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Prihovor

Materské mlieko je vo vyZive dietata v prvych mesiacoch zivota velmi dole-
Zité. Poskytuje ziviny v optimalnom zloZeni i forme tak, aby bola ich vyuzitelnost
€o najvyssia, ¢im vytvara najlepSie predpoklady na rast a vyvoj dietata. Jedi-
necnost materského mlieka spociva v obsahu Zivych buniek, mikroorganizmov,
roznych biologicky aktivnych latok, ale predovSetkym v multifunkénom pdsobeni
jeho jednotlivych zloziek. Materské mlieko vSak nie je dolezité pre dieta len
z hladiska jeho rastu v prvych mesiacoch, ale pozitivne ovplyviiuje jeho zdra-
vie aj v dospelosti. Z tohto pohladu st velmi cenné aktivity zamerané na zvy-
Senie vSeobecnej informovanosti o vyzname vyZivy materskym mliekom alebo
diskusné féra, ktoré pozitivne ovplyvnia aj rozhodnutie budidcej mamicky dojcit
svoje dieta.

Na druhej strane tak, ako kazda minca ma dve strany, aj vzajomna komuni-
kacia medzi matkami prinaSa so sebou rozne rizika. Predovsetkym je to pocit
menejcennosti a vlastného zlyhania u tych mladych mamiciek, ktoré z objek-
tivnych pricin nemézu svoje dieta vylune dojCit, pretoze im to neumoznuje ich
zdravotny stav alebo mnozstvo ich mlieka nie je pre dieta dostatoCné. V tejto
situacii sa dostava k slovu pediater. Je jeho Ulohou, aby objektivne zhodnotil
situaciu a naSiel najlepSie rieSenie pre dieta i matku, poradil pri dojceni, pri-
padne odporucil vhodnu nahradnd vyzivu. Je chyba povazovat nahradnu vyzivu
za nieCo zlé alebo dokonca Skodlivé. Pripravky, ktoré su k dispozicii, su pri-
pravené podla vzoru materského mlieka, spifiaju si¢asné medzinarodne platné
odporucania vychadzajuce z vedeckych poznatkov a v odévodnenych pripadoch
mdzu byt nevyhnutne pouZzité.

Vylu€éné dojCenie v prvych mesiacoch Zzivota predstavuje pre dojca nepre-
konatelne najoptimalnejsi spbsob vyzivy. Zdravotné pokyny na zavadzanie
nemlieCnych prikrmov musia tiez brat do Gvahy to, akym spbésobom ovplyvni
odporucanie interpretaciu a spravanie zdravotnikov, verejnosti a vyrobcov
nahrad materského mlieka. Tieto aspekty je nutné citlivo zladit do odporacani,
ktoré budu zabezpecovat maximalny benefit pre dieta a jeho dalsSi vyvoj, ale
budu mat' aj pozitivny celospoloCensky efekt.

Predkladana publikacia nie je komplexnym dielom o doj¢eni, o materskom
mlieku ¢i nahradnej vyZive. Jej cielom je pom&ct pri orientécii v tejto proble-
matike a mbze byt sprievodcom na ceste k €o najvacSiemu poCtu spravnych
rozhodnuti.

Zostavovatelia
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Vyznam vyzivy v prevencii chronickych

ochoreni

Darina Sedlakova

KaZdoroCne by sa celosvetovo mohlo zachranit 800 tisic Zivotov deti mlad-
Sich neZ pét rokov, pokial by vSetky deti od O do 24 mesiacov dostavali opti-
malnu vyZivu.

Pravo na zdravu vyzivu ma podla Medzinarodného dohovoru o pravach die-
tata, listiny, ktor( iniciovali Organizacia spojenych narodov a UNICEF, kazdé
dieta. Napriek tomu rézne formy porich vyZivy spésobuju celosvetovo az 45 %
z0 vSetkych detskych umrti. Priblizne 160 miliénov deti do 5 rokov trpi podvyzi-
vou. Na druhej strane: temer 42 miliénov deti ma nadvahu alebo je obéznych®.

Problémy s vyzivou deti sa netykaju len rozvojovych krajin, ale celého sveta
vratane rozvinutych krajin, medzi ktoré patri aj Slovensko. WHO ma vo svo-
jich osvetovych a vzdelavacich programoch ako jednu z priorit prave podporu
zdravého stravovania uz od pociatku Zivota dietata. A zakladnym kamernom
UspesSnej vyzivy i zdravia budUcich generacii je v prvych mesiacoch Zivota nepo-
chybne dojc¢enie. Zo Statistik Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) vyplyva,
Ze v roku 2014 len 36 % deti do 6 mesiacov zaZilo komfort vylu€ného dojCenia.

Klucovych 1000 dni

WHO podporuje iniciativu Specializovanej starostlivosti o matku a dieta pod
nazvom 1000 dni® a priebeZne dopiiia odborné, informa¢né a osvetové materi-
aly na spravne pochopenie toho, ¢o je potrebné pocas tohto obdobia dodrziavat
z hladiska tehotnej zeny, matky a dietata. Toto obdobie zahffia cely Cas trvania
tehotenstva a prvé dva roky Zivota dietata. Prvych 1000 dni je obdobim rychleho
rastu a vyvoja, ktoré sa uz nikdy v zZivote nebude opakovat. Dieta po€as neho
zdvojnasobi svoju vySku a vytvara sa mu najviac nervovych spojeni, mozog
rastie v prvom roku az o gram denne. Deti maju v tomto obdobi vyrazne vysSie
naroky na skladbu vyzivy ako starSie deti a dospeli. Dietatu sa dobudovavaju
v3etky kluCové systémy a ich organy, vyvija a posiliiuje sa kostrovo-svalovy
aparéat. Dozrieva imunitny a traviaci systém. Deti vnimaju svet okolo seba, ucia
sa reagovat na r6zne podnety, ktoré sa im mdzu zafixovat na cely Zivot. V tomto
obdobi detom si vStepuje aj stravovacie navyky a chutové preferencie.
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VyZiva v ranom veku mdZe pozitivne naprogramovat fyziol6giu dietata (napr.
imunitny systém, funkciu mozgu a metabolizmus), jeho spravanie (napr. stravo-
vacie navyky a chutové preferencie) a stat’ sa tak dlhodobym prinosom pre jeho
zdravie. Ddsledky nutri€nej intervencie v ranom veku sa pocas celého zivotného
cyklu zosilfujd. VEasny zasah umozni predist neskorSim komplikaciam. Opti-
malna vyziva dietata v ranom veku s dérazom na dojcenie teda mdze minimali-
zovat rizika rozvoja neskorsSich chronickych neprenosnych ochoreni.

Dojcenie: zaklad zdravého rastu

WHO ako celosvetova organizacia, ktord mapuje zdravie celej populacie, sa
od pociatku svojej existencie aktivne zasadzovala za potrebu zdravej vyZzZivy
a propagovala dojcenie ako najzdravsi a najvyhodnejSi spdsob stravovania
pre dojCata, pricom zdéraznovala aj sekundarny blahodarny efekt dojcenia na
matky. Podla WHO vyluéné dojcenie pocas prvych Siestich mesiacov Zivota
vyznamnym spésobom posiliiuje imunitu a chrani pred infekciami, voci ktorym
dieta eSte nema vybudovanu prirodzent alebo o€kovanim navodend imunitu.
Infekéné ochorenia najma dychacieho a gastrointestinalneho traktu patria k naj-
vaznejSim pri¢indm detskej imrtnosti®. V€asné zacatie dojcenia, najlepSie do
jednej hodiny po poérode, znamena nastartovanie imunitného systému novoro-
denca a vyznamnym sp&sobom zniZuje imrtnost novorodencov a dojCiat.

Materské mlieko je dblezitym zdrojom energie a zZivin aj vo vy§Som batolia-
com veku, t.j. u deti do 2 rokov. V druhom polroku Zivota mdze materské mlieko
poskytnut’ polovicu energetickych potrieb dietata, medzi 12 az 24 mesiacom
priblizne jednu tretinu. Materské mlieko je tiez vynikajuci zdroj mikronutrientov
potrebnych pre zdravy rast. Dojcené deti maju Statisticky vyznamne lepSi cel-
kovy zdravotny stav a nizSiu chorobnost'.

Rovnako Stadie potvrdzuju, Ze deti a mladistvi, ktori boli dojéeni, maji menSiu
pravdepodobnost, Ze bud trpiet nadvahou alebo obezitou®. Okrem toho dosa-
huju lepSie vysledky v testoch inteligencie a maju lepSiu Skolskd dochadzku.
Dojcenie je dokonca spojené s vySSimi prijmami v dospelosti®. Jestvuje teda
priama suvislost medzi doj¢enim a kvalitnejSim zivotom v dospelosti.

Preco je dojcenie délezité

Dojc¢enie mé pozitivne Ucinky pre matku aj dieta. V pripade dietata podporuje
materské mlieko spravny vyvoj metabolizmu, obsahuje relativne vysoké hladiny
dblezitych mastnych kyselin a inych zivin, ktoré podporuju rast a vyvoj mozgu,
napomaha rozvoju traviaceho traktu a imunitného systému, chrani pred infek-
ciami a je preto idealnou vyzivou v prvych mesiacoch Zivota. Materské mlieko je
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unikatne z hladiska obsahu Zivin, ktoré najlepSie zodpovedaja vyvinovym potre-
bam dietata. Okrem toho sliZzi ako zdroj na budovanie imunity voci infek€nym ¢i
imunitne podmienenym chorobam.

Zdravie buducich generécii Uzko suvisi s tym, ako sa budeme starat’' o deti
pocas ich prvych mesiacov zZivota. Prevencia prenosnych (infekénych) ochoreni
sa deje najma vdaka ockovaniu, ktoré stale povazujeme za jeden z najvacsich
objavov mediciny. Prevencia neprenosnych (chronickych) ochoreni sa deje
najma dodrziavanim zdravého zivotného Stylu rodi¢mi, ktori ho ucia aj svoje deti.
Pre tie je v ranom Stadiu najdolezitejSie najma spravne stravovanie a spravna
vyZziva. Dnes dokdzeme vhodne cielenou vyzivou poc¢as prvych 1000 dni Zivota
dietata ovplyvnit vyznamnym spdsobom aj jeho metabolické spravanie, rozvoj
kognitivnych funkcii, rast a vyvoj™.

Dojcenie ostava najlepSou volbou aj u deti starSich nez Sest' mesiacov. WHO
odporuca pokraCovanie dojcenia az do dvoch rokov, ale neméze byt jedinym
zdrojom potravy a vyZivy. Po Siestom mesiaci je potrebné dopifiat stravu dojgiat
o0 komplementarnu vyzivu, prostrednictvom ktorej dieta ziskava latky potrebné
k dalSiemu vyvinu. Dolezité vSak zostava zachovanie potreby optimalnej mliec-
nej vyzivy.

DojcCiaca zena by mala nadalej dbat na vlastnu pestri a vyvazenua stravu.
To, o matka je, ovplyviiuje jej zdravie. Cast ddleZitych Zivin prijatych stravou
matky prechadza priamo do materského mlieka. A dalSie dolezité vyzivné latky
do materského mlieka dodava telo zo zasob matky. Preto je mnozstvo a kvalita
prijimanych Zivin stravou velmi dbleZita ako pre matku, tak aj pre dojcené dieta.
Pri dojceni je délezity dostatocny prijem vitaminov a mineralnych latok, jednak
kvéli priamemu prechodu niektorych z nich do materského mlieka a jednak kvoli
doplneniu vlastnych zasob matky, ktoré sa dojéenim postupne vyCerpavaju.
Materské mlieko vdaka efektu nutricného programovania prispieva k prevencii
niektorych neprenosnych ochoreni v neskorSom veku (napr. hypertenzia, dysli-
pidémia, aterosklerdza, diabetes 2. typu, nadvaha/obezita a pod.).

DojCenie ma pozitivne G¢inky aj na matku, pretoze pri dojCeni sa vyplavuje
hormén oxytocin, ktory pozitivne vplyva na ukoncenie popdrodnej fazy v mater-
nici a jej navrat do normalneho stavu. Poméaha prirodzene rychlejSie upravit
pop6rodni hmotnost Zeny. U dojciacich zien je nizSie riziko rozvoja cukrovky
IIl. typu, nizSie riziko rozvoja rakoviny prsnika a nizSie riziko rozvoja rakoviny
vajeCnikov. Preto treba komunikovat' s tehotnymi Zenami a radit’ im, ako sa spra-
vat'v tehotenstve, ako sa pripravit na dojcenie, ako doj€it, v ktorom obdobi a ako
postupne dopinat dojéenie o veku primeran stravu a ako dojéenie ukongit.

Neprehliadnutelny je tiez fakt, Ze dojCenie je pre matku a dieta nastrojom
budovania pevného laskyplného vztahu, ktory medzi nimi pretrvava diho po
skonceni doj¢enia. WHO odporuca prikladat matke dieta (bonding) uz hodinu po
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porode, aby sa toto puto zacalo budovat ¢im skér. Ma to velky vyznam pre fyzio-
I6giu matky aj novorodenca, dalej ma zasadné psychologické désledky, s kto-
rymi sa mézu novopecené matky a babatka stretnit' v dalSich obdobiach Zivota.

Globalny monitoring a narodny program

WHO vo svojich prioritach realizuje programy na podporu zdravia matiek
a deti, projekty monitorovania materstva, dojCenia a vyzivy najmensich deti
uz od svojho zaloZenia. Najnovsi program Globalnej stratégie vyzivy dojCiat
a malych deti je z roku 2012. Podla neho je snahou WHO dosiahnut vo svete
v roku 2025 mieru vylu€ného dojCenia po dobu prvych Siestich mesiacov aspori
na urovni 50 % (v sucasnosti je na Urovni 36 %).

WHO wytvorilo siet pre globalne monitorovanie a podporu vykonavania
Medzinarodného kédexu marketingu nahrad materského mlieka a naslednych
relevantnych rezollcii. Cielom je chranit' a podporovat dojcenie tym, Zze nahrady
materského mlieka sa neuvadzaju na trh nevhodnym spdsobom. Okrem toho
WHO a UNICEF vyvinuli kurzy pre Skolenia zdravotnikov na poskytovanie kva-
lifikovanej podpory dojciacim matkam, ktoré im pomdzu prekonavat problémy,
sledovat rast deti a tak mohli identifikovat predcasné riziko podvyZzivy alebo nad-
vahy a obezity.

Slovensko sa nachadza v rozvinutej a bohatej Casti sveta, je sicastou Eurép-
skej Unie a krajinou, ktora nema problém s pristupom k pitnej vode a Standard-
nej zdravotnej starostlivosti. To ma vSak za nasledok aj neZelané, az negativne
javy: vyznamny vyskyt chronickych neprenosnych ochoreni, akymi su srdco-
vo-cievne, onkologické, metabolické a chronické respiracné ochorenia, ale aj
alergie a autoimunne ochorenia alebo duSevné poruchy. Rizikové a intermedi-
arne faktory, ktoré napomahaji predéasnému vzniku tychto ochoreni, st zvacsa
zname: fajCenie tabakovych vyrobkov, nadmerna konzuméacia alkoholu, nedo-
statok fyzickej aktivity a v neposlednom rade kvalitativne a kvantitativne nevy-
vazena strava, ktord najCastejSie vedie k nadvahe a obezite, hoci ani pripady
podvyzivy nasledkom anorexie a bulimie nie s v su¢asnosti ojedinelé.

