zejména u déti do 6 mésicti. Denni davka
kofeinu by neméla prekrocit 500 mg. To predstavuje cca 2-3 $alky kavy. Kofein se déle
vyskytuje i v ¢aji, ¢okolddé, Coca-cole nebo v energetickych napojich, a proto je tieba pri
zvazovani mnozstvi pfijatého kofeinu pocitat i s témito potravinami. Nejvyssi koncentra-
ce kofeinu v mléce je asi 1 hodinu po poziti. Polocas rozpadu zavisi na véku ditéte. U no-
vorozence je polo¢as rozpadu asi 80 hodin, u piilro¢niho kojence 2-3 hodiny. Kofein tak
dité¢ muze ovlivitovat i nékolik dni. Obecné je v$ak vypiti dvou slabych $alkd kavy denné
povazovano u kojici matky za kompatibilni s kojenim.

Navstéva solaria a sauny pfri kojeni

Vzhledem ke zvy$enému riziku rakoviny kiize pti pravidelném navstévovani soldria by
méla kazda kojici Zena toto riziko zvazit. Pro kojici Zeny v§ak neplati zddna odli$nd pravi-
dla nez pro Zeny nekojici. Saunu mohou kojici Zeny navstévovat bez omezeni, dtlezity je
pouze dostate¢ny pifjem tekutin. V sauné muize kojici Zené samovolné odkapavat mléko.
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Hubnuti a cvi¢eni v priibéhu kojeni

V pribéhu kojeni se nedoporucuje pfili§ rychle hubnuti a dodrzovani redukénich diet.
Duvodem je, ze se pfi piili§ rychlém hubnuti $kodlivé latky, nakumulované v tukové tka-
ni, rychle uvoliuji a prechdzeji pak ve zvy$ené mife do matefského mléka. Kojeni vyza-
duje zvyseny prisun energie, takze kojeni samotné vede k pozvolnému vdhovému tbyt-
ku. Sportovani a cvi¢eni mozné je, zatéz by ale méla byt zvySovana pozvolna. Vhodna je
dobra sportovni podprsenka, ktera je dostate¢nou oporou pro tézka prsa. Pti sportovnich
aktivitach, kde dochdzi k otfestim, jako je béh nebo aerobic, mohou byt prsa zpoéatku bo-
lestiva. Pii vétsi sportovni zatézi se uvolnuje laktat, ktery pfechdzi do matefského mléka
a muiZe negativné ovlivnit jeho chut. Z tohoto pohledu se doporucuje nakojit tésné pred
zalitkem cviceni, aby se mohl laktat z mléka co nejvice pred dal$im kojenim odbourat.
Mozné je i posilovani, zpoc¢atku s omezenim zatéZe prsnich svald.

5.10 Kojeniu vegetarianek

Kojené déti vegetarianskych matek obvykle prospivaji v prvnim ptilroce Zivota dobfe,
problémy mohou nastat pfi zavadéni pfikrmt a v obdobi odstavovani, zejména u ma-
tek, které dodrzuji veganskou dietu. V kojeni by v§ak mély byt podporovany i veganky.
Mnozstvi mléka nebyvé vegetarianskou dietou matky ovlivnéno. Vhodna je véak dodav-
ka vitamind ditéti nebo matce. Zejména u veganstvi je tfeba dbéat na dostate¢ny piijem
vitaminu B,,, vitaminu D, jodu, selenu, vipniku a omega-3-mastnych kyselin. Na trhu
jsou i specidlni ptipravky, uréené pro matky-veganky. Pokud matka nechce kojit, vhodné
je nabidnout primyslové vyrdbénou formuli ze sdji. Pti vyrobé vyrobce respektuje nizsi
biologickou kvalitu rostlinné bilkoviny a fortifikuje ji aminokyselinami a stopovymi prv-
ky, takze kojenec je plné saturovan ve svych potfebach. Pro kojence je to vyhodnéjsi nez
domadci vyroba mléka ze séjovych bobi. Tato mléka byvaji zpravidla hypokaloricka a maji
vysoky obsah fytit, které blokuji absorpci Zeleza a zinku. Nékteré matky také posunuji
v dobé téhotenstvi a kojeni své vegetaridnstvi o stupen vyse, tedy veganky se stanou lakto-
-ovo-vegetaridnkami a monovegetaridnky se pfechodné stavaji semivegetariankami.

Varianty vegetarianstvi:

o Semivegetaridnstvi - jedna se o jakési polovegetarianstvi, maso neni z jidelni¢ku vylou-
¢eno zcela, ale je konzumovéano velmi malo ¢i pileZitostné. Nej¢astéji se uptednostiuji
ryby (peskovegetaridni) a dribez (pulovegetaridni).

o Laktovegetaridnstvi - z jidelnicku je vylouc¢eno viechno maso, ale ze Zivo¢i$nych vy-
robki jsou konzumovéany mlééné vyrobky a mléko.

o Lakto-ovo-vegetaridnstvi - z jidelnicku je vylou¢eno vSechno maso, ale ze zZivo¢isnych
vyrobkil jsou konzumovany mlééné vyrobky, mléko a také vejce.

 Veganstvi - z jidelni¢ku je vylou¢eno maso, vejce, mlé¢né vyroky a nékdy také med.
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5.11 Kojeni a vakciny

Pfi posuzovéani vztahu mezi kojenim a vakcinaci se mohou objevit dva okruhy otazek:
vliv kojeni na imunologickou odpovéd ditéte a mozny nezadouci vliv vakcinace matky
na dité.

S vétsinou béznych vakein (zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, inaktivovand vakcina proti po-
liomyelitidé, hepatitis typu B) imunitni odpovéd ditéte neinterferuje, navzdory tomu, Ze
v matefském mléce jsou proti pivodciim uvedenych onemocnéni pfitomny protilatky.
Sérokonverze u kojenych i nekojenych déti probéhne po podani vakciny proti rotaviriim
stejné, u nekojenych se dostavuje vétsi u¢innost. Kojeni zvysuje protilatkovou odpovéd na
vakeinu proti pneumokokim a hemofiltim. Kojeni také snizuje vyskyt teplot po ockovani
déti.

Ockovani kojicich zen neptedstavuje zadny problém u nezivych vakein (tetanus, zaskrt,
Cerny kasel, inaktivované polio, influenza, hepatitis typu A i B, lidsky papilomavirus -
HPV). Nékteré z téchto vakcin jsou dokonce post partum doporu¢ované u neo¢kovanych
nebo nedostate¢né oc¢kovanych Zen. Pikladem v této oblasti je ¢erny kasel, jehoz vyskyt
celosvétové prudce roste a miize byt pti¢inou zdvaznych stavi, nebo dokonce umrti ze-
jména v nejmladsich a nejstar$ich vékovych kategoriich. Dtivodem k zvy$enému vyskytu
¢erného kasle ve svéte je jednak kratkd ochranna doba po o¢kovani, kterd ¢ini v priméru
3-12 let. Proto vétsina zen ve fertilnim véku neni v dobé téhotenstvi pred ¢ernym kaslem
viceméné vibec chranéna. Druhym faktorem, ktery se na zvy$eném vyskytu podili, je
podceiiovana a opozdéna diagnostika u celé fady pacientd, onemocnéni ma navic ¢asto
také asymptomaticky priibéh nebo prabéh s nespecifickymi pfiznaky. Proto sili tlak na
preockovani Zen jesté pred planovanym otéhotnénim nebo tésné po porodu. Jde o soucdst
tzv. ,cocoon strategie®, tedy principu ochrany malych déti, kdy jsou osoby, které o dité pe-
¢uji (matka, otec, rodinni ptislusnici, chiivy, zdravotnicky persondl porodnic), proti cer-
nému kasli v¢as pfeoc¢kovany a tak se eliminuje riziko onemocnéni pertusi u malych ko-
jenct az do doby, kdy mohou byt proti pertusi ockovani v rimci svého bézného ockovani.

U vétsiny zivych vakein virus v matefském mléce nenalézame. U rubeoly se mize osla-
beny virus do matetského mléka dostat, infekce jsou v8ak zpravidla asymptomatické nebo
velmi mirné. V soucasné dobé Ize tedy podat kojicim i Zivé vakciny s vyjimkou vakciny
proti zluté zimnici, ktera by se v neurgentnich situacich neméla kojicim podavat.

5.12 Zastava laktace
Zastava laktace miiZe probéhnout nékolika zpisoby:

Nahla zastava laktace

Pokud je kojeni z néjakého dtivodu kontraindikovano, at uz na strané ditéte nebo matky
(viz tab. 8), nebo se matka rozhodne nekojit, napt. z divodu ¢asného navratu po porodu
do prace, je nejlépe rozvoji laktace ihned po porodu zabranit. Pouzivaji se 1éky na bazi es-
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trogenti nebo pripravek cabergolin (Dostinex). K zabrdnéni tvorby mléka se podava jed-
norazova davka 1 mg cabergolinu (2 tablety) béhem prvniho dne po porodu. K preruseni
tvorby mléka se 1ék uzivd po 2 dny kazdych 12 hodin pil tablety (0,25 mg). Tento zptisob
zajistuje lepdi sndsenlivost, snizuje vznik nezadoucich u¢inkd, zejména pokles krevniho
tlaku. Pokud v prvnich dnech po porodu presto dojde k nalévani prsii nebo byla zéstava
laktace zahdjena az s nékolikadennim zpozdénim a mléko se zacne tvofit, je vhodné po
nezbytné nutnou dobu prebyte¢né mléko odsttikévat. Neni tfeba se obavat, Ze odstrika-
vanim se bude povzbuzovat tvorba mléka, je viak tfeba zabranit velmi bolestivému naliti
prsu, které miize vést az k mastitidé, odstiikava se proto jen do ulevy. Pfed odsttikavanim
se doporucuje uvolnit prsy horkou sprchou nebo teplym obkladem na prsa, vhodné jsou
i masdze masdznim olejem na prsa. Pocit tlevy pfinaseji i studené obklady v mezidobi.
Osvéd¢enou radou nasich babicek bylo pouzivat k chladivym obkladiim studeny tvaroh.
Ke zmirnéni ptipadné bolesti 1ze pouzit paracetamol v béznych davkach.

Tab. 8: Indikace k zastavé laktace

- Umrti novorozence

+ potratv 2. trimestru

«onemocnéni prsu: tézka forma mastitis puerperalis
« stav po operaci prsu s narusenim mlékovodd

- t87ké celkové onemocnéni matky

» indikace ze strany ditéte - galaktosémie

- pfani matky

« dité uréené k adopci

Postupna zastava laktace

V nékterych situacich se stane, Ze dité postupné prestane po zavedeni pfikrmu kojeni
vyzadovat. Tato pfirozené odstaveni nastdva zpravidla mezi 3.-4. rokem véku. V nasich
zemich je vSak obvyklé odstaveni dfive.

Navod na postupné odstavovani:

Obvykle se nejprve vynecha kojeni, o které jevi dité nejmensi zdjem nebo po kterém
jsou prsy nejméné nalité. Postupné se vynechdvaji dal$i kojeni kazdé 2-3 dny. Pfi plnéj-
$ich prsech je tfeba odstiikat prebytky mléka. Velmi dtileZity je individudlni ptistup.

5.13 Adoptivni kojeni a relaktace
Adoptivni kojeni

Adoptivni kojeni se vyuzivé v situaci, kdy dité neni kojenou vlastni matkou, ale jinou
osobou. Primarné nejde tiplné o to, zda se spusti nebo nespusti laktace, velmi dulezity je
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uz pouhy blizky télesny kontakt ditéte s matkou. Usili o spusténi laktace vyzaduje velkou
miru trpélivosti. Zacind se zpravidla tak, Ze si matka zaéne pomoci masézi stimulovat
nékolikrat denné bradavky a nékolikrat denné pouzije nejlépe elektrickou odsavacku ma-
tefského mléka. Vyhodné je pouzit odsavacku s moznosti dvoufazového odsavani a vyuzit
tak jeji stimulacni faze. Pocet a délka stimulaci se postupné zvysuje. Po prevzeti ditéte do
péce se zac¢ina co nejcastéji priklddat k obéma prsim, protoze nejmocnéj$im stimulem
pro tvorbu mléka je sani ditéte. Problémem pti zahajovani kojeni adoptivni matky mize
byt rovnéz fakt, ze je dité v této dobé jiz zpravidla zvyklé pit z lahvicky a sani prsu s nedo-
statkem mléka miiZe odmitat. Tuto obtiZnou situaci miZze usnadnit matce podpora celé
rodiny. Dité se za¢ind prikladat k prsu, ale je nezbytné ho neprestat dokrmovat matef-
skym mlékem z mlé¢né banky nebo formuli. Pfinosné byvaji rtizné alternativni zptisoby,
napt. vyuziti stfikacky po prstu nebo suplementoru, kdy dité saje z dosud prazdného prsu
a zéroveni pomoci pomiicek polykd mléko. Postupné pii nastupu laktace se davky dokr-
movaného mléka snizuji. Matku je tfeba pfipravit na to, Ze snaha o spusténi laktace bude
znamenat pocit neustdlého 24hodinového krmeni. Uspéch pti rozvoji laktace v situaci
adoptivniho kojeni je véak uspéchem mnohondsobnym a ptinasi vyhody nejen pro dité,
ale i pro matku a vSechny jeji nejblizsi.

Relaktace

Rovnéz pokud bylo u vlastni matky ditéte z néjakého divodu doc¢asné preruseno kojeni
a matefského mléka je nedostatek, byva navrat plného kojeni nelehky a vyzaduje znaéné
usili a spolupraci matky a velkou podporu jejiho okoli. Diivodem k preruseni kojeni mtize
byt vazné onemocnéni matky nebo jeji hospitalizace bez ditéte, uzivani 1éku, které jsou pii
kojeni kontraindikovany, nutnost nékterych diagnostickych nebo terapeutickych zasaht
inkompatibilnich s kojenim, ptipadné divody organiza¢ni. Obecné plati, Ze je tfeba poci-
tat pfinejmensim s dvojnasobkem ¢asu k dosazeni rozvoje plného kojeni, nez predstavuje
doba, po kterou bylo kojeni pteruseno. Sance na tspéch u motivované matky jsou vsak
znacné.

5.14 Tandemové kojeni

Tandemové kojeni popisuje situaci, kdy je doposud kojeno dité v pribéhu dalsiho
téhotenstvi matky. Tato situace neohroZuje ani dité ani matku a jeji plod.

47



LAKTACNI MINIMUM PRO PEDIATRY

6.1 Kojeni late preterm novorozencti

Terminem ,late preterm® jsou oznac¢ovani novorozenci, ktefi se narodi mezi 34 + 0 az
36 + 6 tydny téhotenstvi. Nékdy se pouZivd i termin ,almost term* novorozenci nebo
»hear term“ novorozenci. Oba tyto uvddéné terminy vak nejsou pfili§ vhodné, protoze
vzbuzuji dojem, Ze jde o zralé novorozence. Divodem je specifikum téchto déti, které se
nachdzeji na hranici zralosti a mivaji problémy jak s poporodni adaptaci, termolabilitou,
novorozeneckou Zloutenkou, hypoglykémii, tak i s kojenim. Tato skupina novorozenci
tvoii vic nez 70 % nedonosenych déti a je v laické i odborné veiejnosti podcenovana. Je
tfeba si v8ak uvédomit, Ze mozek téchto déti je o zhruba tfetinu mensi nez mozek déti
donosenych. Dal$im problémem byvd, Ze po porodu byvaji umisténi spole¢né s détmi do-
nosenymi na oddéleni fyziologickych novorozenci. Zatimco déti donosené se zpravidla
rozkoji rychle a dobte, zahdjeni laktace late preterm novorozenci se obvykle neobejde
bez pocate¢nich obtizi. Tyto déti huife saji a polykaji, a vyzaduji tedy specificky pristup pti
zahajovani laktace. Situaci neusnadriuje ani tlak matek, rodinnych ptislusnika ¢i oetfuji-
ciho porodnika na ¢asné propusténi do doméciho oSetfovani.
a dité a umozZnit jim spole¢ny pobyt v systému rooming in, pokud to dovoli zdravotni stav
matky i ditéte. Je nutné dobte posoudit zralost ditéte a jeho projevy. Nezbytna je dobra
komunikace s matkou i s celou jeji rodinou, zejména se zdiraznénim informace o del$im
pobytu v porodnici nez u déti donosenych. Dal$im problémem miiZe byt zajistit jednotny
postup celého tymu od 1ékare po sestry a laktaéni poradkyné. S vyhodou je zasvétit do
problematiky kojeni hrani¢né zralych déti dalsi ¢leny rodiny, aby laktaéni podpora matky
byla co nejvyssi. Kojeni téchto déti ma své specifické zvlastnosti. Nékterd obecna pravidla
pro zahajovani kojeni plati i pro tyto déti — ¢asné ptilozeni jesté na porodnim séle, prikla-
dani dle potteby nebo prikladani 8-12krat denné v prvnich dnech Zivota. Kojeni téchto
déti ma vsak i sva specifika, kterd je tfeba matce i celé jeji rodiné dobie/opakované vy-
svétlit. Tyto déti se zpravidla dokrmuyji jiZ od narozeni z diivodu prevence hypoglykémie.
Potiebuji dobte zvladnout techniku kojeni i za cenu pouZivani nejriiznéjsich pomucek,
jako jsou kontaktni kryty nebo sondi¢ka fixovand k prsu matky apod. Doba jednotlivych
kojeni by neméla byt ptili§ dlouhd. Je tfeba mit na paméti, Ze tyto déti se rychleji unavi.
Je vidy nutné prihlizet hlavné k jejich zralosti nez k porodni vaze. Nepiiznivé k celému
procesu rozvoje laktace prispiva i fakt déletrvajici novorozenecké zloutenky, ktera casté-
ji nez u déti donosenych vyzaduje i opakované intervence. Neni tfeba véhat s odstrika-
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vanim mléka a pouzivinim odstfikaného mléka k dokrmovani téchto déti, nebot ¢asto
vzhledem ke své nezralosti nedokdzi vypit z prsu viechno nabizené mléko. K dokrmovani
je vhodné pouzivat na rozdil od déti dono$enych i malé davky mléka. Matky téchto déti
zasluhuji neustalé povzbuzovani v jejich usili o rozvoj laktace. Hodnoceni rozvoje laktace
a kontrola véhy ditéte by méla byt provadéna alespoil dvakrat denné. Rovnéz by mél byt
stanoven redlny pldn rozvoje laktace, ktery vychazi z moznosti téchto déti a konkrétni
situace. Nedilnou soucdsti péce o rozvoj kojeni je predchdzeni a véasné fedeni problému
kolem kojeni, zejména za situace, ktera je dobfe znama - kdy po poc¢ate¢nim dobrém roz-
voji laktace nastava faze, kdy se vdhova kfivka muize oplostit a kojeni pfechodné zhorsit.
V této fazi je dobte vyhodnotit, zda jde o nedostatek mléka nebo nedostate¢né sdni ditéte.
V této situace je vhodnéjsi s prechodnym dokrmovanim spi$e nevahat, ptistup je vSak
individudlni. Nékdy naopak vyssi davky prijimané stravy nad 200 ml/kg/den mohou vést
paradoxné k oplo§téni hmotnostni ktivky a neprospivani novorozence. U téchto déti je
proto vhodné na rozdil od déti donosenych dodrzovat denni doporuéeny ptijem mléka
arozpoditat ho na jednotlivou davku. Dokrmovani se doporucuje zpravidla alternativnim
zpusobem, je vSak tfeba jej individualizovat s ohledem na schopnosti ditéte i matky. Neu-
stalou a nikdy nekoncici soucasti péée o tyto déti je neustald motivace téchto matek ke ko-
jeni. Doporuc¢ovanym kritériem pro propusténi z porodnice je vahovy ptirtastek nékolika
dekagramt v poslednich 2-3 dnech za sebou s tim, Ze v dobé pldnovaného propusténi by
se dité také jiz mélo ke kojeni samo probouzet. Problémy je tfeba ocekavat i po propusténi
do domaciho o$etfovani a u téchto déti by méla bezprostiedné navazovat péce obvodniho
1ékate. Zvy$end péce o tyto déti po propusténi zahrnuje ¢astéjsi kontroly vahy nez u déti
donosenych, dodavku vitaminu D a podle doporuéeni AAP by se témto détem mélo po-
davat Zelezo v davce 2 mg/kg/d. Problémy s neprospivanim jsou jednim z nejcastéjsich
davodt opétovné hospitalizace téchto déti. Pres své zvlastnosti vSak maji stejnou $anci byt
dlouhodobé kojené jako déti donosené.

6.2 Kojenidvojcat a vicercat

Pro kojeni dvojcat a vicercat plati obdobna pravidla pfi zahajovani kojeni jako u ditéte
jednoho, tedy ¢asné prilozeni a kontakt skin-to-skin nejlépe je$té na porodnim séle, spo-
le¢ny pobyt matky a déti v systému rooming in, volny rezim kojeni ad libitum a spravné
zvladnuti techniky kojeni. Je tfeba vzit do tvahy specifika porodu dvojéat, ktera se castéji
rodi cisafskym Fezem a v nékterych situacich na hranici zralosti. Pfesto ani takovy porod
neznamend nekojeni. Pokud matka dvojéat kojit chce a dostane spravné rady, vytvari se
jiz v prvnich dnech dostatek mléka pro obé déti. Kojeni dvojcat je pochopitelné naro¢néj-
$i a vyzaduje zpravidla vice trpélivosti. Vyhodnym se pti kojeni dvojcat ukazuje pouzivani
specialnich kojicich pol§taiu, které umozni kojit obé déti najednou. Na trhu jich je k dis-
pozici celd fada, v soucasnosti jsou nejoblibenéjsi polstare z mékké, ale pevné pény, které
poskytuji vybornou oporu a usnadriuji matce stabilizaci polohy obou déti. Kojeni obou
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déti najednou prinasi nékolik vyhod. Soucasné sdni z obou prsit podporuje tvorbu mléka
vice, nez pokud jsou déti kojeny za sebou, kojeni matka zvldda v polovi¢nim ¢ase, nez po-
kud déti koji postupné, a zdroven se matka vyvaruje situace, ze obé déti maji hlad a prvni
se koji a druhé place a ¢eka (viz obr. 2). Matka dvojcat potiebuje vyznamnou psychickou
podporu a pomoc ostatnich ¢lentt domacnosti.

U kojeni troj¢at se prikladaji dvé déti najednou a tfeti lezi v kliné matky a ¢eka. Z praxe
vyplyvd, Ze i troj¢ata mohou byt plné kojena, pfipadné matka odstiikava mléko a druha
osoba zbylé troj¢e nakrmi. Pfi pfi$tim kojeni se pak déti v kojeni vysttidaji (viz obr. 3).