Z tohto pohladu m6zeme len privitat, ze Slovensko patri ku krajinam, kde je
dojCenie sucCastou stratégie Ministerstva zdravotnictva SR. Jestvuje aj Narodny
akcny plan prevencie obezity®, v ktorom su zapracované odporucania WHO
o potrebe dojéenia. Uroven dojcenia je u nas nad svetovym priemerom, dosa-
huje 53,6 % v Siestom mesiaci Zivota a ma stlpajicu tendenciu®.

Vel'mi dobr& spolupraca je na Slovensku aj s odbornou verejnostou, najma
Slovenskou pediatrickou spolo¢nostou, Slovenskym vyborom UNICEF a dalSimi
neziskovymi organizaciami, ktoré spolo€ne podporuju a presadzuji myslienky
WHO aj na Slovensku. Vylu¢né dojCenie pocas prvych Siestich mesiacov sa bez
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akychkolvek pochybnosti povaZuje v odbornej verejnosti za tl najprirodzenejSiu
a najvhodnejsiu stravu dietata.

WHO bude aj v budicnosti monitorovat' vyvoj v jednotlivych Elenskych Statoch
a pomahat implementovat’ politiky a aktivity zamerané na kontinualne zlepSova-
nie zdravia a Zivotnych podmienok kazdého dietata od okamihu, ked sa narodi.
Vitana je aj snaha pediatrov o skvalitnenie informovania o vyvazenej strave
pocas preventivnych prehliadok v prvych rokoch Zivota. Vzhladom na velku
vytazenost’ primarnych pediatrov je na mieste Gvaha o perspektivne vacSom
zapojeni inych zdravotnickych pracovnikov, ktori by poskytovali dlhodobé sys-
tematické poradenstvo pre rodi€ov a deti v roznych oblastiach vratane vyzivy.
Ich vzajomna spolupraca méze mat synergicky efekt spéjajici odborné hladisko
lekara a pomocnu ruku pre kazdodenné rieSenie otazok zdravej vyZzivy a inych
aspektov telesného a duSevného rozvoja v zaujme zabezpecenia ¢o najdlhSieho
Zivota v zdravi a pohode.

WHO a UNICEF odporucaju

e VcCasné zacatie dojcenia do 1 hodiny po pérode;

* vyluéné dojcenie po dobu prvych 6 mesiacov Zivota;

 zaradenie nutricne vhodnych a bezpe€nych potravin po 6 mesiacoch;

e dojCenie aZ do dvoch rokov veku;

» v dobe dojcenia je nutné dbat’ aj na vyzivu dojCiacej matky;

e rooming-in v nemocniciach umoZnujuci matkam a detom zostat spolu 24 ho-
din denne;

e poskytovanie podpornych zdravotnych a poradenskych sluzieb matkam dojciat
pri vSetkych kontaktoch so zdravotnickymi a / alebo komunitnymi pracovnikmi.
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2 Longitudinalne benefity vyzivy materskym
mliekom

Ludmila Podracka

Prirodzena vyziva materskym mliekom prinaSa kratkodobé a dlhodobé bene-
fity, ktoré pretrvavaju aj po skonceni dojcenia a mozu ovplyvnit vyvoj niekto-
rych chronickych ochoreni v dospelosti. Prolongované dojcenie je asociované
S0 znizenym rizikom obezity, kardiovaskularnych a metabolickych ochoreni i
s niektorymi malignitami. Pozitivny efekt sa pripisuje jedine€nému biologickému
zloZzeniu materského mlieka a optimalnemu kvantitativnemu/kvalitativnemu
pomeru makronutrientov, ktoré spustaja nutri€né programovanie a ,pamatovu“
signalnu enzymatickl cestu, ako aj metabolickll homeostazu.

Koncept v€asného nutriného programovania ukazuje, ze korene niektorych
chronickych ochoreni v dospelosti mézu siahat’ az do raného detstva.

1. Nutriéné programovanie
Dojcenie a nizsi prijem bielkovin znizuju riziko obezity

Vyziva dojCiat m6ze vplyvat na vznik obezity v neskorSom veku. U deti sa
pozoroval signifikantny vztah medzi obezitou a prudkym hmotnostnym prirast-
kom v prvych 12 mesiacoch Zivota®?. Z obsiahlej metaanalyzy 10 kohortovych
Studii s uCast'ou 47 661 jedincov vyplynulo, Zze s kazdou + 1SD odchylkou hmot-
nosti u doj¢iat medzi 0. — 12. mesiacom dvojnasobne stlpa riziko obezity®,
graf 1.

Dynamika hmotnostnej krivky u dojciat zivenych materskym mliekom a formulou
sa vyvija odliSne. Dojcené deti rychlejSie priberaji ako nedojcené len v prvych 2 az
3 mesiacoch, avSak na konci prvého roku zivota maju nizSiu hmotnost a v neskor-
Som veku mensSie riziko obezity a hypertenzie®. Za hmotnostné rozdiely podia
vCasnej proteinovej hypotézy moze Ciastocne zodpovedat vySSi obsah bielkovin vo
formule ako v materskom mlieku. Vysoky prijem proteinov aktivuje v bunke rapamy-
cinovy komplex 1 (mTORL1), ktory centralne reguluje rast buniek. Komplex mTOR1
je ,ohniskom“ nutri€nej signalnej cesty, zU€astfiuje sa na proteosyntéze, raste
a proliferacii buniek, syntéze lipidov aj na aktivite mitochondrii. U dojciat vysoka
naloz bielkovin stimuluje os IGF-1 a sekréciu inzulinu, ¢o podporuje ukladanie tuku
a narast hmotnosti®. Nutricné intervencné Studie zistili mensie hmotnostné pri-
rastky v prvych dvoch rokoch Zivota u dojciat zivenych nizkoproteinovou formulou
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Graf 1. Riziko detskej obezity podla hmotnostného prirastku v dojéenskom veku
od 0 do 12 mesiacov. Korigované na pohlavie, vek a pérodni hmotnost®.

(1,8 g/100 kcal) ako u deti s vysokoproteinovou formulou (2,7 — 2,9 g/100 kcal)®©?.
Dlhodobo nizsi prijem bielkovin v prvych mesiacoch zivota tiez vyznamne znizoval
krvny tlak. Je vSak zaujimavé, Ze ani deti zivené formulou s obsahom bielkovin
1,8 g/100 kcal nedosiahli optimalny trend hmotnostnej krivky dojéenych deti graf 2.

Weight-for-age
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= O = lover protein —#&— higher protein ------ breastfed

zZ-score

1 3 6 12 24
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Graf 2. Priemerné z-skére hmotnosti v jednotlivych mesiacoch u deti's nizkym prijmom
bielkovin (n = 540), vysokym prijmom bielkovin (n = 550) a u doj¢enych deti (n = 588)
*, *% k%% signifikantné rozdiely medzi skupinami. *P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001,
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Redukcia bielkovin vo formule vedie ku kompenzacnému zvySeniu energetic-
kého prijmu a prudSiemu hmotnostnému prirastku. To poukazuje, Ze na tempe
zvySovania hmotnosti nedojéenych deti sa musia uplatiiovat' aj dalSie faktory.

Pretrvavajaci ochranny vplyv dojéenia na vznik obezity v neskorSom veku pod-
poruju, s vacSou €i mensou signifikanciou, viaceré observacné Stadie a meta-
analyzy. Recentnd KiGGS Studia multivarianou analyzou suboru 13 163 deti
preukazala, ze deti exkluzivne dojcené 4 mesiace maju nizSie riziko nadvahy
(OR 0,81) a obezity (OR 0,75) ako deti nedojcené a/alebo dojcené kratSie ako
4 mesiace®.

Dojcenie a krvny tlak

Linearny vztah medzi dojéenim a krvnym tlakom je zjavny uz u doj-
Ciat. llustruje to zaujimava dvojito zaslepena holandska Studia, ktora pro-
spektivne pocas 6 mesiacov sledovala velkd skupinu 476 donosenych
novorodencov. V jednom ramene bolo 231 novorodencov exkluzivne dojce-
nych (sodik 6,3 mmol/l) a v druhom ramene 245 novorodencov Zzivenych for-
mulou (sodik 19,3 mmol/l). Systolicky tlak signifikantne stipal u nedojcenych
deti®. Ako sa neskdr ukazalo, ochranny vplyv dojcenia na krvny tlak pretr-
vaval eSte aj v adolescencii®?. Priaznivy efekt doj¢enia sa vysvetluje nizkym
obsahom sodika v materskom mlieku a je porovnatelny s Gcinkom restrik-
cie soli na pokles krvného tlaku u normotenznych jedincov (-1,3 mmHg)®b.
Podobne WHO metaanalyza demonstrovala nizsi systolicky a diastolicky tlak
u osbb dojcenych v prvych mesiacoch zivota®?.

2. Metabolické programovanie
Laktéza miesto maltodextrinu

Z pohladu dlhodobého metabolického programovania je dolezity nutriCny
zdroj uhlohydratov vo vCasnej postnatélnej vyzive. V materskom a kravskom
mlieku je vyhradnym zdrojom uhlohydratov laktéza, no mlieCne formuly obsahuju
aj vysokoglykemicky maltodextrin a Skrob, €o ovplyviiuje lipidovy profil, glyké-
miu nala¢no a energeticky prijem. U dospelych je vysoka glykemicka odpoved
asociovana s diabetom mellitom (DM) 2. typu, kardiovaskularnymi ochoreniami
a obezitou. Prolongovana expozicia dysregulécii hormonalneho milieu a diéte
bohatej na volné mastné kyseliny spusta vysoké glykemické odpovede. Podla
vyskumov dojcata, ktoré dostavaju 100 % laktézu, maju nizSie riziko vyvoja
metabolickych ochoreni v neskorSom veku.
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3. Mozgové programovanie
Polynenasytené mastné kyseliny s dlhym retazcom

Materské mlieko obsahuje jedinec¢né esencialne polynenasytené mastné
kyseliny s dlhym retazcom (LCPUFA) ako kyselina arachidénova (AA) a dokoza-
hexaénova (DHA), ktoré su zakladnou stavebnou latkou pre vyvoj CNS a Struk-
tur sietnice. LCPUFA sl bohato obsiahnuté v tkanivovych membranach mozgu,
cievnom endoteli, imunitnom a kardiovaskularnom systéme. Dojcata zivené
mlie€nou nesuplementovanou formulou nedokédzu z esencialnych prekurzorov
endogénne syntetizovat potrebné mnozstvo LCPUFA, ¢o m06Ze viest k nizkej
koncentrécii tychto mastnych kyselin v membranach Zivotne délezitych orgéa-
nov. Pre neuronalnu komunikaciu je délezity najma vysoky obsah mastnych AA
a DHA, ktoré sa selektivne inkorporuju do vyvijajicich neuralnych buniek, syna-
ptickych spojeni a myelinovych membran. LCPUFA vo formule su preto klGcové
pre adekvatny neurologicky vyvoj a rapidny rast mozgu v prvom roku Zivota.

O vztahu medzi prolongovanym dojéenim a kognitivnym vyvojom sa vedu
stale zivé diskusie. Ci ide len o mytus, alebo vedecky fakt, to sa snazili vyvra-
tit, resp. potvrdit mnohi badatelia. V odbornej literatdre s publikované viaceré
psychologické Studie, ktoré pozorovali lepSi kognitivny vyvoj u deti a adoles-
centov exkluzivne dojcenych. Prekvapujico, benefit dojcenia na intelektualne
funkcie pretrvaval aj v dospelosti®®. Pri testovani skupiny mladych dospelych
(priemerny vek 27,2 roka) sa zistila pozitivna korelacia medzi dizkou doj&enia
a skére inteligencného kvocientu vySetrovaného dvoma kognitivnymi testami.
Jedinci doj€eni menej ako 1 mesiac dosiahli priemerné 1Q 99,4 bodu, kym osoby
doj¢ené 7 az 9 mesiacov mali priemerna hodnotu 1Q 106. Podobne v anglickej
populacnej stadii Millenium cohort study sa potvrdil benefit doj¢enia na priemerné
inteligencné skére testované britskou schopnostnou Skalou u respondentov vo
veku 5 rokov®¥. Francuzski vyskumnici preukazali pozitivny vplyv prolongova-
ného dojCenia na droven jazykovych schopnosti a motorickych funkcii v skupine
2- a 3-ro¢nych deti®®, Dojcené deti maju vyssi obsah DHA v mozgovom tka-
nive, ¢im sa vysvetluju lepSie kognitivne funkcie u dojéenych ako nedojc¢enych
0s6b. Jedinecnd Glohu LCPUFA pri kognitivnom vyvoji podporuju tiez Stadie
genetického pozadia metabolizmu mastnych kyselin. Suvislost medzi doj¢enim
a 1Q skore je oslabend pri genotypovych variaciach génov regulujucich metabo-
lizmus mastnych kyselin®. Dnes sa predpokladd, Ze priaznivy psychomotoricky
a mentalny vyvoj asociovany s doj¢enim mdze byt determinovany epigenetickou
interakciou génov s vonkajsim prostredim®?.

Z dalSich longitudinalnych benefitov dojcenia treba spomendt potencialne
nizSie riziko vzniku DM 1. typu (bunkami mediovana odpoved na betakazein),
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niektorych onkologickych ochoreni (Hodgkinov lymfom, leukémia a urcité nehe-
matologické nadorové ochorenia) ¢i efekt na vybrané kardiometabolické para-
metre (dyslipidémia, endotelova dysfunkcia, mikrozapal)®?.

Zaver

e Optimalny kvantitativny/kvalitativny pomer makronutrientov v materskom
mlieku zodpoveda meniacim sa narokom a metabolickym potrebam dojcata.

e Prirodzend vyziva prinaSa kratkodobé a dihodobé benefity pretrvavajice az
do dospelosti.

* Vy33i obsah proteinov vo formule prispieva k hmotnym rozdielom medzi doj-
c¢enymi detmi a doj€¢atami zivenymi formulou.

< Doj€enie znizZuje riziko obezity u deti.

e Vyuzitie 100 % laktdzy ako zdroja uhlohydratov znizuje riziko vyvoja metabo-
lickych ochoreni v neskorSom veku.

e Materské mlieko obsahuje LCPUFA, predominantne kyselinu arachidénovu
a dokozahexaénovu.

* Vy3Si obsah kyseliny dokozahexaénovej v mozgu u dojéenych deti méze pri-
spiet k lepSim kognitivnym funkciam.

» DojCenie sa spaja s potencialne niz§im rizikom DM 1. typu, kardiometabolic-
kych ochoreni a niektorych malignit.

» Koncept v€asného nutricného programovania poukazuje, ze korene niekto-
rych chronickych ochoreni v dospelosti m6Zu siahat az do raného detstva.
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3 Priprava na dojcenie v tehotnosti

lveta Svecova

DojCenie predstavuje najlepsi zdroj vyzivy pre dieta. Tehotné Zeny sa v ramci
prenatalnych kurzov pripravuju na obdobie tehotnosti a proces pdrodu, avSak
menSia pozornost je venovana priprave a podpore dojcenia. VSetci zdravot-
nicki pracovnici, ktori zabezpe€uju prenatalne sluzby pre matku a dieta, plnia
Ulohu podpornych os6b, ktorych ciefom je napomahat’ dojCeniu, zvySovat inter-
profesionalnu kooperaciu pri poskytovani konzistentnych informacii o podpore
dojCenia, zlepSovat spolupracu s podpornymi skupinami, a tak redukovat posky-
tovanie protichodnych informacii matkam a rodine®.