Obr. 2: Kojeni dvojcat

™

Pii kojeni dvojcat lze vyuzivat rtizné polohy. Nejc¢astéji matka sedi a obé déti jsou pri
soucasném kojeni ve fotbalové poloze, mohou v3ak byt prikladany paralelné nebo do kii-
ze. Nékdy ma kazdé dvojce sviij oblibeny prs, ke kterému je prikladano, jindy se déti u jed-
notlivych prsti stfidaji. Pokud v8ak jedno z déti nesaje nebo za¢ne svijj prs odmitat, je di-
lezité, aby druhé dvojce pilo stfidavé z obou prsii a rozvijelo ¢i udrzovalo laktaci i v prsu
svého sourozence. Podobné, nemize-li byt jedno z dvojéat z néjakého divodu prikladdno
k prsu, dokdze druhé dvojce rozbéhnout laktaci s dostate¢nym mnozstvim mléka pro obé
déti. Rovnéz pokud dochdzi k retenci mléka v prsu pro jedno dvojce, pfinasi profit vyuzit
schopnosti sani druhého dité a k problematickému prsu ho ptilozit. Nejdulezitéjsi je opét
individualizovani potfeb déti a jejich matky. Je tfeba nepodcenit vyznam spravného typu
polstéte, nalezeni optimdlni polohy kojici matky, napt. s opfenim o zed a podlozenim no-
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hou nizkou stoli¢kou, a v neposledni fadé je tfeba nezapominat na motivaci matky. V pfi-
padé, Ze se laktace rozviji pomaleji a mléka neni pro kojeni obou déti dostatek, je vhodné
po pfechodnou dobu déti prikrmovat, at uz darcovskym mlékem z mlé¢né banky nebo
formuli, ptipadné odstiikanym matefskym mlékem u déti, které se narodily predcasné.
Zpravidla se jedno z déti koji a druhé pak dokrmuje. Kli¢ovou roli hraje najit takovy zpt-
sob vyzivy obou déti, pfi kterém matka diivéfuje ve své sily, nebot jen klidna matka, ktera
si véfi, vede k dlouhodobému tspésnému kojeni dvojcat a vicercat.

Obr. 3: Kojeni trojcat

6.3 Kojeni nedonosenych déti

U kojeni nedonosenych déti je tieba vzit do Gvahy jejich specifika (viz obr. 4). Prikla-
dani je mozné az poté, co se u ditéte rozvine dostate¢ny saci reflex. Nezélezi zdaleka tolik
na porodni véze jako na zralosti ditéte a jeho klinickém stavu. Z hlediska rozvoje laktace
je vhodné za¢it s podporou budouciho kojeni uz v prvnich hodinéch po porodu, kdy se
za¢inaji odsttikdvat malé davky mleziva, optimélné ve ttfhodinovych intervalech. Krmeni
ditéte timto mlékem je vyhodné, nejlépe pred zraky jeho matky. To byva zpravidla velkou
motivaci pro jeji dalsi tsili a zdroven je to nenahraditelny piispévek z jeji strany pro zdravi
jejiho ditéte. Zpocatku se obvykle malé davky mleziva odstfikavaji rukou do zkumavky,
pak se mohou vyuzivat dvoufizové odsavacky se stimula¢ni fazi. Doporucuje se odstfi-
kavat bud pfimo u inkubatoru ditéte, nebo pokud to neni mozné, méla by mit matka
pres sebou obrazek svého ditéte. Timto zptisobem lze zajistit dostate¢ny rozvoj laktace
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i u velmi nedonos$eného ditéte. Velky vyznam maji i ¢asté nav§tévy matky a otce u ditéte,
podpora rodiny nebo kontakt na kuzi skin-to-skin. Postupné Ize dité, pokud mad stabilni
vitalni funkce, zacit pfiklddat k prsu, zprvu jednou denné na kratkou dobu, postupné se
frekvence pfikladani i délka kojeni zvysuje. Je tfeba respektovat zvlastnosti nedonosenct
i pti vybéru vhodné polohy. Vzhledem k lehké hypotonii se vice osvéd¢uje poloha svisla
nebo poloha tane¢nika, obecné v8ak plati, Ze spravnd poloha je ta, ktera matce i ditéti vy-
hovuje. Pti rozvoji laktace lze vyuzit i pomticek, jako je napt. suplementor, které se naplni
odstfikanym mlékem vlastni matky a pomoci sondi¢ek nalepenych k prsu dité soucasné
saje sondu i bradavku matky. Pfi rozvoji kojeni nedonosenych déti je tieba obzvlast vel-
ké trpélivosti a velké motivace matek, nicméné pro dité je pouzivani matetského mléka
od vlastni matky s nedonoseneckym slozenim optimalnim zptisobem vyzivy. Zku$enosti
ukazuji, Ze timto zptisobem lze zajistit vyZivu pro naprostou vétsinu nedonosenych déti.

Obr.4: Nedono3eny novorozenec

6.4 Kojeni hypotonického ditéte

Pfi niz$im svalovém tonu mize byt rovnéz prikladani k prsu, sani a rozvoj kojeni ob-
tiznéj$i nez u déti normotonickych. Prototypem takového ditéte je napf. dité¢ s Downo-
vym syndromem. Vzhledem k hypotonii se opét snazime vyuzit takové polohy pii kojeni,
ktera rozvoj laktace podporuje. Nejoblibenéjsi polohou byva poloha svisld (vzpfimend),

sy v

ktera do jisté miry eliminuje nizi svalové napéti, kdy matka sedi pohodlné optena zady
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a dité sedi obkro¢mo na jeji noze. Jednou rukou matka podpira hlavicku, krk a télo ditéte
a druhou rukou nabizi prs ditéti. Vhodna je i poloha tane¢nika, kdy dité lezi na boku po-
deprené polstafem, matka podpira hlavicku ditéte pod jeho u$ima a druhu rukou nabizi
prs. Vyuzit Ize i dal$i polohy, napt. fotbalovou polohu.

6.5 Kojeni détis rozstépem

Pii vyskytu roz§tépové vady by nikdy nemélo zaznit, Ze kojeni je nemozné. Matka po-
tiebuje podporu okoli a viru v to, Ze pro své dité miize délat to nejlepsi. Uspéch zélezi
nejen na velikosti a umisténi vady, ale také na velikosti bradavek matky. Bez ohledu na
zavaznost roz§tépové vady je dilezité prikladani novorozence zkusit. Matku je dulezité
v rozvoji laktace a kojeni podporovat. Kojeni zvlidaji nejlépe novorozenci s jednostran-
nym roz$tépem rtu, kdy maminka defekt utésni svym prsem a ev. ditéti pomtize svym
prstem defekt pritisknout. Nejvyhodnéjsi polohou je poloha vzpfimena, nebo poloha ta-
ne¢nika, pripadné fotbalovd. Vyhovujici mtiZe byt i kojeni kiizem, kdy matka drzi dité
na levé ruce a prikldda k pravému prsu, ¢i naopak. Rozhodujici je vzdy velikost defektu
a strana, na které se nachazi. I kdyz u kompletniho obli¢ejového defektu je prikladani
k prsu a kojeni téméf nemozné a najit vhodny systém krmeni ditéte nebyvé vzdy snadné
a rychlé, je velmi dulezitym aspektem motivovat matku k odstiikavani vlastniho mlé-
ka v intervalech napodobujicich intervaly pfikladani. Dité se potom timto odstfikanym
mlékem krmi. V soucasné dobé se vyrabéji specidlni savicky uréené pro déti s roz§tépem,
tzv. Habermantv dudlik. Vyrébi se ve dvou velikostech. Ne vzdy se vSak vyZiva téchto
déti pomoci zminéné pomucky dafi a je tfeba vzdy zkouset rizné typy savicek. Nejéastéji
se uspéchu dosahuje s delsi, $irokou a mékéi savickou. Motivace matek k udrzeni laktace
v této situaci byva velmi ¢asto vysoka a na rozdil od matek, které krmi své déti vlastnim
odstiikanym mlékem z jinych davodd, byvaji tyto déti na matefském mléce velmi dlouho,
neztidka déle nez déti kojené. Pti krmeni téchto déti je vhodné vyuzit lahvicky s moznosti
pomalého vstiiknuti mléka do ust ditéte. Odsttikavani mléka je mozné véemi dostupnymi

vvvvvv

nickych odsavacek.

6.6 Nejbéznéjsi polohy p¥i kojeni

Vzajemna poloha matky a ditéte pfi kojeni hraje zdsadni roli pfi rozvoji laktace v prv-
nich dnech po porodu, kdy se matka ui spravné technice kojeni. Zpravidla se za¢ina kojit
v poloze vleze na boku, po porodu cisafskym fezem v poloze vleZe na zddech. V dalsich
dnech po porodu Ize vyuzivat i dal$i vhodné polohy. Matka, ktera opousti porodnici, by
méla mit zvladnuté kojeni vsedé a nacvik kojeni v této poloze by mél byt nedilnou soucas-
ti edukace matek pfed propusténim.
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Nejbéznéjsi polohy pii kojeni jsou zndzornény na obrazcich 5-11.

0Obr. 5: Poloha vleZe na boku
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Obr. 7: Poloha bo¢ni (fotbalova)

Obr. 8: Poloha vsedé
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0Obr. 9: Poloha vzpiimena
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Obr. 11: Spravné prilozeni

~ R
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7 Reseni obvyklych
problémiu kolem kojeni

7.1 Ragady

Ragady neboli praskliny na bradavkach nebo tésné za nimi, jsou nejéastéji se vyskytu-
jicim problémem kojicich Zen. Jsou zna¢né bolestivé, velmi znepiijemiiuji kojeni a velmi
negativné ovliviiuj{ psychiku matky. Casto mohou krvécet. Matky s ragadami pak maji
velké tendence k postizenému prsu dité viibec neptikladat. Tato situace miize vést jak
u zdravotnického persondlu, tak i matek k ¢astéj$imu pouzivani kontaktnich krytti nebo
dokonce k preruseni kojeni na ¢asové omezenou dobu se véemi negativnimi dusledky,
které z toho mohou vyplynout.

Mechanismus vzniku ragad

Dobra technika je zdkladnim predpokladem pro tuspésné a dlouhodobé kojeni a je tedy
nesmirné dulezité se spravnému priklddani ditéte k prsu vénovat jiz v prvnich hodinidch
po porodu. Veskeré vynalozené usili se pak vrati v podobé dostate¢né tvorby matetského
mléka. Je dobfe zndmo, ze pokud je prvnim nékolika ptikladanim po porodu vénovana
dostate¢na pozornost, je rozvoj laktace rychly a nedochazi k poskozeni bradavek. Nejdii-
nespravném prilozeni muize dojit ke vzniku praskliny, ktera se hoji celou fadu dndt. Je
velmi bolestivd a zpravidla velmi negativné ovliviiuje rozvoj kojeni.

Ragady vznikaji:

o piinedostate¢ném pfiloZeni ditéte k prsu,

« piinedostate¢ném otevieni st ditéte,

o ptirychlé snaze o prilozeni (ditéti zastava jazyk u patra),

« $patnou polohou,

o pfinedostate¢né ochrané bradavek pti ukonéovani séni z prsu,
o pti chybném pouziti krytu bradavek,

o pfi extrémné citlivé pokoZce matky,

« piikandidoze.

Prevence vzniku ragad

Cilem je idedlni sani z prsu matky. Bradavka je dostate¢né daleko, aby nedochézelo
k jejimu poskozeni. Jak to pozname? Kojeni neni bolestivé a bradavka neméni sviyj tvar.
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Vidy je tfeba si uvédomit, Ze by méla byt hluboko v tstech ditéte, zasahovat do prostoru
mezi mékkym patrem a jazykem. Pak nemtize dojit k jejimu poskozeni. Krom vyse uve-
denych bodt si miizeme pomoci jemnym stla¢enim prsu a nahrnutim kaze prsu smérem
ke dvorci. Tim zkratime rozmér od $picky bradavky na konec dvorce a umoznime ditéti
uchopit jeho velkou ¢4st. V okamziku, kdy dité za¢ne dobte z prsu sit, uvolnime jemny
stisk prsu, aby nad nim nedochazelo ke stagnaci mléka.

Druhym dulezitym bodem je mékky dvorec. K jeho otoku a tuhnuti nedochazi vzdy,
ale je tfeba v pripadé potteby si s nim umét poradit. Pokud vznikne, neumoznuje ditéti
ptisati, tla¢i na mlékovody a znemoziiuje odtok mléka. V pripadé otoku prsi1 a dvorce je
tkan tuhd, nepoddajnd a bolestivd. Edém, ktery vznikl pod dvorcem, je tfeba tésné pred
kojenim jemné jednim prstem malymi krouzivymi pohyby rozmasirovat. Ukon je tieba
provadét s citem, ale ucelné, v plose celého dvorce a nezapomenout i na jeho hranu. Jiz
béhem masdze se vlivem uvolnéni mlékovodu zacinaji objevovat prvni kapky mléka. Pro-
blém netesi pouziti odsavacky matetského mléka. Ta pomoci vytvoreni negativniho tlaku
do tkané dvorce vtahuje intersticialni tekutinu a stav jesté zhor$uje. Po kojeni je na misté
na dvorce pouzit chladivé gelové polstarky, které pomohou zmirnit otok a pred dal$im
prilozenim ditéte prs nahtat a opét osetfit dvorce. Pro nahrati pfed kojenim je velice uicel-
né pouzit misku s teplou vodou a dvorec do ni ponofit. Spravnou pé¢i o dvorce docilime
bezproblémového prikladani ditéte k prsu a jeho jednoduchého vyprazdnovani.

Poslednim dtilezitym krokem je ptiloZeni ditéte za raminka. Pokud pfikladame za hla-
vi¢ku, odklanime od prsu dolni Celist a opét dochazi k poskozovani bradavky. Je tfeba si
uvédomit, Ze i dospély ¢lovék pottebuje k piti ze skleni¢ky svou bradu. Automaticky ji
predsouvame, aniz bychom na to mysleli. Pro spravné uchopeni prsu ji potfebuje i koje-
nec. Proto ho drzime za raminka, tim dostdvdame do osy ucho, rameno, kycel a dochazi
k Zddanému predsunuti dolni Celisti. P¥i spravném priloZeni je brada zanofena do prsu
matky a rty ho kopiruji.

Dal$im problémem po vzniku ragdd miZe byt nespravné pouzivani kryt bradavek. Dité
pak nesaje z dvorce, ale jen z konce krytu, ktery nahrazuje bradavku. Takovéto pfiloZeni je
nespravné a vede k dal$imu poskozovani bradavek a nehojeni ragad. Ragada by méla byt
v koutku ditéte, aby nedochdzelo v tomto misté k napinani kize a tim k jejimu dal$imu
poskozovani. Pokud v8ak neni spravné zvladnuta technika kojeni, nefe$i tato opatteni da-
ny problém. Vzdy je nejdulezitéjsi idedlni poloha ditéte, spravné drzeni prsu, dostate¢né
otevfena Usta ditéte, co nejvolnéjsi dvorec a vloZeni nejvétsi mozné ¢asti dvorce do st
ditéte, a to i v ptipadé pouziti krytu. Pro udrzeni laktace neni zadouci prestat dité k prsu
prikladat. Jiz z umisténi ragad se dat vy¢ist problém. Ragada na $picce bradavky svédci
o nedostate¢ném otevirani ust ditéte. Tuto situaci ¢asto vidime tam, kde je snaha dité co
nejrychleji uklidnit. Problém, ktery vyzaduje vice trpélivosti, jsou déti, které si saji sviij
jazyk. Zde je pti snaze o priloZeni vyvolano toto sani a dité ,,$tipe“ do $picky bradavky.
Naopak ragady tésné za bradavkou ukazuji na nespravné drzeni prsu, kdy dité nelezi na-
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proti matce a na bradavce visi, anebo k nim dochdzi za situace, kdy matka odtrhava dité
od prsu, aniz by mu mezi dasné vlozila malicek.

Hojeni

Pokud uz ke vzniku ragdd dojde, doporucuje se v této situaci dodrzovat nékolik zasad.
Velice dulezité je zvlddnuti techniky kojeni a udrZeni volnych nepfeplnénych prsa bez
tuhych mist ve dvorcich. Dité se pfikladd nejprve k prsu s neposkozenou bradavkou, a te-
prve poté k prsu s ragadou. Docilime tim lepsiho spousténi mléka, mirného pocate¢niho
zasyceni ditéte, a tim dochdzi i ke sniZenf intenzity sani. K ochrané bradavky je vhodnéjsi
pouzivat radéji chranice nez prsni vlozky. Chrani¢e umoznuji pfistup vzduchu k bradav-
ce, ktery je pro proces hojeni velice dulezity. Idealni je k oSetfeni matefské mléko, které
ma praxi ovéfeny hojivy ucéinek. Je dobfe znamo, ze matkdm, kterym samovolné odkapa-
va mléko, se ragady dobte a rychle hoji. Proto se matkdm s poskozenymi bradavkami do-
porucuje jejich potirani vlastnim mlékem na konci kojeni. Mléko se pak nechd zaschnout.
Podminkou jsou ¢isté ruce z divodu eliminace zaneseni infekce, ktera by mohla zpiiso-
bit vznik mastitidy. Velice dobré zkusenosti jsou s pouzivanim hydrogelovych polstarka,
které nejen chrani bradavku, ale pfedev§im podporuji hojeni. Alternativou matefského
mléka jsou masti a krémy (Bepanthen, Purelan), které je nutné pouzivat ve slabé vrstvé,
aby nedochézelo k omezeni pfistupu vzduchu a k maceraci bradavky. Macerovana kuaze je
podstatné nachylnéjsi k poskozeni.

Negativni vliv na rozvoj a udrZeni laktace ma i bolest Je dtlleZité se ji zabyvat a snazit se
ji odstranit. Pokud nelze bolest zvladnout spravnou technikou kojeni, je nékdy uzite¢né
pouzit Mesocain gel pfed kojenim a kryty bradavek. V tomto ptipadé je tieba dbat na je-
jich spravné pouziti. Pokud dité nebude sét z prsu, ale pouze konec krytu, kde je bradavka,
poskozuje ji i nadale tlakem svych dasni.

U vétsiho poskozeni bradavek Ize pouzit i Hemagel. Pokud se objevi krvaceni, lze bra-
davku pred kojenim opatrné pottit ledovou kostkou.

Pro velké poskozeni bradavky mtize dojit k vynechani nékolika ptiloZeni. Pferuseni by
mélo byt pouze na nezbytnou dobu, po kterou matka mléko z prsu odstiikava. Odsttikani
je vhodnéjsi rukou, aby nedochazelo vlivem negativniho tlaku odsavacky k dal$imu po-
$kozovani bradavky nebo stagnaci hojeni.

Duvodem vzniku a nehojeni ragdd mohou byt kvasinky. Tam, kde nezabiraji zminova-
né postupy, je tteba na né myslet. V 1é¢né se s spéchem pouzivaji lokalni antimykotika.
Lécba je zpravidla empirickd, nebot na bradavce ¢asto neni Zadné poskozeni vidét, matka
véak uvadi jejich velkou bolestivost.

7.2 Pieplnéna prsa

K preplnéni a naliti prstt dochdzi nejéastéji v prvnich dnech po porodu. Pozdéji se ob-
jevuje jen tam, kde neni dité dostate¢né ¢asto pfikladano k prsu. Preplnéni a naliti je zpa-
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sobeno dilataci alveoltl, kterd pak vede ke kompresi duktd, a to sekundérné vede k vas-
kularni a lymfatické kompresi. Zpravidla plati, Ze ¢im vice ¢asu je v prvnich 48 hodinach
po porodu vénovano prikladani a kojeni, tim mensi je naliti prst. Pfiznaky se vyskytuji
v $iroké $kale od prostého preplnéni s nevyraznymi obtizemi az ke staviim s obtizemi
velkymi. Hodnoceni je jen subjektivni, neexistuje zatim zadny zptsob objektivniho mé-
feni zvét$eni prsd. V prevenci se uplatiiuje pfedevsim edukace matek jiz v pfedporodnim
obdobi, aby dobre a ¢asto priklddaly. Ukazuje se v8ak, Ze kratké bolestivé naliti prst je sice
nekomfortni pro matku, ale nema zésadni vliv na dlouhodobost kojeni, kdezto pokud je
naliti prolongované, muze ovlivnit jak mnozstvi mléka, tak délku kojeni. Proto pokud
dojde k preplnéni prsi, je tfeba zajistit rychlou a adekvatni 1é¢bu tohoto stavu, protoze
jen adekvatni 1é¢ba vede k dlouhému kojeni. Pfi feSeni tohoto problému se vyuzivé jak
farmakologickych, tak nefarmakologickych postupti. Pfi del$im pobytu v porodnici se
s timto problémem setkdavame je$té za hospitalizace, pti velmi kratkém pobytu s propus-
ténim ditéte s jesté nedostate¢né rozvinutym kojenim mohou nastat tyto obtize doma a je
tfeba upozornit matku, Ze mohou nastat a jak by méla v této situaci postupovat. Z farmak
1ze pouzit paracetamol nebo ibuprofen. Z nefarmakologickych metod je na prvnim misté
odsavani mléka. Tvrdi se, Ze pokud matka odstfikava, tvorba mléka se zvy$uje a problém
se nete$i. Praxe ukazuje, Ze pokud matka preplnénd prsa jednorazové do plného uvolnéni
odstiika, nedochazi jiz opakované k tak bourlivému naplnéni, kojeni je efektivnéjsi, pii-
loZeni snaz$i, mléko se lépe spousti a nedochazi k poklesu laktace. Nékdy dojde k zvét-
$eni a preplnéni pouze pridatné mlé¢né 7lazy, ktera byva nejcastéji umisténa v axile, ale
miiZe se vyskytovat kdekoliv v prabéhu mlééné listy. Vlivem hormonalni reakce dochazi
v pridatné 7laze ke tvorbé a hromadéni mléka. Prs je nutné po kojeni odstfikavat a na
Zlazu prikladat chladné obklady. Neomezujeme kojeni, priklidame ve fotbalové poloze.
Vétsinou postaci konzervativni postup. Jen ve zcela vyjime¢nych ptipadech stav vyzaduje
chirurgickou exstirpaci.

7.3 Retence mléka v mlééné Zlaze

K ucpani mlékovodu miize dojit zejména tam, kde je potla¢ovan spusténi mléka, dité
saje nespravné nebo je omezovana doba kojeni. Jakmile se mléko za¢ne za piekdzkou hro-
madit, objevi se na kazi tvrdé bolestivé a zarudlé zdufeni, nékdy doprovazené i zvys$enou
teplotou. Stav muiZe prejit aZ v zanét prsu — mastitidu.
te¢né z prsu uvoliiovat. Doporucuje se ¢astéjsi kojeni a stfidani raznych poloh pti kojeni,
které vede k vyprazdilovani riiznych ¢asti prsni zlazy. Preferujeme kojeni z postizeného
prsu, nebot pti kojeni se uvolfiuje mléka vice nez pouhym odsavanim odsavackou. Je
tfeba dbat na dostate¢né a spravné sani ditéte. Velky vyznam maji i masaze specidlnim
masaznim olejem pro kojici matky. Po kojeni je vhodné jesté oba prsy dobfe vyprazdnit.
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Vyznam ma i co nejvétsi odpocinek pro matku. Pokud dojde k retenci mléka, neni lé¢ba
antibiotiky nutnd.