Formy odbornej profesionalnej podpory

Profesionalna podpora moze byt realizovana ako odborna podpora na drovni
systému alebo ako profesionalna podpora individualne. Odborna podpora na
Urovni systému je zamerana na Skolenie zdravotnickych pracovnikov, ktori si
zvySuji vedomosti a zru€nosti o dojCeni v sulade s koncepciou ,Baby Friendly
Hospital Intiative* (BFHI), podpora na individuélnej Grovni je zamerana na so-
cidlnu pomoc a na podporu dojcenia priamo rodi¢om alebo matke na klinikach,
oddeleniach alebo v domacom prostredi.

Ciele pripravy na dojcenie v prenatalnom obdobi

e Poskytnut prehlad informacii, ktoré musia byt prekonzultované s tehotnou
Zenou.

e Vysvetlit vyznam predpérodnej pripravy prsnika na dojCenie.

« |dentifikovat tehotné zeny, ktoré potrebuju osobitn(i pozornost.

» Diskutovat s tehotnou Zenou o dojceni a jej schopnostiach a zru€nostiach
potrebnych na dojcenie.

e Zhodnotit predpdrodny kontrolny zoznam.

» Stru€ne informovat’ 0 vyzname a nenahraditelnosti materského mlieka pre
dojca.
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Programy, ktoré zabezpecuju zvySovanie profesijného vzdelavania v oblasti
dojCenia vychadzaju z poznatkov zaloZenych na principoch ,Evidence Based
Medicine" (mediciny zaloZzenej na dbkazoch) a nie na osobnom nazore alebo
marketingovej informacii.

U Zeny sa podporuje dbvera v jej schopnost dojCit. Ak nie je zena schopna
dojcit, musi mat’ istotu, ze moze vyuzit ndhradny spésob kfmenia, ktory je bez-
pecny. Zdravotnicky personal na zaklade informécii, ktoré poskytol Zene, pod-
poruje jej rozhodnutie pokusit sa o UspeSné kfmenie a prekonavat prekazky.
Zisti, do akej miery je reélne potrebna pomoc. Venuje pozornost aj praktikam,
ktoré m6zu pomdct pri dojceni — nemocni¢né postupy, redukcia intervencii (len
ak su z lekérskeho hladiska nevyhnutné), rooming-in, skin to skin (kontakt koze
na kozu), pritomnost’ podpornej osoby, Casté kfimenie, dojCenie podla signalov
dietata (nie podla planov oddelenia), jednotna podpora zdravotnikov a ochota
vzajomne diskutovat'®.

Zakladne vedomosti tehotnej zeny uz v prenatalnom obdobi

e Funkcia prsnikov nie je zavisla od velkosti prsnika a bradavky.

e Poznat prenatélne praktiky, ktoré nepodporuju dojcenie a nemaji nan vplyv
(nosenie podprsenky, krémy, vykonavanie masaze, prsnikové musle).

e Rizikd z nadmerného vytahovania bradavky, trenia bradavky hrubym utera-
kom, alkohol na bradavky, ktoré mézu sposobit’ poSkodenie koze.

¢ Odborné vySetrenie prsnikov je vhodné v pripade, ak mala Zena Uraz alebo
ochorenie na prsniku, resp. hrudniku (napr. hrcku).

e Zmeny citlivosti prsnikov su fyziologické/prirodzené.

¢ Nie je potrebné vySetrovat prsia v tehotnosti a hodnotit' bradavky pre Uspes-
nost, resp. nedspesnost dojcenia.

¢ Naucit sa vhodné polohy, ktoré sa vyuzivaju pri dojceni.

Ako sa starat o invertované/vpacené bradavky

Zhruba tretina matiek ma bradavky s ur€itym stupfiom inverzie, ale vdaka
postupnym zmenam elasticity po€as tehotnosti pretrva inverzia do pérodu die-
tata len asi u 10 percent zien. Existuje niekolko krokov, ktoré méze Zena s vpa-
¢enymi bradavkami podniknat' pred narodenim dietatka.

Je podstatné rozlisit, ¢i skutocne ide o vpacené bradavky. Da sa to urobit
pomerne jednoducho eSte pocas tehotnosti testom ustipnutim, tzv. pinch testom
(obrazok 1). Alebo je potrebné podrzat prsnik na okraji bradavkového dvorca
medzi palcom a ukazovakom, stlacit' jemne, ale pevne asi 2 cm pod bradavkou.
Ak bradavka vystipi, nejde o vpacené bradavky. Ak nevystlpi a zostane tuha,
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Obrazok 1. Tzv. pinch test na rozliSenie skutocne vpace-
nych bradaviek.
Zdroj: https://www.breastfeedingbasics.com

oznacCujeme ju za plocha bradavku, ak sa po stimulacii stiahne, povazujeme ju
za vpacenu. Je potrebné vediet aj to, ze funkcia prsnikov je od seba navzajom
nezavisla, to znamena, ze nie je nezvycajné, ak ma Zena jednu bradavku plochu
alebo vpacent a druhu prirodzeného tvaru. Uplne prirodzena je aj rozdielna pro-
dukcia mlieka v jednotlivych prsnikoch.

Vpacenie bradavky je spésobené drobnymi zrastami na spodine bradavky,
ktoré spajaju kozu a podkladové tkanivo. V niektorych pripadoch stres a prilis
.energické" dojéenie mdZzu spdsobit’ roztrhnutie zrastov namiesto postupného
natiahnutia, ¢o méze viest k vzniku trhliniek na bradavke a k bolesti. Treba si
uvedomit’ aj to, Ze stupei vpacenia nemusi nevyhnutne znamenat' nerieSitelny
problém s dojc¢enim. Zdravé, donosené a energické dieta je schopné s relativ-
nou lahkostou zachytit, vyzdvihnat a nasledne prerusit zrasty aj pri ,vysSom*
stupni vpacenia bradavky.
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Hoffmanova technika

Hoffmanova technika je manualne cvi€enie, ktoré umoznuje preruSovat zrasty
na spodine bradavky. Vykonava sa umiestnenim palcov oboch rak oproti sebe
na baze/spodine bradavky a potom jemnym, ale pevnym potiahnutim palcov
smerom od seba. Tento pohyb je potrebné opakovat hore a dole a do jednot-
livych stran. CviCenie treba opakovat zo zaciatku dvakrat denne, nasledne sa
prepracovat az ku frekvencii patkrat denne. Je mozné ho vykonavat pocas
tehotnosti, ale aj po narodeni dietatka (obrazok 2).

Aj pri dodrzani opisanych opatreni je pravdepodobné, hlavne v pripade
vyskytu obojstranného vpacenia, Ze po narodeni dietata bude nutné pouZzit
odsavacku, ale pri vytrvalom a technicky spravnom dojCeni si dieta pouZitim
negativneho podtlaku dokaze bradavku prispdsobit a poméze rozrusSit' zrasty.
Najvacsie tazkosti sa vyskytna pocas prvych dojceni, preto je vhodné pred nimi
alebo pocas nich kontaktovat’ laktacnu sestru/konzultanta.

Obrazok 2. Jednoru¢nd metdéda v jednom kroku (kve-
tinkové drZzanie — u nds ju pozndme pod ndzvom Hoff-
manova technika): jednou rukou méze mamicka napr.
tiSit'babatko, druhou rukou si pripravi bradavku: zatlaci
prstom a ukazovakom kolmo na dvorec v mieste, kde
bude smerovat'brada a horna pera babatka a nasledne
bude prsty pomaly roztahovat'do Sirky.

Zdroj: https://dojcenie.wordpress.com
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Obrazok 3. Obojruc¢na technika v jednom kroku: uka-
zovak, prostrednik, prstenik rozlozime okolo bazy bra-
davky a zatla¢ime aspon na cca 1-3 minuty.

Zdroj: https://dojcenie.wordpress.com

Na zaver niekolko rad pri zaciatkoch dojcenia s vpacenymi bradavkami

e Stimulujte svoju bradavku: ak sa nevtahuje Uplne, chytte ju a rolujte medzi
palcom a ukazovakom aspon 30 sekind a tesne pred prilozenim dietata pri-
loZte na bradavku vihkd studenud handricku.

e Pred tym, ako prilozite dieta, potiahnite bradavkovy dvorec dozadu. Podoprite
prsnik svojim palcom na hornej strane a ostatnymi prstami na spodnej strane
a potiahnite prsnik smerom k hrudniku. Tento pohyb pom6Ze bradavke vytiah-
nut’ sa.

e Pouzivajte klobuciky pri dojéeni. Klobucik na dojCenie je tenky a flexibilny,
vyrobeny zo silikbnu s drobnymi otvormi umiestnenymi poc¢as dojcenia nad
bradavkou, ktoru pri ¢astom prikladani ochrani.

Ciele prenatalneho programu zameraného na podporu dojéenia (v stilade
so standardom WHO)

e Pomobct Zenam rozpravat o problémoch, méze to mat pozitivny vplyv na ich
plany tykajuce sa kfmenia dietata.

e Ponudknut im moznost rozpravat o podpornych osobach z rodinného prostre-
dia.

 Zistit, kto bude v ich blizkosti v €ase dojcenia.

e Zistit, €i Zena mala problémy pri dojéeni predchadzajliceho dietata a vzdala
sa dojCenia, kedy zacala dieta kimit, resp. i vdbec dojcila.

e Zistit, i a ako dlho musi Zena travit' ¢as daleko od svojho dietata, pretoze
pracuje mimo domova alebo chodi do Skoly.
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e Zistit, ¢i ma rodinné problémy, Ci je izolovana a bez socialnej podpory.

e Zistit, do akej miery je u nej riziko vzniku depresie.

e Zistit vek (adolescentky) a rodinny stav (slobodna matka).

e Zistit, ¢i ma v umysle opustit’ dieta a poskytnat' ho na adopciu.

e Overit existenciu predchadzajiucej operacie prsnikov alebo traumy, ktoré by
mohli ohrozit tvorbu materského mlieka.

 Zistit, aké ma chronické ochorenia, pre ktoré je potrebné uzivat lieky.

e Zhodnotit, Ci je dostatok/nedostatok potravin v rodine, do akej miery moze byt
materské mlieko hlavnou Castou stravy dietata.

e Zhodnotit, preCo matka neméze dojCit (zo zdravotnych dévodov alebo
z osobného rozhodnutia). Nasledne je potrebné poméct jej prekonat’ prob-
l[émy a naucit’ ju, ako m6Zze kfmit svoje dieta.

< Posudit, aké je riziko u dietata, Ze bude potrebovat Specifickl starostlivost po
pbrode (zo zdravotnych dévodov, viacplodova tehotnost...).

V pripade pred¢asného pbérodu sa odporica rozhovor s tehotnou Zenou
a s rodinou o vyzname dojcenia pre dieta, o spésoboch pomaoci, ktoré su k dis-
pozicii, s ciefom naucit matku, ako nakfmit” dieta, a podporit ju v starostlivosti
(Warren et al. 2009).

Efektivnost’ prenatalnej pripravy u tehotnej zeny mézeme individualne zhod-
notit' na zaklade formulara tzv. predpérodného kontrolného zoznamu, kde spat-
nou véazbou ziskame informacie o tom, ¢o Zena v tomto smere ovlada a ktoré
oblasti jej treba eSte doplnit’.

Tehotnym je potrebné zdérazriovat vyznam dojCenia vo vztahu k zniZeniu
rizika ochoreni matky ako su napriklad zniZenie rizika vzniku rakoviny prsnika,
rakoviny vaje€nikov, osteoporézy a zlomenin kosti v starSom veku (ACOG 2007).
Treba vyzdvihnit aj fakty, Ze u deti sa zaznamenalo znizené riziko vyskytu
gastrointestinalnych infekcii, atopického ekzému v prvom roku Zzivota, ¢o zdé6-
razfuje aj Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o podpore vyZivy dojciat a batoliat dojcenim®,

Deti dosahuju lepSie vysledky pri hodnoteni kognitivneho vyvoja, znizuje sa
riziko vzniku alergii, cukrovky, vysokého krvného tlaku (najma pri genetickom
predpoklade), znizuje sa riziko syndromu nahleho Umrtia, zvySuje sa odolnost
proti infekénym chorobam (infekcie dychacich ciest, hnacka, bakterialne menin-
gitidy, bakteriémia), zapalom stredného ucha®.
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Vyznam pripravy

Podpora dojéenia zdravotnickymi pracovnikmi zvySuje mieru vyluéného doj-
€enia u matiek, ma vplyv na rozhodovanie matky €i a ako diho bude dojcit. Pora-
denstvo a pomoc realizovana zdravotnickymi pracovnikmi je zamerana nielen na
podporu fyziologickej laktécie, ale aj na rieSenie zdravotnych problémov a rizik,
ktoré sa mdzu vyskytnat' v prenatdlnom a postnatalnom obdobi®. Je potrebné
aby sa rodicia stotoznovali s myslienkou, Ze dojCenie poskytuje nielen vyzivu die-
tatu, ale je to aj sucast vytvarania si vzajomného vztahu s dietatom. Informacie
0 dojcCeni, ktoré su poskytované v sulade s normami a Standardom WHO, IBCLC
(International Board Certified Lactation Consultant) su konzistentné, umoZziiuju
redukovat rutinné postupy, zvySovat' intra a inter profesionalnu kooperaciu pri
poskytovani starostlivosti a tak redukovat' informacie zalozené na mytoch®,
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4 Materskeé mlieko a jeho zlozenie

Klaudia Demova, Frantisek Bauer

1. Preco je délezita strava pre zrelych novorodencov

Optimalna strava v 1. roku Zivota dominantne ovplyvni nielen aktuélne zdravie
dietata, ale aj jeho telesny a duSevny vyvin, ako i zavazné choroby v dospe-
losti. Nedostato€na Ci nevyvazena vyZziva nie je u novorodenca dostatocne
kompenzovana, pretoZze novorodenec ma malé zasoby Zivin a nezrelé meta-
bolické pochody. Materské mlieko (MM) sa odportca ako vyhradny zdroj Zivin
na dlhodobu vyzivu dojCiat v prvych 6 mesiacoch zZivota a tato vyziva by mala
pokraCovat s pridanim pevnych potravin aj po 6 mesiacoch zivota. Materské
mlieko je homogénna zmes, ktora spifia nutriéné, metabolické a traviace potreby
novorodenca narodeného v termine, okrem toho poskytuje hormény, esencialne
aminokyseliny a imunologické faktory, ¢im sa stava najlepSou volbou vyzivy pre
novorodencov. Zabezpecuje spravnu adaptaciu na extrauterinny zZivot, poskytuje
ochranu pred infekciami, stimuluje dozrievanie Struktir a funkciu jednotlivych
organov. Zlozenie materského mlieka je ovplyvnené viacerymi faktormi: prostre-
dim, zloZenim a kvalitou stravy matky a druhovou réznorodostou (tabul'ka 1).