0br.12: Retence mléka

7.4 Mastitis puerperalis

Vyskyt mastitidy

Vyskyt mastitidy se u kojicich Zen pohybuje v rozmezi 3-20 %. Mezi zakladni klinic-
ké pfiznaky patti horecka nad 38,5 °C, schvacenost, tfesavka, otok prsu, ¢ervené lozisko
Mastitis se asto zaménuje s retenci, kde jsou rovnéz prsy oteklé, miize se vyskytnout i za-
¢ervendni, horecka nebyva tak vysokd a neni pritomna schvacenost. Pfechod mezi retenci
a mastitidou vSak mtiZe byt plynuly.

Predisponujici faktory pro vznik mastitidy:
o poskozené bradavky, které se pak snadno kolonizuji zlatym stafylokokem z ust ditéte,
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o nedostate¢né ¢asté a nedostate¢né dlouhé kojeni,
o vynechavani kojeni,

« nedostate¢né sani ditéte,

« nemoc matky nebo ditéte,

o preplnéné prsy,

o ptili§ rychlé odstaveni ditéte,

« retence mléka,

o matefsky stres a vyCerpani.

Diagnéza

Diagndza je pfedev$im klinickd a neni tfeba rutinné provadét laboratorni ani dalsi ji-
nd vysetfeni. Tato vySetfeni zvazujeme v pfipadé, Ze ptiznaky neustupuji po dvoudenni
antibiotické terapii, tam, kde se zdnét prsu opakuje, v pfipadé mastitidy ziskané v nemoc-
ni¢nim prostfedi nebo pti alergii na bézné podavana antibiotika. Vysetfeni se doporucuje
provést v neobvyklych a nestandardnich situacich.

Vzorek mléka k bakteriologickému vySetfeni se ziskdva ru¢nim odstfikdnim ,stied-
niho proudu mléka do sterilni zkumavky. Na zacatku se tedy trochu mléka odstiika,
aby nedoslo ke kontaminaci vzorku, a pak se odebere do odbérové nadobky stfedni ¢ast
mléka tak, aby nedoslo ke kontaminaci vnitftku odbérové nadoby. O¢isténi bradavek pred
odbérem snizuje rizika kozni kontaminace vy$etfovaného vzorku a minimalizuje fale§né
pozitivni vysledky kultivace mléka.

Lécba

Efektivni uvolnéni mléka z prsu

opatfenim jeho uvolnéni z prsu. Matka by proto méla kojit co nejéastéji s tim, Ze vzdy
za¢ind kojit z postizeného prsu. Pouze pokud se mléko z prsu $patné uvoliluje a prs je
velmi bolestivy, doporucuje se za¢inat naopak nepostizenym prsem, nicméné co nejdiive
po zacatku kojeni ptistoupit k uvolniovani mléka z prsu postizeného. Dal$im opatfenim
je optimalizace polohy ditéte pfi kojeni. Velmi uZzite¢né jsou i masdze prst v priibéhu
kojeni pomoci masazniho oleje s nasmérovanim od zablokovani oblasti smérem k bra-
davce. Masaze se provadéji krouzivymi pohyby, a to jak pred kojenim ¢i mezi kojenimi,
tak v jeho prabéhu. Po kojeni je tfeba vidy prsy jesté dostate¢né odstiikat, bud ru¢né,
nebo odsavackou. Jinou moznosti, kterd vede k uvoliiovani mléka, je snaha o mobilizaci
otoktl smérem do axily.

Pro zdravé donosené dité, které je kojeno, nebylo prokdzano zadné zdravotni riziko pti
mastitidé matky. Pokud matka kojit nemize, je tteba prsy uvolnovat odstfikavanim, at uz
ru¢né nebo pomoci odsavacky. Pokud je kojeni pferuseno néhle a mléko neni dostate¢né
odsavano, stoupd zna¢né riziko vzniku abscesu.
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Podpiirna opatieni

K zékladnim podplirnym opatfenim patii zajisténi co nejvétsiho odpocinku pro mat-
ku, dostatek tekutin, dostate¢nd vyziva. Je vhodné prs pred kojenim napafovat, aby se
mléko 1épe uvolnovalo. Po kojeni se pak mléko odsttikava a nasledné se aplikuji chlad-
né obklady, ptipadné tvaroh. Oba tyto postupy redukuji otok a bolest. Lé¢bu mastitidy
lze zpravidla zvladnout ambulantné, v indikovanych ptipadech je vhodna hospitalizace,
zejména tam, kde je nutné podat antibiotika parenteralné nebo kde neni zajisténa do-
state¢nd péce o matku v domdcim prostiedi. Hospitalizace matky probihd zpravidla pti
soucasné hospitalizaci ditéte.

Farmakologicka lécba

Kojici Zeny ¢asto odmitaji nejriiznéjsi 1éky, v pripadé mastitidy je vSak farmakologicka
lé¢ba nezbytnd. Pouzivaji se rtizna analgetika (ibuprofen, paracetamol, acetaminofen),
které odstranuji pfiznaky zdnétu. Podani antibiotik se lze vyhnout pouze v ptipadé, po-
kud jsou pfiznaky zanétu mirné a rychle zaberou rezimové opatfeni s dostate¢nym uvol-
novanim mléka z prsu. Pokud se v8ak ptiznaky nezlep$i béhem 12-24 hodin od jejich
zacatku, méla by byt zahéjena 1é¢ba pomoci antibiotik. Celosvétové je nejcastéjsim vyvo-
lavatelem Staphylococcus aureus, dale streptokok a Escherichia coli. Z téchto duvodu jsou
lékem prvni volby oxacilinova antibiotika. Lze také pouzit cefalosporiny prvni generace,
které ale nejsou vzhledem k Siroké spektru udinku preferovany. Pro Zeny se suspektni
penicilinovou alergii 1ze pouzit cefalexim, u tézké hypersenzitivity na penicilin se pouziva
klindamycin. Doporuc¢ovana délka 1é¢by je 10-14 dni. Pokud je vyvolavatelem MRSA
(meticilin resistentni Staphylococcus aureus), lze k 1é¢bé pouzit vankomycin. Pt dosta-
te¢né razantni 1é¢bé je Gstup priznaka zpravidla rychly. Pokud ptiznaky zanétu neustu-
puji a obtiZe nemizi, je nutné se zamé¥it na diferencialni diagnostiku, zjistit vyvolavatele
zanétu, patrat po pripadném abscesu nebo pomyslet na duktalni karcinom a podobné
patologické stavy, zejména pokud se zanét opakuje ve stejném misté nékolikrat za sebou.

Komplikace

Ptiznaky mohou byt tak dramatické, Ze vedou k ndhlému preruseni kojeni. Vzdy je
v8ak tfeba myslet na to, Ze nejdilezitéj$im opatfenim je uvolnovani mléka z preplnénych
prst a fadnd 1é¢ba. Dulezité je ubezpecit kojici Zenu o tom, Ze pouZivana antibiotika jsou
zcela bezpecnd a pro 1é¢bu nezbytnd.

Absces

Na absces je nutné pomygslet, pokud pfi adekvétni 1é¢bé ziistava v prsu ohrani¢ené tuhé
cervené lozisko. Absces se vyskytuje asi u 3 % Zen s mastitidou. Diagndzu lze stanovit
pomoci ultrazvukového vySetfeni, které zjisti v prsu loZisko tekutiny. Nutnd je pak dre-
ndz, kterd je jak diagnostickym, tak terapeutickym opatfenim, které je pfipadné nutné
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opakovat. Z drénovaného mista je tfeba poslat vzorky na bakteriologické vysetieni. U vel-
kych nebo mnohocetnych abscesi1 je nékdy nezbytna trvald chirurgickd drenaz. I pfi této
drendzi je vhodné dité kojit z postizeného prsu, jen je nutné dbat, aby tsta ditéte nebyla
v pfimém kontaktu s drény. Soucasné podavani antibiotik je u drendze nezbytné.

Prevence
Mezi zakladni preventivni opatfeni pro vznik mastitidy patii:
1. Zvladnuti techniky kojeni, neomezovani délky kojeni, edukace Zen se zaméfenim na
nécvik ru¢niho odstfikdvani mléka u pfeplnénych prsa.
2. V¢asna a rychld reakce u stdzy mléka, edukace matky se zaméfenim na kontrolu prsii
a pouenim o nutnosti rychle reagovat — ¢astéj$im priklddanim, nahfivinim prsa
pted kojenim, masazemi prst s poucenim, Ze pokud pfiznaky do 24 hodin od za-
¢atku obtizi neustoupi, je tfeba vyhledat co nejdfive zdravotnickou pomoc. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat této problematice u Zen s poskozenymi bradavkami.
3. Duiraz na odpo¢inek kojici matky a pomoc ostatnich ¢lent rodiny.
4. Duisledné dbat na hygienu rukou. Stafylokok je pfitomny ubikviterné, nemélo by se
tedy zapominat ani na dostate¢nou sterilizaci odsavacek i vSech kojicich pomticek.

V budoucnu je tieba se podrobnéji zabyvat otdzkami, kdy pfi této diagnéze indikovat

antibiotika, jakd a jak dlouho, jakou roli hraji v prevenci mastitidy probiotika a jakou roli
sehravaji v prevenci a feSeni pfeplnénych prst maséze.
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8 Pomiicky ke kojeni

Pomticky ke kojeni jsou ur¢eny k indikovanému pouziti. Nemaji se pouzivat tam, kde
jich nenf tfeba. Pro rozvoj a udrzeni laktace je vyhodnéjsi kojeni bez jejich pouziti, v né-
kterych situacich jsou v8ak nezbytné k tomu, aby dité viibec mohlo byt kojeno.

8.1 Tvary bradavek

Pokud se nevyskytuje problém s kojenim a pfikladdnim novorozence k prsu, nemusime
se tvarem bradavek zabyvat. Problém vyvstava v okamziku, kdy se dité k prsu nemtize
ptisat nebo je prs nedostate¢né vyprazdiiovan. Je vyhodné vénovat pozornost piipadnym
problémiim s bradavkami jiz v priibéhu téhotenstvi.

Rozli§ujeme nékolik tvart a velikosti bradavek, které mohou v praxi pfindset problémy
s priklddanim ditéte. K motivaci matek se s ispéchem vyuziva tvrzeni, Ze se dité neprikla-
da k bradavce, ale k prsu.

Rozlisujeme tedy:

o bradavky ploché,

o bradavky vpacené (viz obr. 13),

o bradavky extrémné velké (viz obr. 14),
o bradavky kvétakovité a rozdvojené,

o bradavky extrémné Siroké.

Obr. 13: Vpacena bradavka
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0br. 14: Velka bradavka

Tyto tvary a velikosti mohou vyvolavat fadu problémt a znepiijemnovat ¢i znemoziio-
vat novorozenci jeho prisati.

Ploché bradavky pii vhodné edukaci zpravidla nebyvaji prekazkou v kojeni novoro-
zence.

Bradavky vpacené, ale vytazitelné maji za nasledek $patné prisavani novorozenct k pr-
su. Pomohla by zde spravna diagnostika jiz v téhotenstvi a doporuceni noseni tzv. formo-
vact od cca 34. gesta¢niho tydne u fyziologického téhotenstvi. V praxi se vSak zacinaji
formovace pozivat zpravidla az za pobytu v porodnici a kojeni se zahajuje pii pouziti kon-
taktnich krytt bradavek, které zde bradavky supluji. V tomto ptipadé Ize matce doporucit
zahdjeni kojeni s touto pomuckou s tim, Ze se po chvili odlozi a dité se zkusi pfiloZit pfimo
na prs. Tento postup Casto vede k tomu, Ze po uritém obdobi 1ze pouZzivani kontaktniho
krytu zcela zrusit.

Bradavky vpacené nereponovatelné prindseji v kojeni fadu problému. Vétsinou pri
ptilozeni ditéte k prsu dochdzi k uzavieni $térbiny, kterou vpacena bradavka ve dvorci
vytvofila. Tim je znemoznéno jak sani, tak i odtok matetského mléka z prsu. Problém
se vyskytuje i pti pouziti kryti bradavek a Ize jej vyfesit vhodnym nasmérovanim hlavy
ditéte, kdy brada je na dolnim pélu $térbiny a nos sméfuje k hornimu pélu. Pfi této poloze
se tlakem dasni ditéte $térbina neuzavte, a je tak mozné dité pfi soucasném pouzivani
kontaktniho krytu bradavek kojit. Pfimé kojeni z prsu bez pouziti pomucek neni v tomto
pripadé mozné, protoze dité se dokdaze prisat jen na horni ¢i dolni okraj $térbiny. V pfi-
padé nezvladnuti problému je matka odkdzana pouze na odstiikdvani a krmeni ditéte
odstiikanym mlékem, které ma oproti kojeni fadu nevyhod. Kromé ¢asové naro¢nosti
neni zpravidla doba, po kterou je matka schopna odsttikavat, tak dlouh4 jako doba, po
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kterou je matka schopna dité kojit. K dal$im nevyhoddm patii riziko kontaminace pii
manipulaci a uchovavani odstfikaného matefského mléka.

Dalsi uvedené anomalie ve tvarech a velikostech bradavek pfinasi v pocatku kojeni
zna¢éné problémy, ale tim, jak dité roste a zvétSuje se mu dutina ustni, Ize pti dobré moti-
vaci matky udrzet laktaci a po nékolika tydnech pak prejit na plné kojeni pfimé ¢i s po-
uzitim krytt.

8.2 Pomiucky ke kojeni

Pomiicky ke kojeni pouzivame cilené a pouze v ptipadech, kdy je jejich uZiti nezbytné.
Doporucujeme provéfené vyrobce, ktefi nepouzivaji k mékéeni plasti ftalty, ale alterna-
tivni polymery (silikon, plastové lahve bez BPA). Pfed pouZitim je nutné vétsinu pomucek
vyvafit nebo vysterilizovat v nékterém domadcim sterilizatoru dostupném na trhu - jedna
se o sacky do mikrovinné trouby, sterilizaéni nadoby do mikrovinné trouby, elektrické
parni stolni sterilizatory. Pfi pofizovani pomicek je tfeba se zaméfit na nulové mnozstvi
bisfenolu A (BPA), ktery negativné ptisobi na organismus a vzhledem k hmotnosti novo-
rozenctl je ohrozuje nejvice. Ftalaty, jak se tyto latky nazyvaji, negativné ptisobi na imu-
nitni, hormonalni a reprodukéni systémy, maji vliv na funkci jater, ledvin a plic a mohou
se podilet na hyperaktivité déti a vzniku alergif a astmatu.

Formovace

Formovace (viz obr. 15) jsou pomticky uréené k noseni v podprsence a k jejich prvnimu
pouziti by mélo dojit jiz v prabéhu gravidity u matek s plochymi a vpa¢enymi bradavka-
mi. Tyto matky by mély nosit formovace bradavek zpocatku jednu hodinu denné a po-
stupné dobu pouzivani prodluzovat.

Obr. 15: Formovace
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Jedna se o velmi oblibenou, ale ¢asto nadbyte¢né pouzivanou pomiickou ke kojeni (viz
obr. 16). Vyrabi se ve tfech velikostech podle velikosti bradavky. Je vhodné prikladani
v prvnich hodindch po porodu zkouset bez pouziti pomticek a pouze tam, kde se ptilo-
zeni nedafi, se doporucuje jejich pouziti. Mohou tak byt vhodnou volbou k zahajeni bez-
problémového kojeni a udrzeni laktace, protoze za mensi zlo lze povazovat kojeni s po-
miickami ne? kojeni ZADNE. Pouziti pomticek je vhodnou volbou i tam, kde pomtize ke
snizeni stresu matky v situacich, kdy se kojeni nedati, prestoze z odborného pohledu ko-
jeni pomtcky nevyzaduje. Pokud matka kontaktni kryt k zahajeni kojeni potfebuje, méla
by si vyzkouset spravnou velikost kontaktniho krytu, a teprve poté si jej poridit domil.

Obr. 16: Kontaktni kryty

Niplette systém
Tento systém se uziva k formovani plochych az vpacenych bradavek tésné pred priloze-
nim novorozence, ale pouze do doby, nez jsou prsa naplnéna mlékem. Pak jiz nefunguje.

Dulezitou informaci je, Ze se nesmi vyvarovat.
Suplementor

Suplementor (viz obr. 17) byl ptivodné urc¢en pro rozvoj laktace u adoptivnich matek
hlavné z emoc¢nich divodd. Byva také doporucovan pro déti s poruchami sdni. V praxi
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se v8ak postupem ¢asu ukazalo, ze jeho pouzivani neptinasi o¢ekdvané vyhody. Za hlavni
nevyhodu je v sou¢asné dobé povazovano to, Ze pfi jeho pouziti mléko samo odkapava,
a nenuti tudiz dité k efektivnimu séni. Také jeho hygienicka udrzba je naro¢néjsi. V ne-
mocni¢nim prostredi se tato pomuicka v praxi vyraznéji neosvédcila a Gspéchti pfi rozvoji
kojeni, napt. u ditéte, které nesaje, Ize zpravidla dosdhnout jinym zptsobem.

Obr. 17: Suplemementor

Chranice bradavek

Chréni bradavky pfed odérkami a citlivé ¢i poskozené bradavky pred dal$im poskozo-
vanim (viz obr. 18). Vkladaji se do podprsenky a nosi mezi kojenimi. Pro fadu Zen jsou
pfijemnéjsi alternativou nez pouzivani vlozek do podprsenky. Sterilizuji se nebo vyvaruji
obdobnym zpiisobem jako ostatni pomticky ke kojeni.

Sbérace mateiského mléka

Sbérace mléka se nosi v podprsence a poskytuji ochranu pred potfisnénim podprsen-
ky a dalsich vrstev obleeni matefskym mlékem. S uspéchem nahrazuji vklddani plen
do podprsenek kojicich Zen, navic jsou schopné zachytit samovolné odkapévajici mléko
z prsii. U nékterych Zen je odkapaného mléka nezanedbatelné mnozstvi. Toto mléko lze
shromazdovat v lednici ¢i mrazaku a v ptipadé potfeby jej pouzit k nakrmeni ditéte. Pfed
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pouzitim je nutné je vyvatit nebo vysterilizovat v nékterém domdcim sterilizatoru do-
stupném na trhu.

Prsni vlozky

Prsni vlozky do podprsenky jsou tenké, jemné a prody$né a slouzi k ochrané bradavek
pted odérkami a zachytavani malého mnozstvi volné odkapavajictho mléka. Na trhu je
k dispozici cela fada znacek a je tfeba vyzkouset, ktera z nich kojici zené vyhovuje nejlépe.

Prsni termovlozky
Tyto pomucky se pouzivaji teplé, kdy poméhaji stimulovat odtok mléka, nebo studené,
kdy mohou pomoci zklidnit bolestiva mista. S ispéchem se také pouzivaji pol§taiky plné-

Yo

né tre$fiovymi peckami, které se pfed pouzitim nahfivaji v mikrovlnné troubé.

0br. 18: Chranic
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9 Odsavacky

Tato pomiicka pro rozvoj laktace fesi problémy, které se tykaji nalitych prsi, retenci
a mastitid. Pomahd také ziskavat matef'ské mléko pro nedonosené déti, které jesté ne-
mohou byt kojeny, ale u nichz je velmi dulezité zacit s podavanim matefského mléka jiz
v prvnich hodindch po porodu. V této dobé neplni odstfikané matetské mléko vlastni
matky funkci vyzZivy, ale stimuluje nezraly gastrointestindlni trakt k produkci hormont,

enzymu a dal$ich latek. Timto zptisobem se vyznamné uplatiluje v prevenci nekrotizujici
enterocolitidy nezralych déti a stimuluje rist sttevnich bunék.

Zakladni déleni:
e nemocnicni,
« pro doméci pouziti,
o manudlni,
o elektrické, bateriové,
« jednofazové,
o dvoufiazové,
e nozni.
Pii otazce, jakou odsavacku si md matka poridit, zalezi pfedev§im na tom, kdy a pro
jaké tcely ji bude pouzivat. Odsavacky se pochopitelné také lisi cenou.

Obr. 19: Mechanické odsavacky
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Pti vybéru odsavacky pro doméci uziti zalezi predevsim na tcelu, k jakému bude slou-
zit. Pro obc¢asné odsavani po kojeni postaci odsavacka manudlni (viz obr. 19) ¢i jednofa-
zové elektrickd. Pokud jsou prsa nalitd nebo nachylnéj$i ke vzniku retenci, doporu¢ime
spiSe odsavacku dvoufdzovou elektrickou, ktera md stimulaéni a odsavaci fazi.

Nejvice napodobuje sani ditéte, pouziti je pohodIné, $etrné k prsiim a umoziluje pro-
vadéni jemné masdze béhem odsavani. Tento typ odsdvacek je vhodny i pro odsavani
matefského mléka pro nezralé novorozence a rovnéz pro matky s piebytky matefského
mléka, které jej dodavaji do mlé¢nych bank jako darkyné matefského mléka.

Odsavacky pro nemocni¢ni pouziti museji predevsim vyhovovat hygienickym normam
nemocni¢niho uzivani a byt konstruovany tak, aby vydrzely neustaly dlouhodoby provoz.
Pro provoz nemocnic jsou vhodné odsavacky dvoufazové nebo odsavacky s moznosti od-
savani obou prsii najednou (viz obr. 20). U dvoufdzového odsavani je prvni stimula¢ni
faze charakterizovana krat$imi a rychlej$imi odsavacimi cykly a po navozeni vypuzovaci-
ho reflexu ptechazi do faze odsavaci (viz obr. 21). Toto dvoufazové odsavani slouzi k do-
sazeni maximélniho toku mléka, je pohodInéjsi pro matku a Setrnéjsi k prsni bradavce.
Pro kazdy cyklus ve fazi odsavani je vakuum nastaveno na takovou intenzitu, aby doslo
ke spusténi mléka. Poté je vakuum na okamzik uvolnéno a drzeno na mirné slabsi arov-
ni, a tim je dosazeno optimalniho toku mléka pti maximalnim pohodli. Teprve poté je
vakuum zcela uvolnéno a vraci se do faze relaxace, cely cyklus se opakuje. Tento proces,
kdy vakuum mirné poklesne a poté na této urovni na okamzik setrva, je obzvlasté Setrny
k prsni tkani, a zajistuje tak efektivnéjsi a Setrnéjsi odsavani.

0Obr. 20: Soucasné odsavani obou prsii

73



LAKTACNI MINIMUM PRO PEDIATRY

0Obr. 21: Dvoufazové odsavani mateiského mléka

VWY

| Milk Ejection Reflex |
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Lakta¢ni poradce se muize rekrutovat jak z fad laikd, tak i zdravotnikd. Velky vyznam
maji i tzv. podptrné skupiny matek, jez soustfeduji zkuSené matky schopné poméhat
a radit méné zkuSenym nebo nezkusenym, které maji problémy s kojenim nebo s péci
0 novorozence.

Prace lakta¢niho poradce by méla zacdinat jiz v dobé téhotenstvi, kdy se Zena ptipra-
vuje na budouci kojenti a zjistuje si potfebné informace o vyhodach a nevyhoddch kojeni
a o problémech, které mohou pfi zahajovani a v pribéhu kojeni nastat, a jak je lze resit.
V dobé téhotenstvi by také bylo vhodné zabyvat se pfipadnymi problémy s bradavkami.
Pokud ma matka bradavky ploché nebo vpacené, je mozné ji jiz v této dobé doporucit
vhodné pomiicky, napt. formovace. Pouzivani téchto pomucek jiz v priabéhu téhotenstvi
mitize velmi uleh¢it problémy s rozvijejici se laktaci.