Tabulka 1. ZloZenie mlieka u ¢loveka a u jednotlivych druhov cicavcov (upravené podla
Webb B. H., 1974)

OBSAH (g / 100 ml mlieka)

Bielkoviny __Laktdza | __Tuky |
i 4

ZDVOINASOBENIE
HMOTNOSTI (dni)

clovek 180 7 0,2
kon 60 2,5 6,2 1,9 0,5
krava 47 3,3 4,7 3,7 0,7
jelen 30 11,5 2,8 16,9

koza 19 3,5 4,1 4,4 0,7
ovce 10 6 54 7 0,9
pes 8 7

macka 7 9,5

krysa 6 12 3 15 2
tulen 10 0,1 50
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2. Ako a kedy sa materské mlieko tvori a meni svoje zloZenie

Pocas tehotenstva a prvych dni po pérode je tvorba mlieka riadena hormo-
nalne. Matka méze zacat produkovat mledzivo (kolostrum) uz pocas tehoten-
stva (laktogenéza |) a objem mlieka sa zvySuje priblizne 30-40 hodin po poérode
(laktogenéza ll). V priebehu tehotenstva vysoké hodnoty horménu progesterén
udrziavaju tvorbu mlieka znizend. Po pérode placenty nastava nahly pokles pro-
gesteronovo-estrogénovej Urovne. Toto nahle vysadenie progesterénu v pritom-
nosti vysokych hladin prolaktinu spusta laktogenézu Il (hojné produkcia mlieka).
Matky zvy€ajne nepocituju plnost prsnika do 50 — 73 hodin (2-3 dni) po pérode.
Tieto prvé dve fazy st hormonalne riadené a déjde k nim, ¢i matka dojci, alebo
nie. Po laktogenéze Il sa prepne na autokrinny riadiaci systém (laktogenéza Ill).
V tejto faze je tvorba mlieka riadena prsnikom — vyprazdnenie mlieka z prsnika
je primarny kontrolny mechanizmus na tvorbu. Za normalnych okolnosti bude
prsnik pokracovat' v tvorbe mlieka neobmedzene tak dlho, kym odCerpavanie
mlieka pokracuje.

Kolostrum

Zlozenie mlieka sa meni v priebehu doj¢enia. Kolostrum je mlieko vytvorené
v prvych diioch (prvych 5 dni) po narodeni. Vyzera velmi odliSne od zrelého
materského mlieka. Denne sa ho tvori do 100 ml. Je ZIté, hustejSie, pretoze
obsahuje velké mnozZstvo betakaroténu (10-krat viac, nez sa vyskytuje v zrelom
mlieku). Kolostrum obsahuje viac bielkovin a ma nizky obsah cukrov a tukov
(5,3 g cukrov, 2,9 g tuku a 3,7 g bielkovin). Vysledkom je nizSia kaloricka hod-
nota (58 kalérii/100 ml). Hlavna uloha kolostra nie je nutricna, ale imunologicka,
troficka a laxativna (na odstranenie smolky). Mledzivo obsahuje tiez zvySené
hladiny vitaminu E a zinku. Obsahuje viac bielkovin, albuminu, IgA, lyzozymu,
laktoferinu, imannych buniek (makrofagov, lymfocytov a granulocytov), vitami-
nov a mineralnych latok. Epidermalny rastovy faktor urychluje dozrievanie Creva
novorodenca, a tym zabranuje prienikom alergénov a patogénnych bakteérii.
Kolostrum indukuje funkciu gastrointestinalneho traktu (GIT-u) a posiliuje
imunitny systém Cerstvého novorodenca.

Prechodné mlieko

Prechodné mlieko, ktoré sa tvori okolo 6. — 15. dia Zivota, sa z aspektu mnoz-
stva a zloZenia nachadza medzi mledzivom a zrelym MM. Ma nizsi obsah bielko-
vin a viac tukov, cukrov a energie. Zabezpecuje postupnu adaptéaciu gIT-u na

Coraz vacsie mnozstvo stravy a vacsiu zataz.
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Zrelé materské mlieko

Po prvych 7 drioch pokracuji zmeny pomalSim tempom, kym mlieko dosiahne
zrelost, €o je okolo 15. — 21. dia zivota. Zrelé mlieko zabezpecuje kompletnu
nutritivnu potrebu novorodenca a dojcata do 6. mesiaca Zivota. Ma nizSi obsah
bielkovin a viac tukov, cukrov a energie (66 kcal/100 ml). Obsah hlavnych zlo-
ziek materského mlieka sa zmeni v zavislosti od Casu laktacie a zodpoveda
meniacim sa narokom a potrebam rasticeho novorodenca (tabulka 2).

Tabulka 2. ZloZenie materského mlieka pocas laktacného obdobia (podla JakuSova L.,
2004, a Liska K., 1997)

Bielkoviny Tuky Cukry Mineraly \E} Energia
(g/100 ml) | (g/100 ml) | (g/100 ml) (g/100 ml) (mg/100ml) | (kcal/100 ml)
KOLOSTRUM 2,7 2,9 5,3 0,31 50 60
PR.ECHODNE 1,6 3,6 6,5 0,27 30 70
mlieko
Aidd 1,3 3,7 7,1 0,25 15 70
mlieko

3. Jednotliveé zlozky materského mlieka
Nutri¢éné zlozky materského mlieka
Bielkoviny

Obsah bielkovin je najvySSi pri narodeni, priblizne 2,4 — 2,7 g/I00 ml v mlieku
matiek donosenych novorodencov. Ich koncentracia klesa pocas nasledujucich
dvoch az Styroch tyzdnov na konStantnd hodnotu asi 0,9 — 1,3 g/100 ml. Mlieko
matiek nezrelych novorodencov obsahuje vySSiu koncentraciu bielkovin v porov-
nani so zrelymi az do 3. mesiaca zivota. Tento obsah bielkovin poskytuje 7 — 10 %
kalorickej potreby donosenych deti a zaistuje adekvatny stav bielkovin v priebehu
prvého roka. V materskom mlieku existuju dve frakcie bielkovin: srvatka a kazein,
ich pomer je 60 : 40. Hlavnou srvatkovou bielkovinou je laktalbumin. V kravskom
mlieku (KM) je hlavnou srvétkovou bielkovinou laktoglobulin, ktory méZe prispie-
vat' k alergii na mlieCne bielkoviny a ku kolikdm. Laktoglobulin sa v MM vb6bec
nenachadza, aZ pri vysokej konzumacii mlie€nych vyrobkov matky sa moze v jej
mlieku objavit. Laktoferin, lyzozym a sekrecny IgA su Specifické srvatkové biel-
koviny v MM, ktoré zlepSujua obranyschopnost' hostitela. Kravské mlieko obsa-
huje iba stopové mnoZzstva tychto bielkovin. Prevaha (2-krat viac) laktalbuminu
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zabezpecuje esencialne aminokyseliny. Pri nizSej zatazi bielkovinami su nezrelé
oblicky menej zatazené a menej asto vznika metabolicka acid6za. Obsah bielko-
vin v MM neovplyvni diéta matky, ale index telesnej hmotnosti (BMI).

Aminokyseliny

Aminokyseliny st stavebnymi kamefnmi bielkovin a ako také su dolezité pre
rast a vyvin dojCiat. Aminokyseliny sa podielaju aj na dalSich funkciach, napri-
klad ulahcuju travenie tym, Zze zvySuju prijem inych zivin a takisto zvySuju imu-
nitnda funkciu novorodenca proti patogénnym baktériam, virusom a kvasinkam.
Materské mlieko mé vysoky obsah taurinu a cysteinu. Taurin je najdoleZitejSia
esencialna aminokyselina (organizmus nie je schopny sam si ju tvorit) v mater-
skom mlieku. Neexistuje v kravskom mlieku. Jeho nedostatok vedie k poruche
sietnice oka, funkcie mozgu aj konjugacie zl¢ovych kyselin — vstrebavania tukov.
Obsah tyrozinu a fenylalaninu je 3-krat nizsi ako v kravskom mlieku, rovnako
i obsah glutaminu, ktory je 4-krat nizsi.

Tuky

Tuky (lipidy) predstavuju priblizne 50 % kal6rii v materskom mlieku. S hlavnym
zdrojom energie. ,Zadné" mlieko ma ovela vacsiu vyzivnu hodnotu ako ,predné”
mlieko. Obsahuje 4-5-krat viac tukov. Materské mlieko obsahuje 42 % nasyte-
nych a 58 % nenasytenych kyselin. Je jedinecné svojim obsahom esencialnych
mastnych kyselin, ako je kyselina linolovéa a linolénova. Mastné kyseliny ur€uju aj
chut’ mlieka. Kyselina arachidénova (AHA) a dokozahexaénova kyselina (DHA)
su dolezité konstrukEné prvky, najmd v mozgu a v sietnici oka. Polynenasytené
MK ovplyviujua priebeh imunitnych a zapalovych reakcii, dozrievanie enterocytov,
su stavebnou latkou myelinu, centralneho nervového systému (CNS) a sietnice
oka. Cholesterol je dalSia zlozka materského mlieka, ktora je délezita pre vyvoj
mozgu. Az 90 % tukov je tvorenych kvapdckami triacylglycerolov (TAG). Vysoka
koncentracia cholesterolu je dblezita nielen pre rast a vyvin organizmu, ale je aj
prekurzorom horménov a vitaminu D, dokonca v dospelosti chrani jedinca pred
hypercholesterolémiou. Lipaza v materskom mlieku umoznuje lepSie vstrebavanie
tukov v porovnani s kravskym mliekom. Z makronutrientov v materskom mlieku su
tuky najviac variabilné v koncentrécii. Obsah mlieCnych tukov stipa pocas celej
laktéacie, meni sa dokonca v priebehu jedného diia, zvySuje sa v priebehu kimenia
a liSi sa od matky k matke a so stupriom vyprazdnovania prsnika. Napriek varia-
bilite medzi Zenami obsah lipidov v materskom mlieku je adekvatny nutriénym
potrebam dietata v priebehu celej laktacie.
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Cukry

Najvacsi podiel cukrov v MM tvori laktéza (7 g/100 ml), ale obsahuje aj galak-
tdézu a oligosacharidy. Lakt6za znizuje pH stolice, prispieva k rastu nepatogénnej
fekalnej bakterialnej fléry (bifidobaktérii, laktobacilov), obmedzuje rast patogén-
nej fléry (Escherichia coli), podporuje ¢revni mikrofléru produkujicu vitaminy B,
meni konzistenciu stolice na makSiu a ulahCuje vstrebavanie mineralnych
latok. Galaktoza je potrebna na rast mozgu a resorpciu vapnika. Oligosacha-
ridy su dolezité pri obranyschopnosti dojciat, pretoze ich Specifickd vazba na
patogénne bakterialne Struktiry ovplyviuje ich adhéziu na €revny epitel. Majl
prebioticky efekt. SU odolné proti trAviacim pochodom v tenkom Creve, ale velmi
dolezité na prezitie, rast a aktivitu prospesnych probiotickych baktérii, chrania-
cich dieta pred patologickymi baktériami v GIT-e. Zrelé MM obsahuje 10x viac
oligosacharidov ako KM, obsah v kolostre je dokonca 2-krat vySsi ako v zrelom
MM.

Energia

Priemerny kaloricky obsah materského mlieka je 67 kcal/200 ml. Kaloricky
obsah sa meni s kazdym kfimenim a diiom na podklade meniaceho sa obsahu
tuku v mlieku.

Hodnoty makronutrientov v materskom mlieku znamenaju v zasade pomoc
pri Uprave kravského mlieka pre zrelych a zdravych novorodencov (tabulka 3).

Minerdly

Koncentracia mineralov v MM je 4-krat nizSia ako v KM, a tak su oblicky
novorodenca menej zatazované. Zelezo je nevyhnutné na tvorbu hemoglobinu.
Zelezo v materskom mlieku je pritomné v malom mnoZstve, ale jeho absorpcia
je velmi vysoka (50 — 70 %) v porovnani s kravskym mliekom. Biologicka dostup-
nost Zeleza sa zvySuje s laktoferinom a pri pritomnosti zinku a medi. Deti starSie
ako 6 mesiacov potrebuju v strave dalsi zdroj zeleza okrem MM, ako je maso,
cerealie obohatené Zelezom alebo zelenina. Sodik, draslik, vapnik a hor€ik su
hlavné katiény v materskom mlieku. Obsah sodika a draslika v materskom mlieku
je regulovany horménmi — kortikosteroidmi. Dojciace Zeny mobilizuju svoju kost
na dodavku véapnika pre svoje dieta. Zinok v materskom mlieku je nevyhnutny na
produkciu a aktivaciu enzymov. Med, selén, chrém, mangan, molybdén a nikel
su pritomné v materskom mlieku v optimalnom mnozZstve (tabulka 4).
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Tabulka 3. Makronutrienty v materskom a kravskom mlieku a ich odporiac¢ané hodnoty
vo formulach pre zrelych a nezrelych novorodencov (upravené podla Jesendk, 2015;
Ziegler, 2014; Gomella, 2013; Rennie, 2013; Cloherty, 2012; ESPGHAN, 2010)

MAKRONUTRIENTY

ODPOPORUCANE DAVKY (g/kg/d)

v 100 ml ELBWI / VLBWI
Bielkoviny (g) 0,9-1,3 3,3 1,1-2,1 4-4,5/3,5-4
svratkové % / g 60%a0,7g 20%a0,7g 40-60 %

kazein% /g 40%a0,2-06g 80%a28g 40-60 %

laktoglobulin g - / stopy 0,2

% energie 7-10 20 7-10

Tuky (g) (MCT < 40%) 3,5-4,5 3,5 2,6-4,1 6,2-8,4 /5,3-7,2
kys. Linolenova mg 374 80 300-1200

DHA mg 0,32+0,22% 221/218
ARA mg >28 /224
cholesterol mg 20 13

nasytené MK / PUFA % 42 /57 67%/0,1g

% energie 50 50 50

Sacharidy (g) 6,5-7,2 4,7 5,5-10 9-20/7/17
laktdza 6,5-7,2 4,7 2,8-NS

sachardéza max % - - 20

oligosacharidy 1-15g 0,1g max 30 %

% energie 40 30 40

Energia totalna (Kcal) 67 65 60-70 110-135

Tabulka 4. Mikronutrienty v materskom a kravskom mlieku a ich odporucané hodnoty
vo formulach pre zrelych a nezrelych novorodencov (upravené podla Jesendk, 2015;
Ziegler, 2014; Gomella, 2013; Rennie, 2013; Cloherty, 2012; ESPGHAN, 2010)

, ODPORUUCANE
ELEKTROLYTY a MINERALY MM KM (me/mekv/kg/d)

(chemicka znacka a at. hmotnost) (mg / mmol v 100 ml) mm

MINERALIE TOTALNE 0,2 0,8

Sodik (Na+ 23) 15/0,7 50/2,3 12-50 69-115/ 3-5
Draslik (K+ 39) 53/1,3 150/ 4 37-180 66-132 / 2-3
Chlér (Cl- 35) 42/1,2 100/3 30-112 105-177 / 3-7
Vapnik (Ca++ 40) 28/0,9 120/3 30-97 100-220
Fosfor (P 31) 14 /0,5 90/3,2 15-65 60-140
Hor¢ik (Mg++ 24) 3,5 12 3-10,6 8-15
Jod (1127) 0,007 0,02 0,006-0,03 0,01-0,06
Zelezo (Fe 56) 0,1 0,1 0,5-1,8 2-4
Zinok (Zn 65) 0,29 0,4 0,3-1,1 1-3
Med' (Cu 63) 0,04 0,03 0,021-0,074 0,12-0,15
Mangdan (Mn 55) ug 0,6 0,5 5 0,7-7,5
Selén (Se 79) g 0,15 0,03 1,5 1,3-4,5
OSMOLALITA (mOsm/kg) 290 298
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Vitaminy

Vitaminy v materskom mlieku vagsinou kryju potreby zrelého novorodenca,
niektoré vSak moZzu kolisat’ podla spésobu vyzivy matky. Pretoze obsah tuku je
variabilna zlozka mlieka, mdze kolisat' aj obsah vitaminov rozpustnych v tukoch
(A, D, E, K). MnoZstvo vitaminu A je v kolostre 2-krat vysSie ako v zrelom mlieku.
Mnozstvo vitaminu E je optimélne v mlieku zien, ktoré maju v strave dostatok
nenasytenych mastnych kyselin. Polynenasytené mastné kyseliny sa vyskytuju
najma v rybach, rastlinnych olejoch a tukoch z nich vyrobenych, v orechoch
a semenach. Obsah vitaminu D v MM aj v KM je nedostato¢ny. Vitaminom D
by mali byt suplementované dojéené a nedojcené deti miniméalne do jedného
roka zivota a v zimnych mesiacoch aj v druhom roku Zivota (v davke 400 1U/den).
Nedostatok vitaminu K je u novorodencov bezny. Je to v dosledku nizkeho
obsahu vitaminu K v MM, v nedostato¢nej produkcii vitaminu K nezrelou pece-
fou, v nepritomnosti Crevnej bakterialnej fléry, ktord produkuje vitamin K,
a v zlom placentarnom prenose vitaminu K. U doj¢enych deti plazmatické kon-
centracie vSetkych faktorov zrazania krvi, ktoré s zavislé od vitaminu K, su
asi na Urovni 20 % dospelych hodnét. Z tohto dévodu sa novorodencom kratko
po narodeni profylakticky podava vitamin K na prevenciu krvacavej choroby
novorodenca. V pripade podania vitaminu K do svalu staci jedna davka (1 mg),
druhou alternativou je substiticia per os do materského mlieka (2 kv.), ktoru je
potrebné opakovat tyzdenne (az do zavedenia zeleninového prikrmu alebo pri
prechode na umell vyzivu). Matky, ktoré st na veganskej strave, m6zu mat
nedostatok vitaminu B,,, Co vedie k jeho nizkym koncentraciam v materskom
mlieku, mdZe spodsobit dlhodobé neurologické nasledky, ktoré negativne ovplyv-
nia vyvoj dietata, a mbze byt priinou aj megaloblastickej anémie. Ostatnych
vitaminov, hlavne vitaminu C, B, a kyseliny listovej byva v materskom mlieku
dostatok, ak ma matka vyvazenu stravu.

Nenutri¢né (bioaktivne) zlozky materského mlieka

Materské mlieko tiez obsahuje dolezité nenutricné zlozky, ktoré chrania proti
infekcii a zapalu a prispievaju k zreniu imunity, vyvoju organov a zdravej mikro-
bidlnej kolonizéacii, ako su napriklad antimikrobialne faktory, traviace enzymy,
hormény a rastové faktory, ktoré su dolezité pre pasivnu ochranu proti infek-
cidm a imunitne sprostredkovanym ochoreniam, a moduluji imunologicky vyvoj.
Obranné latky tvoria takmer Stvrtinu bielkovin materského mlieka. Sekrecny IgA
je najviac zastlpeny imunoglobulinom v materskom mlieku. Z dalSich latok su
to bioaktivne cytokiny vratane transformujuceho rastového faktora — b (TGF-b),
1 a 2 ainterleukinu-10 (IL-10) a takisto leukocyty, oligosacharidy, lyzozym, lakto-
ferin, adiponektin, interfer6n-gama, epidermalny rastovy faktor (EGF) a rastovy
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faktor — 1 podobny inzulinu (IGF). Lyzozym Stiepi bunkovU stenu grampozitiv-
nych baktérii. Nukleotidy su dblezité na tvorbu a zrenie imunitného systému.
Tabulka 5 sumarizuje jednotlivé bioaktivhe komponenty materského mlieka
podla ich ucinkov.

Osobitna a Specifickd zlozku materského mlieka tvoria mikroorganizmy a ich
sucasti. Tuto oblast mikrobiomu materského mlieka opisuje samostatna kapitola
(5. Mikrobiém materského mlieka a jeho vplyv na zdravie dietata)

Tabulka. 5. U¢inok bioaktivnych komponentov materského mlieka (podla Donovan, 2006)

UCINOK KOMPONENTY

Kompenzécia nezrelosti ¢reva slgA, Laktoferrin, lysozym, PAF-AH, Cytokiny, enzymy
Prospesnost bez kompenzicie nezrelosti ¢reva Nukleotidy, oloigosacharidy, rastové faktory
Prevencia infekcie a zapalu slgA, laktoferrin, lysozym, PAF-AH, cytokiny, MFGM
Inicidcia alebo zvysenie funkcie Lipidy, cytokiny, hormdny

Vytvorenie prospesného mikrobiomu sIgA, laktoferrin, alfa-laktalbumin, oligosacharidy
Podpora adaptdcie na extrauterinne prostredie slgA, rastové faktory, hormaony, oligosacharidy
Komponenty chranené pred digesciou sIgA, laktoferrin, oligosacharidy

Zavery pre prax

» Materské mlieko je z nutricného aspektu pre zrelych novorodencov optimal-
nou vyzivou do 6. mesiaca Zivota.

e V priebehu dojcenia je potrebné substitiicia vitaminu D a K.

¢ Materské mlieko méze mat i potencidlne nedostatky, ako je napriklad absen-
cia niektorych fyziologickych komponentov, pritomnost Skodlivych latok a nie-
ktoré prenosné infekcie matky.

¢ SU zname fyziologické fetalne hmotnostné prirastky v jednotlivych hmotnost-
nych kategériach plodu a prijmy bielkovin, energie a mikronutrientov nutné
na napodobenie hmotnostnych prirastkov v maternici. Tieto poziadavky
materské mlieko bez fortifikacie nevie u nezrelych novorodencov zabezpecit.

» Materské mlieko pozitivne ovplyviuje telesny a duSevny vyvin dietata, opti-
malne dozrievanie imunitného systému, prechodne i pasivnu imunitnd ochranu
(infekcné hnacky, respiracné ochorenia, zapaly ucha...), ako i zavazné civili-
zacné choroby v dospelosti (dyslipidémia, aterosklerdza, hypertenzia, diabe-
tes a obezita).

¢ Hodnoty makro- a mikronutrientov v materskom mlieku znamenaju v zasade
pomoc pri Uprave kravského mlieka pre novorodencov.

Zakladneé informacie o materskom mlieku a dojceni pre pracovnikov v zdravotnictve 35



Literatira

1. AAP Policy Statement, The Transfer of Drugs and Other Chemicals Into Human Milk, revised Sep-
tember 2001, and Dr. Thomas Hale's book Medications and Mothers’ Milk, 15th Edition, 2012.

2. BURIANOVA, I. a kol. Mimoradné situace ve vyzive novorozencu a kojencu. Gylden s.r.0. 2010, 40 s.
3. BUTTE, N.F,, GARZA, C., SMITH, E.O.: Variability of macronutrient concentrations in human milk. Eur
J Clin Nutr. 1988; 42(4): 345.

4. CLOHERTY, J.P. Manual of Neonatal Care. 7th Ed. Wolters Kluwer 2012, 1007 s.

5. Ceska republika. Vyhlaska &. 137/2004 Sb. o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby
a 0 zasadach osobni a provozni hygieny pfi Cinnostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni pozdéjsich
predpisd, § 47 - Matefské mléko. 2006.

6. DALY, S.E., DI ROSSO, A., OWENS, R.A,, et al. Degree of breast emptying explains changes in the
fat content, but not fatty acid composition, of human milk. Exp Physiol. 1993; 78(6): 741.

7. DEWEY, K.G., COHEN, R.J., RIVERA, L.L. et al. Do exclusively breast-fed infants require extra pro-
tein? Pediatr Res. 1996; 39(2): 303.

8. DONOVAN, S.M. Role of human milk components in gastrointestinal development: Current knowledge
and future Needs. J Pediatr. 2006; 149: S49-S61.

9. Doporu&eni pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyZivy &ps pro vyZivu kojencti a batolat. Ces-
slov Pediat 2014; 69 (Suppl 1): 3-6.

10.FRUHAUF, P. a kol. Enteralni vyziva nezrelych novorozencu. Gylden s.r.o. 2014, 92 s.

11. FRUHAUF, P. a kol. WyZiva novorozencu a kojencu. Solen s.r.0. 2003, 80 s.

12.GOLDMAN, A.S., CHHEDA, S., KEENEY, S.E. et al. Imnmunologic protection of the premature new-
born by human milk. Semin Perinatol. 1994; 18(6): 495.

13.GOMELLA, T. L, et al. Neonatology: Management, Procedures, On-Call Problems, Diseases, and
Drugs. 7th Ed. Lange 2013, 1113 s.

14.HANSON, L.A., AHLSTEDT, S., ANDERSSON, B. et al. Protective factors in milk and the development
of the immune system. Pediatrics. 1985; 75(1 Pt 2): 172.

15.HRODEK, O., VAVRINEC, j. et al. Pediatrie. 1. vydani. Praha Galén 2002, 767 s.

16.HRSTKOVA, H. VyZiva kojencu a mladsich batolat. NCO NZO Brno 2003, 77 s.

17.CHOVANCOVA, D. VyZiva predéasne narodenych deti. Pediatr. prax. 2010, 11(6): 227-231.
18.Instute of medicine. Nutrition during lactation. Washington DC: National Academy of Science; 1991.
19.JAKOBSSON, |., LINDBERG, T., BENEDIKTSSON, B., et al. Dietary bovine beta-lactoglobulin is
transferred to human milk. Acta Paediatr Scand. 1985; 74(3): 342.

20.JAKUSOVA, L., DOSTAL, A. VyZiva dietata v prvom roku Zivota. 2. vydanie. Osveta Martin 2004, 76 s.
21.JESENAK, M. a kol. Materské mlieko a dojéenie. Martin: A-medi 2015, 337 s.

22.KLIEGMAN, R.M., Nelson Textbook of Pediatrics 20th. Ed., Elsevier 2015, 3888 s.

23.KOVACS, L. a kol. Pediatria. Arete Bratislava 2014., 412 s.

24.KOVACS, L. a kol. Moderné trendy vo vyZive novorodencov a dojéiat. Datapress PreSov 2003, 40 s.
25.LEBL,J.,JANDA, J.a kol. Klinicka pediatrie. ydavatel'stvo: Galén, 2012, 698s.ISBN: S9788072627721.
26.LISKA, K., PAULOVA, M., PEYCHL, I. VyZiva novorodencov. IVZ Bratislava 1997, s. 69.
27.LONNERDAL, B. Biochemistry and physiological function of human milk proteins. Am J Clin Nutr.
1985; 42(6): 1299.

28.MANDEL, D., LUBETZKY, R., DOLLBERG, S. et al. Fat and energy contents of expressed human bre-
ast milk in prolonged lactation. Pediatrics. 2005; 116(3): e432.

29.MUNTAU, A.C. Pediatrie. Pfeklad 6. vydani. Grada Praha 2014, 588 s.

30.NEVILLE, M.C., KELLER, R.P., SEACAT, J., et al. Studies on human lactation. I. Within-feed and
between-breast variation in selected components of human milk. Am J Clin Nutr. 1984; 40(3): 635.
31.NEVILLE, M.C., MORTON, J., UMEMURA, S. Lactogenesis. The transition from pregnancy to lacta-
tion. Pediatr Clin North Am. 2001; 48(1): 35-52.

32.NEVORAL, J, et al. VyZiva v détském véku. 1. vydani. H & H 2003, 436 s.

36 Zakladneé informacie o materskom mlieku a dojceni pre pracovnikov v zdravotnictve



33.POINDEXTER, B. Concepts in Neonatal Nutrition, An Issue of Clinics in Perinatology. Elsevier 2014.
S. 489.

34.RENNIE, J.M. A Manual of Neonatal Intensive Care. CRC Press 2013, 406 s.

35.RUDOLPH, C. D. Pediatrics. McGrawHill 2011, 2488 s.

36.SAVILAHTI, E., KUITUNEN, M. Allergenicity of cow milk proteins. J Pediatr. 1992; 121(5 Pt 2): S12.
37.SCHANLER, R.J. Nutritional composition of human milk for full-term infants. UpToDate 2015. Dostup-
né z: http://www.uptodate.com/contents/nutritional-composition-of-human-milk-for-full-term-infants?sour
ce=machineLearning&search=breast+milk&selectedTitle=1~150&sectionRank=1&anchor=H12#H12
38.SASINKA, M, et al. Pediatria, zv. | a Il. 2. vydani. KoSice Satus 2007, 1450 s.

39.WALKER, M. Physiology of the Breast During Pregnancy and Lactation. In: Walker M, editor. Core
Curriculum for Lactation Consultant Practice, Sudbury, Massachusetts: Jones and Bartlett; 2002, 27-34.
40.WEBB, B.H., JOHNSON, A.H., ALFORD, J.A. Fundmental of Dairy Chemistry. 2nd Ed. Westport, CT:
AVI Publishing Co; 1974. Chapter I.

41.ZIEGLER, E.E. Meeting the nutritional needs of the low-birth-weight infant. Ann Nutr Metab. 2011,
58(Suppl 1): 8-18.

42.ZIEGLER, E.E. Nutrient requirements of premature infants. In: Cooke RJ, Vandenplas Y, Wahn U
(eds). Nutrition Support for Infants and Children at Risk. Karger Basel 2007, 161-172 s.

43.ZIEGLER, E.E., FOMON, S.J. Lactose enhances mineral absorption in infancy. J Pediatr gastroenter-
ol Nutr. 1983; 2(2): 288.

Zakladné informacie o materskom mlieku a dojeni pre pracovnikov v zdravotnictve 37



Mikrobiém materského mlieka a jeho vplyv

na zdravie dietata

Miroslava Petrasova

Materské mlieko poskytuje pre dojcata optimalnu vyzivu a zaroven redukuje
riziko infekEnych ochoreni. Informacie nazbierané v ostatnych rokoch odhaluju,
ze ludské materské mlieko prinasa dojcatu nielen primerané zlozenie nutrientov,
ale aj nenahraditelné biofaktory. Tie maju pozitivny efekt na rast a vyvoj dietata,
vplyv na programovanie metabolickej aj hmotnostnej regulécie v neskorSom det-
stve a v dospelosti. V ostatnych rokoch odhalilo skimanie buniek materského
mlieka dokonca pritomnost’ kmenovych buniek s dosial' nie Uplne objasnenou
funkciou u dojéenych deti po ich poziti, priom uz existuju dokazy o prezivani
tychto buniek v gastrointestinalnom trakte, ich transfere do krvného obehu doj-
Cata s naslednou in vivo integraciou v réznych tkanivach (tzv. chimérizmus).
Materské mlieko je primarnym zdrojom pozivanych mikroorganizmov. Ingescia
zivych mikroorganizmov pravdepodobne vedie k efektivnej kolonizacii zaziva-
cieho traktu dojciat, pricom sa predpoklada, Ze aj pritomnost samotnej bakterial-
nej DNA méze byt zodpovedna za spravny vyvin imunitného systému.

Vyvoj poznania mikrobiomu

Historicky sa mlieko v3etkych cicavcov povaZzovalo za sterilnd tekutinu, ak
nebolo kontaminované pocas odberu alebo skladovania, alebo nebolo produko-
vané pocas ochorenia mlie€nej zZlazy (napr. pocas mastitidy). Toto presvedcenie
pretrvavalo najma pre limitacie spojené so selektivnym pouzivanim technik zalo-
Zenych na kultivacii vyluéne patogénnych baktérii. Stadie z tohto obdobia nazna-
€uju, Zze vacsina mlieCnych vzoriek bola sterilna, az na mlieko odoberané zenam
s mastitidou, ktoré obsahovalo primarne Staphylococcus aureus a v mensom
rozsahu streptokoky. AvSak ani v mliecnych vzorkach zien s mastitidou neboli
Casto kultivacnymi metédami detegované baktérie. Nasledne bola dlho disku-
tovana otazka ,infekcnej* vs ,neinfekénej* mastitidy (t. j. bakterialnej vs nebak-
terialnej), presna uloha baktérii v etiologii zapalov mlieCnej Zlazy a dbsledkov
pouZzitia, resp. nepouZzitia antibiotik u postihnutych Zien.