Po porodu jsou ve vétsiné porodnic k dispozici lakta¢ni poradkyné, které pochazeji
zpravidla z fad sester a které se zabyvaji problémy kolem kojeni v pribéhu hospitaliza-
ce. Maji rovnéz na starosti edukaci $estinedélek a usili vénuji i matkdm po pred¢asném
porodu. Rada détskych sester na novorozeneckém oddéleni ptisobi rovnéz jako lakta¢ni
poradkyné. Hlavnim ukolem je pomahat matkdm s pfikladanim k prsu a fesit véechny
pripadné obtiZe. Vzdy musi spravné vyhodnotit momentalni situaci a najit vhodné reseni
pro matku i dité. Jsou dulezité nejen pro feseni problematiky kojeni, ale maji i nezastu-
pitelnou psychickou roli pfi podpote kojeni v prvnich dnech po porodu. Je v§eobecné
znamo, Ze dobfe koji pfedev$im klidné a spokojend matka, kterd véfi ve svj tspéch.

Po propusténi z porodnice mohou matky vyuzit placenych sluzeb lakta¢nich poradkyn.
Tyto poradkyné fesi véechny problémy s kojenim, tzn. s jeho zahajovanim a udrZenim,
dale poskytuji rady tykajici se spravné techniky kojeni, podpory tvorby mléka, alternativ-
ni zptisoby odkrmovani, pokud je dokrmovani nutné. Pomahaji rovnéz s edukaci tykajici
se odstfikavani a uchovavani matefského mléka, zabyvaji se i spravnou vyzivou kojici
Zeny. Dalsi oblasti lakta¢niho poradenstvi je feSeni problému pti odstavovani ditéte. Sou-
casti prace byva i mozné pujc¢ovani kojeneckych vah nebo kojicich pomicek. Vyznamnou
soucasti prace kazdé lakta¢ni poradkyné je psychologicka podpora matky. Laktaéni po-
radkyné se ¢asto vénuji i pfedporodni ptipravé matek.

Lakta¢ni poradkyné poskytuji svoje sluzby telefonicky nebo pii osobni navstévé:

Konzultace po telefonu umozni hodnotit situaci pouze podle ziskanych informaci od
matky, které mohou byt zkreslené a ovlivnéné vzniklou nepohodou a stresovou situaci.
Zalezi pak na schopnostech poradce, zda mu ziskané informace umozni zhodnotit sprav-
né danou situaci a najit jeji feSeni.
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Osobni navitéva poradce pfina$i komfort pro matku, kterd nemusi nikam cestovat,
a zUstdvd ve svém domdcim prostiedi. Nékdy je obtizné jeji planovani vzhledem k indivi-
dudlni dobé kojeni. Nékdy rovnéz chybi zpétna vazba.

Pfi konzultaci v lakta¢ni poradné je nevyhodou nutnost dostavit se i s ditétem a obtizné
¢asovani této navstévy. Vybaveni poradny vak umoziiuje plné vyuziti véech dostupnych
pomticek, které pak miize pomoci najit co nejvhodnéjsi mozné feSeni vzniklé situace.

Lakta¢ni poradenstvi je vyznamnym a velmi dilezitym oborem. Prace lakta¢niho po-
radce by méla v optimédlnim pfipadé zahrnovat jiz predporodni pé¢i, napt. v ramci vse-
obecné predporodni ptipravy k porodu, déle pé¢i pti zahajovani kojeni v prvnich dnech
po porodu a poté by méla byt k dispozici po propusténi z porodnice. Toto obdobi je ne-
zranitelnéjsi, mize vyznamnym zptisobem ovlivnit délku kojeni daného ditéte, a tim se
podilet na jeho zdravotnim stavu jak v détstvi, tak i v dospélosti. Nezastupitelna je i psy-
chologickd podpora matek.

Shrnuti

Pfinos laktacniho poradenstvi:

o velmi pozitivni vliv na psychiku matky,
o vliv na pocet dlouhodobé kojenych déti.

Nevyhody:

« nejednotnost v pristupu fe$eni situaci,

o vsystému vzdélavani chybi zpétnd vazba a hodnoceni prace poradci,

« vétSinou neplni preventivni péci,

« péce je plné hrazend klientem,

o Casto chybi komunikace mezi détskym lékarfem a lakta¢nim poradcem.
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11.1 Uvod

Mlé¢né banka se zabyva sbérem, zpracovanim, kontrolou nezévadnosti a distribuci
matefského mléka pro vlastni i pro ostatni pracovisté. Sbérna matetského mléka shro-
mazduje, kontroluje a zpracovavd mléko pouze pro potfebu vlastniho zdravotnického
zatizeni. Oba typy pracovi$t museji mit vypracovanou svoji vyrobni a hygienickou praxi,
kterou je tfeba dodrzovat a opakované vyhodnocovat. Hodnoceni probiha zpravidla jed-
nou roéné. V soucasné chvili funguji v CR pouze 4 banky matetského mléka - v Praze,
Hradci Krélové, Ceskych Budgjovicich a Mosté. Provoz bank je finanéné i organizaéné
narocny, jejich tloha je v8ak v soucasnosti nezastupitelnd. Mléko z mlé¢nych bank se
prednostné vyuziva pro vyzivu déti nedonosenych a nemocnych, které jsou hospitalizo-
vany na jednotkdch intenzivni péce, v ptipadé dostatku darcovského mléka je vyuzivaji
i déti donosené z oddéleni fyziologickych novorozencii nebo se prodava i k domacimu
pouzit pro déti propusténé z porodnice. Dal$im uZivatelem mohou byt novorozenci na
chirurgickych JIP, ptipadné pacienti dospéli v onkologickych indikacich.

11.2 Kritéria pro darcovstvi

Darkyni se mtiZe stat kazda zdrava Zena, kterd neuziva Zddné 1éky a ma dostate¢né velké
prebytky mléka, které nespottebuje jeji vlastni dité. Kazda darkyné podstupuje vstupni
vysetfeni, a to interni, bakteriologické, vySetfeni mo¢i a testy HIV, BWR, HbSAg, HBC.
Darkyné nesmi koufit ani pozivat alkohol ¢i drogy. V pripadé onemocnéni je ddrcovstvi
docasné preruseno. Délka darcovstvi je zpravidla omezena na 6 mésicti véku ditéte.

11.3 Zpracovani matefského mléka

Darkyné odstiikava mléko doma do sterilnich lahvi, mrazi ho pfi -18 °C a zpravidla
mléko rozmrznout. Pi prijeti (viz obr. 22) je mléko kontrolovano na nebezpedi fyzikalni
povahy (praskla ldhev, nerovny okraj hrdla, viditelné znecisténi) a je odebran vzorek za
ucelem bakteriologického vysetfeni (viz obr. 23). Mléko je pak umisténo do pasteriza-
toru. Pasterizace (viz obr. 24) probiha po dobu 30 minut za teploty 62,5 °C. Odchylka
teploty ani zména délky pasterizace se nesméji odchylit od povolenych norem. V praxi
se neosvédcilo méfit teplotu vody v pasterizatoru, protoZe tato teplota neodpovida teplo-
té uvnitt mléka. Pouziva se proto tzv. ndhradni vzorek. Nahradni vzorek je fyziologicky
roztok, ktery je umistén ve stejné nddobé jako pfinasené matet'ské mléko, a uvnitt tohoto
ndhradniho vzorku je pfedem zamrazeno teplotni ¢idlo. Teplotni ¢idlo je vyvedeno do
pocitace, kde je proces pasterizace zaznamenavan jak graficky, tak ¢iselné (viz obr. 25).
Tento zdznam svéd¢i o spravné provedeném procesu pasterizace, kdy vétsi kolisani nez
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0 0,5 °C ohrozuje kvalitu mléka. Pfi niz8ich teplotich je mléko osetfeno nedostate¢né,
pti teplotach vyssich se ni¢i latky bilkovinné povahy s jejich nenahraditelnymi imunolo-
gickymi vlastnostmi. Pasterizace bezpe¢né odetfi pfipadnou virovou néloz. Pasterizace je
také zdsadni podminkou pro moznost pouziti mléka pro cizi dité.

Obr. 22: Piijem mléka

Po ukonceni pasterizace je tfeba mléko prudce zchladit v Sokeru (viz obr. 26) na teplotu
kolem 15 °C. Pfi této teploté se odebiraji vzorky mléka k bakteriologickému vysetfeni po
pasterizaci a mléko se rozpliuje do mensich lahvi¢ek pro pouziti pro findlniho spotfebi-
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tele. Vyssi teplota pro provadéni tohoto tikonu zvysuje riziko bakteridlni kontaminace pti
rozplnovani, niz$i teplota snizuje homogenitu mléka. Mléko se rozplnuje do lahvicek, ve
kterych je potom skladovano a distribuovano na jednotlivd oddéleni. Nezbytnosti je lah-
vi¢ky dobfe oznalit, aby bylo mozné vysledovat datum pasterizace, $arzi mléka a jméno
darkyné, od které mléko v jednotlivych lahvickdch pochazi (princip tracebility). Rovnéz
do dokumentace ditéte, které je timto mlékem krmeno, by se mél tento tdaj ke kazdému
krmeni zaznamenévat.

Obr. 24: Pasterizace mateiského mléka s nahradnim roztokem

Mléko je mozné pouzit az po kontrole jeho bakteriologické nezdvadnosti. Skladovani
probiha pfi -18 °C a doba pouzitelnosti je 3 mésice od pasterizace (viz obr. 27).

Podle potieby je pak mléko distribuovdno na jednotlivd oddéleni, vidy je ale nutné
dodrzovat chladovy retézec. Mléko se pak rozmrazuje bud v chladniéce pti -4 °C nebo
pod studenou tekouci vodou. Jednou rozmrazené mléko se jiz nesmi znovu zmrazovat.
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Ohtivani mléka probihd bud v ohtivaci, nebo ve vodni ldzni. Mléko se nikdy nesmi ohfi-
vat v mikrovlnné troubé. Jednou ohtaté mléko se nesmi znovu ohtivat a nespotifebované
mléko se tedy musi zlikvidovat.

Obr. 26: Soker

11.4 Manipulace s matefskym mlékem

Provozovatel banky matefského mléka a sbérny matefského mléka je povinen zajistit
jeho kvalitu a zdravotni nezavadnost. Podle nasi legislativy lze matetské mléko pouzivat
nepasterizované pouze pro vlastni dité matky. Pro ostatni déti se smi pouzivat pouze mlé-
ko pasterizované.
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Pozadavky na manipulaci s mateiskym mlékem podle platné legislativy:

o Cerstvé matefské mléko bez pasterace (pouze matka pro vlastni dité) musi byt sklado-
vano pfi teploté +4 C a spotfebovano do 24 hodin.

« V ostatnich pfipadech musi byt matetské mléko vzdy pasterovano. Pasterované matet-
ské mléko musi byt skladovano pii teploté +4 °C a spotfebovano do 48 hodin. Pasterace
musi probihat pfi teploté nejméné +62,5 °Celsia po dobu 30 minut. Po pasteraci se
mléko bez prodleni zchladi na teplotu +4 °C. Takto oSetfené mléko musi byt oznaceno
datem pasterace a datem spotteby.

« Kontrola zdravotni nezdvadnosti mléka musi byt provadéna pred pasteraci a po pas-
teraci.

 Mrazené pasterované matef'ské mléko musi byt skladovano pti teploté —18 °C a spotte-
bovano nejdéle do 3 mésicti. Zmrazeni mléka na teplotu -18 °C musi byt provedeno
co nejrychleji a nejacinnéji. Takto oSetfené mléko musi byt oznadeno datem pasterace
a datem spotteby.