Novy pohlad priniesli vysledky recentnych Studii vyuZivajacich techniky neza-
vislé od kultivacie, resp. druhovo Specifickych kultivaGnych médii, ale identifi-
kujace skupiny baktérii na zaklade variacie v Specifickych DNA segmentoch.
Az 60 % mikroorganizmov detegovanych vyuzitim molekularnych technik nie je
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kultivovatelnych v beznych kultivanych médiach na diagnostiku baktérii.
Z tychto aj z inych dévodov bude potrebné v budulcnosti vyuzivat kombinaciu
oboch analyz — aj nezavislych, aj zavislych od kultivacie.

Charakteristika baktérii v ludskom materskom mlieku

V rdmci fudského organizmu existuju mikrobialne spolocenstva Specifické pre
lokalizaciu, avSak nie navzajom izolované. Napr. mikrobiom koZze je bohaty na
grampozitivne baktérie ako Staphylococcus spp. a Propionibacterium spp. Na
porovnanie, ¢revny mikrobiom dospelych je rozmanitejsi, s dominanciou anaeroé-
bov ako Bacteroides a Prevotella. PouZzijuc kultivacné aj molekularne techniky
boli v materskom mlieku identifikované mikroorganizmy typické pre osidlenie
koZe a gastrointestinalneho traktu (tzv. kozné, resp. enterické) Staphylococcus,
Streptococcus, Escherichia, Enterococcus, Veillonella, Prevotella, Pseudomo-
nas a Clostridia.

Pravdepodobne prva Stadia vyuzivajica molekularne metédy na skimanie
zdravého mikrobiému ludského mlieka je z roku 2003 od Rodrigueza a kol.
Z mlieka, mamarnych areol aj z Ust a zo stolice dojciat boli izolované druhy
Lactobacillus gasseri a Enterococcus faecium. Druhy baktérii z mlieka sa vSak
liSili od tych, ktoré boli kultivované z koze. Pracovna skupina vyslovila hypotézu,
Ze nie su len vysledkom kontaminacie z okolitej koZe, ale pravdepodobne budu
endogénneho povodu. Pocas dalSej dekady tato pracovna skupina systema-
tickymi Stadiami poskytla doplfiujuce dékazy nielen o tom, Ze huméanne mlieko
obsahuje Zivé baktérie mlie€neho kvasenia aj iné typy baktérii, ale aj o tom, Ze
oralne podavanie selektovanych druhov mlieCnych baktérii Zenam s mastitidou
viedlo k objaveniu sa tychto baktérii v mlieku postihnutych matiek. Tieto Studie
poskytuju spolahlivy dokaz, Ze baktérie pritomné v mlieCnych zlazach nie su
nevyhnutne Skodlivé, naopak, je dokonca pravdepodobné, Ze prave dyshiéza
bakterialnej flory mlienych Zliaz vedie k ochoreniu u dojciacej zeny.

Ekologické analyzy materského mlieka na urovni bakterialnych rodov dokaza-
nych pyrosekvenovanim poukazuji na vyznamnu bohatost’ a diverzitu baktérii.
Existuju exaktné dokazy o Sirokom spektre zivych baktérii obsiahnutych v mater-
skom mlieku, produkovanom v mliecnych zlazach zdravych zien, ktoré nemaji
klinické znamky mastitidy alebo iného ochorenia prsnika (tabul'ka 1).

Aj ked sa spektra baktérii v jednotlivych Stadiach liSia, prevlada nézor, Ze
materské mlieko obsahuje rody Staphylococcus, Streptococcus, Bifidobacte-
ria a Lactobacillus. Daldimi $tadiami a podrobnym skimanim sa bude musiet
zdévodnit pri€ina a vyznam tychto rozdielov. Zaroven bolo potvrdené, Ze tento
fenomén nie je unikatny pre ludsky rod, ale podobné zistenie bolo dokazané aj
v hovadzom, ov€éom ako aj kozom mlieku.
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Tabulka 1. Prehlad najbeZnejsich baktérii materského mlieka dokdzanych kombinaciou
kultiva¢nych a molekularnych technik (prevzaté podla 12)

Oddelenia

Staphylococcus, Streptococcus, Veillonella, Gemella, Enterococcus, Clostridia, Bifidobacterium,

ALl Lactobacillus

Actinobacteria | Propionibacterium, Actinomyces, Corynebacterium

Proteobacteria | Pseudomonas, Sphingomonas, Serratia, Escherichia, Enterobacter, Ralstonia, Bradyrhizobium
Bacteroidetes | Prevotella

Transfer mikroorganizmov do materského mlieka

Predpokladané cesty transferu mikroorganizmov do materského mlieka zaht-
naju retrogradny tok z oralnej kavity dojCata v rdmci fyziolégie cicania a presun
mikroorganizmov z pokozky matky v oblasti bradavky a areoly po€as dojcenia.
V ostatnych rokoch LaTuga a kol. prichadzaju s novou te6riou prechodu mik-
roorganizmov z ¢revného traktu matky do prsnej zlazy tzv. enteromamarnym
prechodom (enteromammatry trafficking), ked' slizni¢né €revné dendritické bunky
pravidelne pohlcujua ¢revné baktérie, ktoré mézu byt nasledne ,prepasSované” do
systémovej cirkulacie. U gravidnych ¢i dojCiacich zien su tieto leukocyty s intra-
celularnymi baktériami prepravené do mlieCnej zlazy a secernované do mlieka.
Dalsim potencialnym mechanizmom je rozsev mikroorganizmov z mlie¢nej zlazy
do materského mlieka (existuju dékazy o perzistujicich CMV virusoch v mliec-
nych zlazach mysich modelov po primarnej CMV infekcii, pri€om proces laktécie
tieto virusy reaktivuje). Preto sa odporica materské mlieko pred podanim pre-
matdrnym novorodencom na jednotkach intenzivnej starostlivosti zmrazit, ¢im
sa znizuje riziko prenosu CMV infekcie v tejto ohrozenej skupine.

Faktory ovplyvnujuce variacie v mikrobiome mlieka

Materské mlieko obsahuje celé spektrum baktérii, existuje vSak obrovska
variabilita medzi publikovanymi datami, priCom v stcasnosti je znamych velmi
malo faktorov, ktoré su za tieto rozdiely zodpovedné (tabulka 2).

Na zaklade dékazov mozno predpokladat, Ze medzi premenné ovplyviujlce
Struktdru mikrobialneho spoloCenstva materského mlieka patri demografia, envi-
ronment, fyziologické faktory, geograficka poloha (vratane genetiky, diétnych
zvykov), €as od pérodu, spdsob pérodu, adipozita matky, zdravotny stav matky
(napr. celiakia, HIV, mastitida), medikamentézna lie€ba (napr. chemoterapia,
lieCba antibiotikami). V podstate sa vSak, ako opisal TuSar a kol., méZe ekoldgia
mikroorganizmov liSit' aj medzi prsnikmi u jednej dojciacej zeny.
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Tabul'ka 2. Faktory ovplyviujtce Struktiru mikrobiomu materského mlieka (prevzaté
podla12)

Obezita
Atopia
Diéta
Imunologicky status Spbsob pbérodu

Gestacny vek

UZivanie antibiotik matkou

Stadium laktacie

ZloZenie materského mlieka sa teda javi ako dynamické, pricom doteraz naj-
lepSie dokumentovany na bakterialne spektrum mlie€neho mikrobiému je poten-
cialny vplyv popérodnej doby a spbésobu poérodu. Mlieko matiek po operacnom
pbérode cisarskym rezom (zvlast po elektivnhom) sa liSi (napr. zvySeny podiel
Acinetobacter) od mlieka zien po vaginalnom pérode. Bol najdeny dokonca roz-
diel v zlozeni bakterialneho spektra, ktoré bolo zaroven menej rozmanité u obéz-
nych zien s BMI = 30 kg/m?, v porovnani so Zzenami s normalnou hmotnostou
(BMI < 25 kg/m?). Tieto variécie su pravdepodobne spojené s fyziologickymi zme-
nami (napr. hormonalnymi), uzivanim antibiotik, so stresom aj s inymi faktormi.
Soto a kol. zasa dokazali nizsi vyskyt laktobacilov a bifidobaktérii v mlieku Zien,
ktoré pocas gravidity alebo pocas laktacie uzivali antibiotika. Mlieko zien, ktoré
podstupili operacny porod a/alebo tych, ktorym bola podavané anestézia poCas
porodu, mali niZzSiu pravdepodobnost’ obsahu laktobacilov. Aj Khodayar-Pardo
a kol. uvadzaju rozdiely v mikrobiome mlieka pocCas laktacie; celkovy pocet
baktérii sa poCas prvych 3 tyzdnov laktacie zvySoval, dokonca zistili, ze kon-
centracia bifidobaktérii bola vysSSia v mlieku zien, ktoré rodili v termine (v porov-
nani s predterminovymi rodickami) a bola zistena vysSia koncentracia baktérii
v skorom mlieku u Zien po operacnom pérode (cisarskym rezom) oproti zenam
po vaginalnom porode. Bifidobaktérie boli CastejSie zistené u zien rodiacich vagi-
nalne (vs operacnym spbsobom).

Albeshatar a kol. zasa poskytli presvedcCivé dokazy o ,zdielani* bakterialnych
kmenfov medzi lokalnymi fermentovanymi pokrmami, gastrointestinalnym trak-
tom matky, materskym mliekom a gastrointestinalnym traktom dojcata. Dokazal,
Ze niektoré z druhov baktérii mlieCneho kvasenia sa nasli vo vSetkych analyzo-
vanych vzorkach (materské mlieko, stolice dvojic matka — dieta, miestne probio-
tické potraviny), ¢o naznaCuje intimny vztah medzi diétou matky, mikrobi6mom
materského mlieka a gastrointestinalnym traktom dojCata, ako aj vyznam fakto-
rov hostitela a personalizacie mikrobialneho spektra v ramci miestnych kultar-
nych zvyklosti.
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Viaceré Studie poukazuju na rozdiely v mikrobiome materského mlieka, vyply-
vajlce z matkinho zdravotného stavu. Podobne Olivares a kol. zistili rozdiely
v pocte génovych képii (po€et/ml) Bifidobacterium spp. a Bacteroides fragilis,
pricom tieto boli vySSie v mlieku zdravych Spanielskych zien v porovnani s mlie-
kom zien s celiakiou. Grénlund a kol. zasa nasli nizSie pocty Bifidobacterium
v mlieku alergickych matiek v porovnani so Zzenami bez zndmok alergie. Environ-
mentalne, fyziologické a antropometrické premenné mdzu ovplyviovat nielen
bakterialne spektrum materského mlieka, ale aj iné jeho zlozky, alebo tie m6zu
byt ovplyvnené sekundarne mikrobiomom. Asi najlepSim prikladom v tomto
ohlade su oligosacharidy, dlho proklamované ako prebiotika podporujice rast
zdraviu prospesnych baktérii v gastrointestindlnom trakte prijimajaceho dojCata.
TaktieZ je zname, Ze rozlicné mastné kyseliny obsiahnuté v materskom mlieku
(napr. konjugovana kyselina linolova) dokazu modifikovat rast beZznych baktérii
mlie¢neho mikrobidmu (napr. Staphylococcus aureus).

Na zaver mozno zhrnut, Ze existuje zatial limitované mnozstvo dékazov, ze
demografické, fyziologické a environmentalne faktory maju vplyv na zlozenie
mikrobialneho spektra v materskom mlieku. Pravdepodobne nebude mozné
opisat jediny ,zdravy“ mliecny mikrobiom ako taky, pretoze jeho skladbu a zlo-
Zenie pravdepodobne ovplyviiuju premenné, ako zivotné prostredie, diétne zvyk-
losti, sp6sob pérodu a iné atriblty pri pérode, €as po pbérode, navyky pri dojceni
a dokonca aj genetika. Mozno predpokladat, Ze mikrobialne spektrum prispieva-
juce k optimalnemu zdraviu dojcata v jednej populacii sa méze liSit od spektra
v inej populacii. Prave tieto rozdiely by mali byt pochopené pred navrhom ,jed-
notného optimalneho” vSeobecného mikrobiému ludského materského mlieka.

Dnes je vSak jednoznacné, Ze kimenie dojciat materskym mliekom, touto aj
na baktérie bohatou tekutinou, preukazalo podstatné zlepSenie kratkodobého aj
dlhodobého zdravotného stavu, znizilo mortalitu, zvlast u najohrozenejsich skupin
dojciat. Az doposial sa vSak neuvazovalo o Uc¢asti mlie€neho mikrobiomu ako jed-
ného z moznych ovplyviujdcich mechanizmov prave pre nedostatok poznatkov
v tejto oblasti.

Zavery pre prax

» Materské mlieko nie je sterilné.

eV materskom mlieku produkovanom v mlie€nych Zlazach zdravych Zien, ktoré
nemaju klinické znamky mastitidy alebo iného ochorenia prsnika, je obsiah-
nuté Siroké spektrum zivych baktérii (koznych aj tzv. enterickych).

e Patogenéza klinickej mastitidy je pravdepodobne vysledkom dysbiézy mik-
robidmu materského mlieka (virulentné kmene Staphylococcus spp.). Orélne
podavanie probiotik Zzenam s mastitidou vedie k redukcii jej symptémov
(obnovenim mikrobiému mlie¢nej zlazy a materského mlieka).
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¢ Poznatky o rozmanitosti mikrobiomu materského mlieka prindSaju Studie vyu-
Zivajuce kombinacie kultivacnych aj molekularnogenetickych (od kultivacie
nezavislych) technik.

e Mikroorganizmy mikrobiému materského mlieka su transferované z mikrobial-
nych spolo¢enstiev matky aj dojéata mnohymi, doteraz nie Uplne objasnenymi
mechanizmami.

» Predpokladané cesty transferu mikroorganizmov do materského mlieka zah¥-
naju retrogradny tok z oralnej kavity dojcata pri mechanizme cicania, presun
mikroorganizmov z pokozky matky a prechod mikroorganizmov z ¢revného
traktu matky do prsnej zlazy (enteromamarny prechod, enteromammary tra-
fficking), rozsev mikroorganizmov zo Struktdr mlie€nej Zlazy pocCas laktacie
(perzistujuce virusy v bunkach mlie€nej Zlazy po primoinfekcii).

e Existuju dokazy o rozdieloch v mikrobiome materského mlieka, pricom faktory
ovplyviujuce jeho Struktdru su len Ciastone objasnené.

e Zlozenie materského mlieka je dynamické a méze sa liSit' interindividualne aj
intraindividualne (a to v ¢ase aj medzi jednotlivymi prsnikmi).

e Doteraz su zname premenné ovplyvinujuce Struktlru mikrobialneho spolocen-
stva materského mlieka: demografia, environment, geograficka poloha, gene-
tika, diétne zvyklosti, Cas od poérodu, resp. Stadium laktacie, spdsob pbrodu,
gestacny vek, adipozita matky, zdravotny stav matky (atopia, imunologicky
status), medikament6zna liecba.