Rozmrazovani matefského mléka je mozno provadét:
« v chladicim zafizeni pfi teploté nejvyse +4 °C, nebo
« pod studenou tekouci vodou.

Rozmrazené mléko musi byt skladovano pii teploté +4 °C a musi byt spotfebovano nej-
déle do 24 hodin od vyskladnéni z mraziciho zafizeni. K rozmrazovani nesmi byt pouZito
mikrovlnné zafizeni. Rozmrazené mléko musi byt ozna¢eno datem a hodinou vyskladné-
ni z mraziciho zafizeni.

Ohftev matetského mléka se provadi ve vodni lazni do teploty +37 °C. K ohfevu nesmi
byt pouzito mikrovlnné zafizeni.

Distribuce matefského mléka musi byt zaji$téna tak, aby nedoslo k poruseni teplotniho
fetézce odetfeného mléka.

Mateifské mléko nespotiebované ve stanovené lhuté ¢i jednou rozmrazené se nesmi
znovu mrazit, chladit a dale pouZit pro vyzivu kojenctl.

Pfi pouziti infuzni pumpy se musi stfikacka s matetskym mlékem ménit po 4 hodinach
(krmeni nedonosenych déti).

11.5 Ukoly banky matefského mléka

Hlavnim tikolem je zajisténi dostate¢ného mnozstvi matetského mléka predevsim pro
déti nedonosené a nemocné, které jsou umistény na jednotkach intenzivni nebo resusci-
ta¢ni péce. Optimalni je pouzivat toto mléko i pro déti donosené a také k pfechodnému
dokrmovdni déti matek, které maji v dobé propusténi z porodnice nedostatek vlastniho
mléka a kde se toto mléko vyuzivd po propusténi z porodnice k preklenuti obdobi, nez
nastoupi plné kojeni. Matefské mléko se pro své imunologické vlastnosti nékdy vyuziva
i v1é¢bé dospélych pacientt.
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Mlé¢na banka viak osetfuje a pe¢uje o vlastni mléko nedonosenych déti, které se zpra-
vidla nepasterizuje. Matky ho z domova pfinddeji pro své déti podle zvyklosti pracovisté
bud chlazené, nebo mrazené. Vyhodné je, pokud matky nosi mléko v mensich jednot-
livych davkach ve vice lahvi¢kach, aby se opakovanym odebiranim mléka z jedné vétsi
lahvi¢ky nezvy$ovalo riziko kontaminace matefského mléka pfi jeho pouziti pro krmeni
ditéte.

Kazda mlé¢nd banka ma sice vypracovany systém zpracovani, vy$etfovani a skladovani
mléka, nedilnou souddsti jeji prace je ale i neustéle vylepSovani technologii v této oblasti
a vyhodnocovani provadéné prace. Banka matefského mléka se podili uz svoji vlastni
existenci na podpore kojeni ve spole¢nosti, protoze umoznuje vyuziti matetského mléka
v nejruznéjsich situacich, kdy se zabrani vyuziti formuli na bazi kravského mléka. Dér-
kynim matetského mléka sice zpravidla nélezi odména, nicméné nezanedbatelnym as-
pektem darcovstvi je princip solidarity s détmi, které nemohou byt kojeny a které se diky
dércovskému mléku vyvaruji krmeni adaptovanym kravskym mlékem. Silnym piikladem
z této oblasti je zaloZzeni mlé¢né banky v Jihoafrické republice, tedy v zemi, ktera nema
tradici darcovstvi mléka, kde hlavnim motivem bylo zajistit darcovské matefské mléko od
bilych Zen pro sirotky po obétech AIDS. Jinym ptikladem z minulosti je pfibéh patercat
z kanadského Quebeku, ktera se narodila 28. 5. 1934 v Ontariu v mésté Dionne. Dr. H.
Bundenson z Chigaca po jejich narozeni uvedl, Ze $anci na preziti maji pti splnéni dvou
podminek - budou-li umisténa v inkubétoru a budou-li krmena matefskym mlékem. V1-
na solidarity s témito patercaty vedla k situaci, kdy americké Zeny sbiraly matetské mléko,
které bylo kazdou noc vlakem na ledu transportovano do Kanady. Prvni dodédvka mléka
dorazila 52 hodin po narozeni déti a vech pét divek bylo krmeno darcovskym matefskym
mlékem az do 4 mésicii svého véku. V§echny se doZily dospélého véku.
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Obdobi kojeni je nezapomenutelna doba v Zivoté Zeny. Kojeni neni pro dité a matku jen
zptisobem vyZivy, ale vytvari mezi nimi nezaménitelné citové pouto.

Kojeni neni vzdy snadné, ma v$ak pro matku i dité neopominutelné vyhody. Podpo-
ra kojeni je povazovéana za natolik dalezitou pro budouci zdravi ¢lovéka, Ze je zahrnu-
ta v fadé legislativnich dokumentu jak na nirodni, tak na mezinarodni urovni a touto
problematikou se zabyvd i cela fada nevladnich organizaci véetné Svétové zdravotnické
organizace (WHO).

Kojeni v8ak pfindsi i iskali a obtize, které je tfeba zvladnout. K tomuto usili je nutny
dostatek spravnych a recentnich informaci. Doufdme, Ze k tomu pomtiZe i nd§ maly pfi-
spévek a informace a zkuSenosti v ném obsazené budou pfinosem pro zkusené détské
1ékate, kterym je uréen.

83



LAKTACNI MINIMUM PRO PEDIATRY

Anderson P. O., Valdes V.: A critical review of pharmaceutical galactogogues. Breastfeed
Med 2007;2: pp. 229-242.

Mohr P, Hnidek D., Hanka J., Cermak J., Bravermanové A., Melicher T.: Psychofarmaka
v téhotenstvi a laktaci. Postgradualni medicina 2012;14,17-23.

Mohr P, Pragko J., Bare§ M. et al.: Psychické poruchy v gravidité a laktaci.
Seifertova D. et al.: Postupy v 1é¢bé psychickych poruch. Praha: Academia.
Medica Pragensis 2008;484-497.

Briggs G. G., Freeman R. K,, Yaffe S. J.: Drugs in Pregnancy and Lactation. 9th ed., Balti-
more 2011. A reference guide to fetal and neonatal risk.

AAP Clinical Practice Guideline, Subcommittee on Hyperbilirubinemia: Management of
Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or more Weeks of estation. Pediatrics
2004;114, pp. 297-307.

Preel G. L., Philipp B. L.: Understanding and Managing Breastmilk Jaundice. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed 2011;96, F461-F466.

Protecting, Promoting and Supporting Breast-feeding: The Special Role of Maternity
Services, Point WHO/UNICEF Statement, WHO, Zeneva 1989.

Burianovd I, Frithauf P, Paulova M., Zlatohlavkova B: Mimoradné situace ve vyzivé no-
vorozencu a kojencti. Gylden 2010;23-35.

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. WHO 2003;37.

American Academy of Pediatrics: Policy statement. Pediatrics 2005;115(2): pp. 496-513.
Janota J., Strandk Z. a kol: Neonatologie. Mlada fronta, a. s. 2013.

Petrlik J.: Ftalaty. [online]. Dostupné na: http://arnika.org/ftalaty.

Dewey K. G., Nommsen-Rivers L. A., Heinig M. J. et al.: Risk Factors for Suboptimal
Infant Breastfeeding Behavior, Delayed Onset of Lactation, and Excess Neonatal
Weight Loss. Pediatrics 2003;112: pp. 607-619.

Vandenplas Y., Koletzko S., Isolauri E. et al.: Guidelines for the Diagnosis and Manage-
ment of Cow’s Milk Protein Allergy in Infants. Arch Dis Child 2007;92: pp. 902-908.

Hari Cheryl Sachs and Committee on Drugs: The Transfer of Drugs and Therapeutics into
Breast Milk: An Update on Selected Topics. Pediatrics 2013;132e,e796.

ABM Clinical Protocol: Allergic Proctocolitis in the Exclusively Breastfed Infant. Breast-
feeding Medicine 2011;6.

ABM Clinical Protocol: Use of Gallactogogues in Initiating or Augmentig the Rate of
Maternal Milk Secretion. Breastfeeding Medicine 2011;6, pp. 41-49.

ABM Clinical Protocol: Mastitis. Breastfeeding Medicine 2014;9, pp. 239-243.

84



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Frithauf P, Kotalova R. et al.: Neprospivani kojencti a batolat.
Housték a kol.: Détské 1ékarstvi. Avicenum 1982; s. 88.

Burianové I., Cierna I, Frithauf P. et al.: Nové pohledy na vyZivu novorozenci a kojencii.
Solen Print 2008;8-19. ISBN: 978-80-9037-768-4.

85



LAKTACNI MINIMUM PRO PEDIATRY

MUDr. Marcela Cerna
Rok narozeni: 1961.

Vystudovala Fakultu détského Iékafstvi Univerzity Karlovy, promovala v roce 1986. Po
absolvovani fakulty zacala pracovat jako sekunddrni lékat na Neonatologickém oddéleni
Ustavu pro péci o matku a dité v Praze 4 - Podoli. V roce 1991 slozila atestaci z pediatrie
a v roce 1998 atestaci z neonatologie. Od roku 2002 pracuje na pozici vedouci Oddéleni
fyziologickych novorozenct.

Je &lenkou Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP.

Podili se na pregradudlnim i postgradudlnim vzdélavani 1ékatt a sester (pregradudlni
vyuka na 3. LF UK v Praze, kontinudlni vzdélavani sester v oboru neonatologie, pfednas-
kovia ¢innost pro CLK a IPVZ).

Je autorkou nebo spoluautorkou publikaci z oblasti neonatologie se zaméfenim na
problematiku novorozenecké Zloutenky, kojeni, péée o novorozence a mlé¢nou banku
aspoluautorkou knihy Jak odpovidat na otdzky o téhotenstvi, porodu a pé¢i o novorozence
(r. vydani 2011, ISBN: 978-80-8707-050-5).

Jana Kollarova
Rok narozeni: 1961.

V roce 1980 slozila maturitni zkou$ku na Stfedni zdravotnické Skole v Praze, obor
Détska sestra. V roce 1992 dokoncila postgradudlni studium v Brné, obor Péée o dité
avroce 2011 ziskala Certifikat lakta¢niho poradenstviv Praze. V roce 2015 zah4jila studium
3. ro¢niku Vysoké zdravotnické $koly v Pfibrami, obor Osetfovatelstvi.

Je staniéni sestrou na oddélent fyziologickych novorozencti Ustavu pro pé&i o matku
a dité v Praze 4 - Podoli.

Publikovala v odborném ¢asopise Florence a je autorkou nebo spoluautorkou piedné-
$ek z oblasti neonatologie, podili se na kurzech ,,Péce o dité€“ pro gravidni Zeny, posky-
tuje lakta¢ni poradenstvi a spolupracuje s Akademii véd CR na vyzkumu slozeni matet-
ského mléka matek s autoimunitnim onemocnénim a rovnéZ spolupracuje na vyzkumu
»Prevence alergii u déti alergickych matek perordlnim podavanim probiotického kmene
E. coli (vakcina Colinfant Newborn) po narozeni®

86



Vytvoreno a vytisténo v rdmci Individuélniho projektu Operaéniho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost "Odborné vzdélavani lékarskych a nelékaiskych zdravotnickych pracovnika I.”
Cislo projektu: CZ.1.04/1.1.00/D3.00004.

e OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME

Ef avopsiy [ ﬁ LIDSKE ZDROJE VA$| BUDOUCNOST
% 4 fond v GR EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz




	Laktační minimum pro pediatry
	Laktační minimum pro pediatry - kopie
	Laktační minimum pro pediatry

	zadni strana