» Pre mnozstvo nie Uplne objasnenych faktorov ovplyviujicich skladbu mikro-
organizmov zdravého ludského materského mlieka pravdepodobne nebude
mozné opisat jeho jediny jednotny, resp. ,vSeobecne optimalny mikrobiém*.
NajnovSie prace su preto zameriavané skér na Stadium a opisanie spravne
metabolicky funkéného mikrobiému materského mlieka.
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6 Materskeé mlieko, imunita a alergie

Milos Jesenak

Materské mlieko (MM) predstavuje jedine¢nd substanciu z pohladu pozitiv-
neho ovplyviovania imunitného systému dietata. Imunitny systém (IS) dietata
je po narodeni naivny, nezrely, bez imunologickej pamati, avSak obsahuje vSetky
potrebné celularne aj humoralne zloZky a mé obrovsku kapacitu rychlo sa vyvijat
a ucit. Materské mlieko poskytuje dietatu nielen pasivnhu imunitni ochranu,
ale zaroven predstavuje idealny a optimalny sposob zaciatku dozrievania
imunitného systému aj nasledni modulaciu imunitnych funkcii a programova-
nie IS. Materské mlieko zaroven predstavuje informacny kanal sprostredkavajuci
informacie medzi materskym a detskym IS.

Z pohladu imunity materské mlieko obsahuje viaceré typy zloziek: antimi-
krobialne, imunomodulacné, tolerogénne aj protizapalové. DojCenie tak
poskytuje dietatu nielen pasivnu a aktivnu ochranu pred infekcnymi agensmi,
ale zaroven sa podiela na rozvoji regulovanej a spravnej zapalovej odpovede
a reguluje procesy budovania takzvanej oralnej tolerancie. Z dlhodobého hla-
diska ma dojcenie a MM vyznam predovSetkym pri vyvoji imunitného systému
dietata a pri prevencii vzniku niektorych imunopatologickych stavov, napr.
alergii. Nemenej dolezity je podiel dojcenia na vyvoji érevného mikrobiomu,
ktory je vyznamnym organom kooperujacim a spolupracujicim s vyvijajacim sa
imunitnym systémom dietata. Funkcie jednotlivych zloziek MM sa prekryvaja,
navzajom dopifiaju a vytvaraji synergiu.

Napriek tomu, Ze bolo mozné postupne odhalit jednotlivé imunoaktivne zlozky
MM, identifikovat ich vyznam i funkciu a na zaklade toho prispdsobovat zlozenie
pripravkov ndhradnej mliecnej vyzivy, pinohodnotna nahrada materského mlieka
neexistuje. Niektoré zlozky nie sme schopni syntetizovat (napr. imunoglobuliny,
molekuly mikroRNA) a nemozno ani dosiahnut’ ich presnd synergiu ako v MM.
Okrem toho sa obsah jednotlivych zloziek MM flexibilne prispésobuje potrebam
detského organizmu.

Medzi najddlezitejSie antimikrobialne zlozky MM patri sekre€ny imunoglo-
bulin A (slgA), ako aj iné imunoglobulinové izotypy (IgG a IgM), laktoferin, lak-
toperoxidaza, laktadheriny, muciny, oligosacharidy (tzv. prebiotika), ale aj
materské leukocyty a makrofagy Ci probiotické kmene a i. Tieto zloZky posky-
tuju dietatu pasivnu ochranu pred r6znymi mikroorganizmami. DojCenie doka-
zatelné znizuje vyskyt respiracnych ochoreni (napr. stredousnych zapalov)
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aj gastroenteritid (napr. rotavirusovych) ¢i dokonca uroinfekcii. Z tohto pohladu
je najvyznamnejSou zlozkou slgA, ktory na rozdiel od inych cicavcov zaroven
predstavuje hlavny imunoglobulinovy izotyp v MM €loveka. Zaujimavé su pozo-
rovania vySSej koncentracie slgA v kolostre a MM u matiek pred€asne narode-
nych deti v porovnani s terminovymi detmi. Jeho obsah je najvyssi v kolostre
a postupne v priebehu rozvoja laktacie klesa. Tym je preklenuté najrizikovejSie
obdobie v Zivote dietata, ktoré si postupne zacina samo budovat G¢innd imu-
nitna obranyschopnost.

Medzi najdélezitejSie imunomodulaéné zlozky MM patria jednak materské
lymfocyty a makrofagy, ale aj Siroké spektrum humoralnych zloziek (imu-
noglobuliny, cytokiny, rastové faktory a hormodny, solubilné receptory,
nukleotidy, polynenasytené mastné kyseliny, oligosacharidy — prebiotika
a I.). Predpoklada sa, Ze materské leukocyty interaguju s receptormi imunitnych
buniek dietata v Peyerovych plakoch, ¢im ich aktivuju a moduluji ich funkcie.
Medzi novoobjavené imunomodulaéné zlozky MM patria molekuly mikroRNA
(malé molekuly ribonukleovych kyselin vylu¢ované do MM, zasahujice do
procesov medzibunkovej komunikacie a aktivacie imunitnych funkcii), alebo
mliec¢ne tukové globuly (vo svojej povrchove] membrane nesu viaceré biolo-
gicky aktivne latky a enzymy). Jednotlivé humoralne zlozky maja komplexné
aktivacné a modulacné ucinky na jednotlivé zlozky imunitného systému dietata
a vo vzajomnej synergii optimalizuju procesy jeho maturéacie.

Zéaroven bolo dokazané, ze dojcenie zlepSuje a optimalizuje postvakci-
na¢nu odpoved’ na rézne druhy vakcin (napr. proti diftérii, hemofilom), pricom
zaroven podsobi analgeticky a m& upokojujuce ucinky po oCkovani. Dojcenie
a materské mlieko vo vSeobecnosti neznizuje Ucinnost Zivych peroralnych
vakcin (napr. proti rotavirusom), preto nie su potrebné Specialne intervaly medzi
aplikaciou vakcin a dojcenim.

Velmi vyznamné z pohladu budicnosti dietata su tolerogénne zlozky. Medzi
ne patria jednak niektoré cytokiny (napr. interleukin-10, tranformujuci rastovy
faktor beta), antiidiotypové protilatky (zabranujd nadmernej aktivacii imunitnej
odpovede a optimalizuju tvorbu inych protilatok), antimikrobidlne zlozky (sIgA,
oligosacharidy, solubilné molekuly CD14 a i.), ale aj stopové mnozstva roznych
antigénov (napr. potravinové antigény, autoantigény, maternalne alogénne anti-
gény a i.). Tieto zloZky aktivne participuji na procesoch navodenia tzv. oral-
nej tolerancie. Pre rozvoj efektivnej oralnej tolerancie sa zda vhodné subezné
dojcenie a postupné zavadzanie nemlieCnych prikrmov v tzv. okne imunitnej
tolerancie (od ukon&eného 4. mesiaca do 7.-8. mesiaca). Zavadzanie nemliec-
nych prikrmov v tomto obdobi efektivne zniZuje riziko rozvoja potravinovej aler-
gie a atopického ekzému. Nadmerné predlzovanie vylu€ného dojcenia (napr.
do 8.-9. mesiaca) mdze, naopak, zvySovat riziko rozvoja bronchialnej astmy Ci
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potravinovej alergie. Vylucenie alergénov zo stravy tehotnej a dojCiacej matky
neznizuje vyskyt alergickych ochorenti, pricom ani tzv. alergénne potraviny nie je
potrebné vylicit' z jedalneho listka matky. Samostatni problematiku tvori potra-
vinova alergia u plne doj¢enych deti. Podkladom moZu byt jednak stopy potravi-
novych antigénov pritomnych v materskom mlieku (najma bielkoviny kravského
mlieka) ale u Casti deti m6ze byt pri¢inou senzibilizacia na samotné materské
mlieko (najma na alfa-laktalbumin).

Zhrnutie

* Materské mlieko predstavuje z imunologického hladiska jedine€nu substan-
ciu s komplexnymi imunomodulacnymi U€inkami nevyhnutnymi pre optimélne
dozrievanie imunitného systému dojcata.

e Z pohladu imunitného systému obsahuje MM antimikrobialne, imunomodu-
lacné, tolerogénne a protizapalové zlozky. NajvySSie zastupenie imunomodu-
la€nych zloziek je v kolostre.

* Materské mlieko zaroven poskytuje dietatu pocCas prvych tyzdhov pasivnu
ochranu, ktord vSak postupne slabne tak, ako klesa zastipenie jednotlivych
imunoaktivnych zloziek v MM.

» Materské mlieko a dojcenie st vyznamné Cinitele pri komplexnych procesoch
navodenia oralnej tolerancie a znizuju riziko rozvoja viacerych imunitne pod-
mienenych ochoreni v skorom aj neskorom Zivote jedinca (napr. potravinovej
alergie, atopického ekzému, autoimunitnych choréb a i.).

¢ DojCenie a materské mlieko zlepSuju a optimalizuju postvakcinacnu odpoved
a zarovenl mézu pdsobit’ analgeticky.

e Z hladiska prevencie alergii sa odportu¢a dojcenie a subezné zavadzanie
nemlie€nych prikrmov v obdobi tzv. okna tolerancie. Diétne opatrenia matky
su neuginné a vylucenie tzv. alergénnych potravin sa neodporuca.

« U niektorych vyluéne doj¢enych deti mozno pozorovat prejavy alergie, €i uz
na potravinové alergény obsiahnuté v MM, alebo samotné materské mlieko.
LieCbou je vylucenie danej potraviny zo stravy matky (najmenej na 4 tyzdne),
vo vynimocnych pripadoch ukoncenie dojCenia a vyziva aminokyselinovou
mlie¢nou formulou.
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7  Prvé priloZenie, bonding

Darina Chovancova

MlieCne zlazy tehotnej zeny sa uc€inkom horménov postupne aktivizuju
k tvorbe materského mlieka. Prirodzenou potrebou dietata po narodeni je pitie
z prsnika. Ako vSetky cicavce aj ludské mlada sa snazi dojcenie iniciovat. Po
porode kl'dt€ovymi horménmi v tomto procese su prolaktin a oxytocin. Dieta pri
dojceni stimuluje nervové zakoncenia prsnych dvorcov, odtial vychadza signal
pre hypofyzu, aby doslo k vyplaveniu oxytocinu, ktory sa krvou dostava do mlie¢-
nej zlazy. Ak sa zvysi intramamarny tlak alebo, naopak, ak sa prsnik vyprazdni,
prsna zlaza produkciu mlieka zvySi. Tento fyziologicky proces vyrazne ovplyviiuju
psychologické faktory a emécie matky. Hormény sa uvolnuju nielen pri cicani
dietata z prsnika, ale aj pri blizkom kontakte matky s dietatom. Okrem hypofyzy
dochadza pocas laktacie k uvolfovaniu oxytocinu a prolaktinu aj vo vySSich
oddieloch mozgu, ktoré podporuju u zeny materské spravanie. VVytvorenie vazby
medzi matkou a dietatom podporuje rodiCovské spravanie a pozitivne vplyva na
kognitivny a neurobehavioralny vyvin dietata. Prvé minity po narodeni dietata
predstavuju z hladiska ,programovania“ jeho fyzického a psychického zdravia
extrémne citlivé obdobie. Telo matky je pre novorodenca nielen zdrojom zmys-
lovych podnetov, ale aj zdkladom pre naplnenie biologickych potrieb, ku ktorym
patri aj dojéenie. Pre dieta je idealne, ked jeho postnatalna adaptacia méze
neruSene prebiehat' v priamom kontakte s koZou matky (skin-to-skin). Oxytocin,
ktory sa vyplavuje pocCas takéhoto kontaktu, podporuje vzajomnua vazbu medzi
matkou a dietatom, chrani ich pred stresom a dietatu ulahCuje postnatalnu
adaptaciu. Dieta je v maternici pred stratou tepla a pred svetlom dobre chra-
nené, pricom kontinuélne dostava aj vyzivu. Po narodeni dieta nadalej oCakava
matkinu blizkost, teplo jej tela, znamy tlkot srdca, vofiu a chut jej materského
mlieka. V takomto prostredi je dieta chranené pred podchladenim, lahSie sa
unho stabilizuje cirkulacia, dychanie a aktivizuje sa cicanie z prsnika, ktoré ho
ochrani napriklad pred hypoglykémiou. Z imunologického aspektu ma kontakt
.K0Za na kozu“ pre novorodenca vyznam aj z hladiska koloniz4cie, pretoZe dieta
sa osidli baktériami od matky a nie potencidlne patogénnymi nemocni¢nymi
kmenmi.

Pocas tejto prvej hodiny Zivota, Casto nazyvanej aj ,zlata“, sa dieta pripltava
k matke (attachment) a rozvija sa medzi nimi vzdjomna véazba (bonding — pripu-
tanie, spojenie). Bonding je unikatny proces nadvazovania vztahu a spoznavania
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dietata matkou v prvych minatach po pérode — poskytuje mu laskyplné objatie
v naruci, hlasovy kontakt, nezné laskanie rukami a idealnu vyzivu materskym mlie-
kom.

Bonding — je vytvaranie emocionalnej vazby medzi matkou a dietatom pomo-
cou nepreruSeného kontaktu nahého dietata ihned po poérode s kozou matky,
pricom vyvrcholenim je prvé dojcenie dietata. Bonding medzi rodi€mi a dieta-
tom poskytuje dietatu silny pocit bezpecia a pozitivheho sebauvedomenia.

Kontakt medzi matkou a dietatom spésobom ,koZa na kozu“ (skin-to-skin) je
zakladom pre pop6rodny bonding. Bonding zlepSuje popbrodnu adaptaciu die-
tata a vyrazne ovplyviiuje jeho dalSi Zivot, preto je podstatné, aby sa bonding
dostal medzi rutinné postupy v kazdej porodnici. Tento postup by sa mal uplat-
nit' nielen po vaginalnom poérode, ale vhodné je priloZit dieta na koZzu matky
aj po pbrode cisarskym rezom s reSpektovanim moznych komplikacii. Pri bon-
dingu dieta preZziva prvé minuty zivota v matkinom naruci, jej koza mu poskytuje
najvhodnejSie prostredie na adaptacné procesy a dochadza k ich vzajomnému
spoznavaniu. Dolezité je, aby bolo reSpektované individualne tempo a vzorce
spravania dietata. Bonding prostrednictvom kontaktu ,koza na kozu“ v rdmci
postnatalnej adaptéacie novorodenca sa povazuje, aj podla medzinarodnych
odporucani o resuscitacii novorodencov za optimalny a pre dieta bezpecny.
Podmienkou pre bonding je klinicky stav dietata. Dieta by malo byt zrelé, res-
pektive hranicne nezrelé, vitalne, malo by dychat, mat primerany svalovy tonus
a frekvenciu srdca viac ako 100/minutu. Dieta po narodeni neodsavame, holé ho
poloZime na brucho matky eSte pred podviazanim pupoc¢nej Snury, osusime ho
a prikryjeme teplou prikryvkou. Po preruseni pupocnej Sniry dieta posunieme
vySSie na matkin hrudnik. Babatko lezi na brusku, je zakryté teplymi prikryv-
kami a dotyka sa holej koze hrudnika matky asi v 45 stupfiovom uhle. Hlavicka
je uloZzena na boku, aby mohlo volne dychat. Matka by mala byt v pohodinej,
lahko zvySenej polohe, mala by ho jemne pridiZzat, nesmie nan tlacit, ale mala
by ho povzbudzovat v pohybe k prsniku, ale vyhybat sa tlaku na krk alebo hlavu.
Nesmie byt velmi unavena, mala by dietatko sledovat a zabezpecit jeho polohu
tak, aby malo vzdy volné dychacie cesty. V pripade porodu cisarskym rezom,
ak bola pri operéacii pouzitd spinalna alebo epiduralna anestézia, dieta ihned
po preruseni pupocnika vylozime na hrudnik matke priamo v operacnej sale.
Novorodenca treba osusit, zakryt a pridfzat matke na hrudniku. V naSich pod-
mienkach potom pre bonding, kym nie je operacia ukoncend, vyuzivame kontakt
koZa na koZu otca a dietata. Epiduralna anestézia blokuje stimulaciu oxytocinu
v mozgu rodiacej zeny, €0 mdze ovplyvnit materské spravanie, aj oddialit’ lak-
taciu, preto ma bonding ihned po cisarskom reze z hladiska podpory laktacie
velky vyznam.
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Ak pdrodnici pouzivaju na indukciu pérodu synteticky oxytocin, méze dojst’
k naruSeniu hormonalnej koordinacie dietata s prirodzenym procesom pérodu.
Vysoké hodnoty oxytocinu pocas poérodu vedu k vyraznému poklesu oxytocinu
0 2 dni po poérode, o mbze spbsobit matke problémy s laktaciou. Optimalne
vyplavenie oxytocinu mozno dosiahnut’ hlavne intenzivnym prikladanim dietata
k prsniku.

Prvé oSetrenie a vySetrenie novorodenca by nemalo byt prekazkou pre bon-
ding ,koza na kozu“. OrientaCne posudit’ zdravotny stav dietata vratane hod-
notenia podla Apgarovej mozno na tele matky tak, aby postnatalna adaptacia
v prvych hodinach Zivota dietata, eSte v poérodnej sale, mohla prebiehat v teple
a bezpec€i matkinej naru€e. Ak matkin zdravotny stav bonding neumoZziuije, je
vhodné vyuzit' v kontakte ,koZa na koZu" otca alebo iného rodinného prisludnika.

Novorodenec uloZeny na kozZi matky aktivne hlada pomocou senzorickych,
motorickych a neuroendokrinnych stimulov jej bradavku. Tento proces plazenia
(tzv. baby crawl) spocCiva v tom, Ze sa dieta odrazanim nohami pohybuje od
brucha matky smerom k jej hrudniku, pritom Casto prevracia hlavu zo strany na
stranu, az kym dosiahne prsniky. Pri bradavke Siroko otvori Usta a po niekolkych
pokusoch dokonale uchopi bradavku a zacne aktivne cicat. Takto sa spravaju
deti, ktoré maju vybavné primitivne reflexy — hladaci, saci a prehitaci reflex.
Koordinacia cicania, hltania a dychania sa objavuje medzi 32. az 35. gestac-
nym tyzdnom. Za vyvrcholenie bondingu medzi matkou a dietatom po pérode
povazujeme jeho aktivne prisatie k prsniku. V tomto obdobi dochadza v prs-
niku matky aj k aktivacii receptorovych miest na hormon prolaktin, ktoré sa pre
tvorbu materského mlieka podstatné. Ak tieto podnety chybajd, mézu sa tieto
miesta na receptory uzavriet, ¢im neskér vznikaju vazne problémy s tvorbou
materského mlieka. Kontakt matky a dietata ,kozZa na koZzu“ umoznuje ich tesnu
vzajomnu telesnu blizkost, vedie mamicku k tomu, aby dietatko kolisala, nezne
sa ho dotykala a nadviazala s nim o¢ny kontakt. Vhodné je, ak sa dietatku priho-
vori a umoznuje mu hladat bradavku. Bonding podporuje aj o¢ny kontakt medzi
dietatom a matkou v prvej hodine Zivota. Dieta sa po narodeni charakteristicky
sprava. Takéto inStinktivne spravanie dietata po narodeni vystihuja rozlicné
$tadia aktivity, ktorych dizka je u jednotlivych deti odli§na, preto je jeho poznanie
zakladom na optimalizéciu individualizovaného pristupu zo strany zdravotnic-
kych pracovnikov k procesu bondingu. Urychlovanie aktivneho cicania z prsnika
moéZe proces aktivneho prisatia novorodenca narusit, preto aktivne asistovanie
zdravotnikov je rizikom (tabul'ka 1).

Ak po narodeni matku a dieta oddelime, u dietata rapidne stipne mnozstvo
stresovych horménov, o mdze viest k jeho destabilizacii. NaruSenie v€asného
kontaktu medzi matkou a dietatom spdsobuje problémy pri pripdtani dietata
k matke, vedie k dezorganizacii spravania dietata, pricom sa znizuje aj schopnost’
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Tabulka 1. Stadid instinktivneho spravania dietata po narodeni - vyhodny ¢as na bon-
ding a prvé aktivne pitie z prsnika (Wilstrom, 2010)

pla¢ po narodeni umoZfiuje novorodencovi rozvinut plica

dieta relaxuje niekolkymi pohybmi

vo veku 8-9 minut je dieta ¢ulé, pohybuje hlavou a ramienkami
novorodenec ma zvySenu aktivitu, pohybuje tstami s cicacimi pohybmi

odpociva, spi, mdze oddychovat v ktoromkolvek $tadiu, ale kedykolvek sa mé-
5. $tadium (oddych) Ze aktivizovat k cicaniu, preto by sme dietatu mali dopriat ¢as na vlastné tem-
po

st . asi 35 minGt po pérode byva dieta na vrchole svojej aktivity, plazi sa k prsniku,
2 EEl e zdviha hornu ¢ast trupu, aby naslo bradavku

AT P asi 45 minut po pérode, dieta uz spozndva matku, hladkd jej prsnik a olizuje
o EEEI e e bradavku ($tadium moze trvat do 20 minut)

ked'sa dietata zoznami s bradavkou, samostatne sa k nej pritiahne, otvori nasi-
8. stadium (cicanie) roko Usta a pomocou jazyka zaéne aktivne cicat (prva déleZita skusenost s uce-
nim sa, ako pit z prsnika)

9. stadium (spanok) spanok 1,5-2 hodiny po narodeni dieta

matky adekvatne odpovedat na signaly dietata, ¢o z dlhodobého hladiska
ohrozuje jej materské spravanie a moze byt pricinou skratenia dizky doj¢enia
po prepusteni z pérodnice. Rutinna separacia dietata od matky bezprostredne
po porode, resp. oddialenie prvého kontaktu, znizuje Sancu samoprisatia. Tato
separacia prinaSa so sebou vela Skodlivych vplyvov: zvySeny stres (matka sa
boji o dieta), straca pocit kompetentnosti v role matky (riziko vzniku baby blues az
popérodnej depresie), ma pocity neschopnosti postarat’ sa o dieta. Stres spreva-
dzaju vysoké koncentracie kortizolu u dietata aj matky. U dietata moézu spomalit’
rast a potlacit' funkcie jeho imunitného systému, zarovein mézu zniZzovat v krvi
koncentracie rastovych horménov a enzymov potrebnych pre rast srdca a mozgu.

Matky si aj lepSie oddychnu, ked nie st v nemocnici oddelené od svojich
deti. Matky a ich deti sa vzajomne zosuladujd, aby sa rovnako prebudzali, ked
dietatko potrebuje pit z prsnika. VZdy je to pre matku menej Ginavné, ako ked ju
zobudia z hibokého spanku, do ktorého €asto upadne, ak dieta spi a prebudza
sa inde ako ona.

Napriek benefitom, vyplyvajucim z bezprostredného kontaktu koza na kozu
medzi matkou a jej novorodencom v podrodnej sale, nesmieme zabudat na
dosledné sledovanie klinického stavu dietata, pretoze obdobie postnatalnej adap-
tacie je spojené s vySSim rizikom komplikécii aj u inak zdravych deti. Nahly, neo-
Cakavany postnatalny kolaps (Sudden unexpected postnatal collapse — SUPC),
patri sice medzi zriedkavé komplikacie, ale asi v 5 % vedie k neoCakavanej
smrti deti v prvom tyzdni zZivota alebo k dlhodobym nasledkom. Podobné stavy
md&zu byt klinicky klasifikované ako ALTE (Apparent life-threatening events — stav
ktory takmer ohrozil zivot) (Andres a spol., 2011). Proces bondingu novorodenca

52 Zakladné informacie o materskom mlieku a dojéeni pre pracovnikov v zdravotnictve



na kozi matky mdze byt pri nedostatocnom sledovani dietata ohrozeny napr.
vagovymi mechanizami alebo zablokovanim dychacich ciest pri nepozornych
rodiCoch alebo unavenej matke. Polberger a kolektiv opisali SUPC u zdravych
deti vo veku 6 — 100 hodin po pdrode a incidencia v€asnej neoCakavanej smirti
novorodenca sa Vv literatire udava v pocte 12 pripadov na 100 000 zivonarode-
nych deti. Napriek uvedenému riziku, podla Cochranovej databazy z roku 2012,
kontakt koZa na kozu medzi matkou a novorodencom ihned po pérode zlepSuje
u dietata stabilizaciu telesnej teploty a glykémie, zniZuje koncentraciu stresovych
hormdnov, posilfiuje imunitny systém, pricom dochadza aj k zvySeniu poctu spojov
medzi neurénmi v mozgu dietata. Takéto deti boli spokojnejSie, menej plakali, ich
matky boli pokojnejSie a v dosledku aktivacie oxytocinu, vykazovali menej afektiv-
neho spravania a dlhsie dojcili.

Zavery

Principy oSetrenia novorodenca kontaktom koZa na kozu a podpora laktacie

po poérode:

eV porodnici je potrebny zdravotnicky personal vySkoleny v problematike fyzio-
I6gie postnatalnej adaptécie a dojcenia s reSpektovanim principov desatora
dojCenia.

» Poznat Stadia instinktivneho spravania novorodenca a reSpektovat jeho indi-
vidualne tempo.

e U zdravych novorodencov je potrebné vyloZit' dieta na koZu matky (skin-
to-skin) ihned' po narodeni v trvani 120 minat (minimélne do aktivneho prisatia
k prsniku).

¢ Ma nasledovat nepreruseny kontakt matky a dietata 24 hodin denne s dostup-
nym prsnikom (v kontakte dietata koza na kozu mozno vyuzit' aj otca alebo
iného rodinného prislusnika).

e Rutinné vySetrenia (meranie, vazenie, vitamin K, kredeizacia a podobne)
odlozit az po bondingu.

e Sledovanie postnatalnej adaptacie dietata — prevencia akutnych prihod
ohrozujtcich zdravotny stav dietata (SUPC).
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g Prakticke problémy pri dojceni

Katarina Matasova

DojcCenie je optimalny spdsob vyzivy, ktory vytvara najlepSie predpoklady na
rast a somaticky i emocionalny vyvoj dietata. Okrem toho sa preukazalo pozi-
tivne pdsobenie vyzivy dojcenim na celkovy zdravotny stav dietata aj v dospe-
losti a doj¢enie priaznivo ovplyviiuje i zdravie matky. S ohladom na vSetky
pozitiva sa v su€asnosti odporaca vyZziva deti vylu€ne doj¢enim v priebehu
prvych 6 mesiacov. DojCenie vSak nie je instinktivny dej, ale Cinnost, ktorl sa
treba naucit. PredovSetkym v zaCiatkoch sa mdézu vyskytovat r6zne problémy,
ktoré Casto byvaju dévodom na pred€asné ukoncenie dojcenia. Spravnym pri-
stupom a usmernenim mamiciek sa da vacsina tazkosti odstranit’ alebo sa im
da uplne predist.

Bolestivé a popraskané bradavky

Zacervenanie a malé trhlinky na bradavke su najcastejSie spdsobené nesprav-
nou technikou dojCenia, preto prvym krokom na odstranenie tohto problému
je jej zlepSenie. DélezZita je pohodina poloha, ktora vyhovuje dietatu i matke.
Vzdy treba priloZit' dieta k prsniku a nie prsnik k dietatu. Ak je dietatko pritulené
k matke €o najblizSie, mdze sa lepSie prisat. PoCas dojéenia mdéze mamicka
pritlagit' chrbatik a zadocek dietatka k sebe laktom a predlaktim. Pri spravnom
dojCeni ma dieta Siroko otvorené Usta a pery aj dasna stlacaju prsnik v oblasti
dvorca. Bradavka je pritom hlboko v Ustach dietata a smeruje k podnebiu.
Vhodné je prikladat' dieta k prsniku tak, aby trhlinka, ak uz vznikla, smerovala
do Ustneho katika. Mamicku treba upozornit, aby bradavku nevyberala z Gst die-
tatka nasilu, vyhodné je vsunut koniec malicka do Ustneho kutika dietata, ¢im
sa odstrani podtlak a dieta prsnik samo pusti. Predide sa tym dalSiemu posko-
deniu bradavky. V pripade, ak je prsnik prili§ naplneny a oblast dvorca je velmi
tvrda, odporuca sa odsat tesne pred dojéenim malé mnozstvo mlieka. Ulahci sa
tak prisatie dietata. Po skon&eni doj¢enia sa prsnik neumyva, naopak, vhodné
je nechat’ materské mlieko na bradavke zaschnut. Na urychlenie hojenia mozno
pouzit’ epitelizacné masti s obsahom lanolinu alebo pantenolu, pred dojéenim
nie je nutné z prsnika ich umyt. Ak je bolestivost bradavky prilis intenzivna alebo
trhlinky prili§ krvacaju, odporaca sa prerusit dojcenie z postihnutého prsnika na
24 hodin a odstriekavat' z neho mlieko ru¢ne v pravidelnych intervaloch, bez
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pouzitia odsavacky. Rutinné pouZzivanie klobucikov na bradavky nie je vhodné,
indikované je len v pripadoch velmi plochych €i vpacenych bradaviek. S cielom
predist infekcii je délezité Casto menit viozky do podprsenky. Zvysenu pozornost
treba venovat' starostlivosti o bradavky vtedy, ak ma dieta v Ustach kvasinkovu
infekciu — soor, ktora sa méze preniest na prsnik. Cely dvorec a bradavka su
vtedy zaCervenané, lesklé, olupuju sa, svrbia a palia. V tomto pripade je indi-
kovana lokalna antimykoticka lieCba dietatu i matke a nevyhnutna je désledna
hygiena ruk.

Retencia mlieka, upchaty mliekovod

Upchaty mliekovod sa prejavuje ako bolestivé tuhé zatvrdnutie &i hréka v prs-
niku. Casto byva sprevadzané aj loZiskovym zadervenanim koZe a zvySenou
telesnou teplotou az horuckou. Pric¢inou byva nedostato¢né vyprazdriovanie prs-
nika pri nespravnej technike alebo obmedzovani doj€enia. V tomto pripade je
vhodné, aby dieta bolo prikladané najprv k postihnutému prsniku, a to tak, aby
brada dietatka smerovala k zatvrdnutiu v prsniku. Z miesta, kam smeruje brada
dietata, sa mlieko lepSie vyprazdni. Podobne sa odporica jemné masirovanie
postihnutého miesta pocas doj¢enia smerom k bradavke, o méze pomdct uvol-
neniu mliekovodu. V obdobi medzi dojéeniami sa mdzu pouzit’ studené obklady,
tesne pred dojcenim je vhodnejSie postihnuté miesto nahriat — napriklad teplou
vodou a krazivymi pohybmi rozmasirovat. Pri horicke su indikované antipyretika
a taZkosti by mali ustipit' do 24 — 48 hodin.

Zapal prsnika - mastitida

Zapal prsnika méze byt nasledkom retencie mlieka a vznika vtedy, ked mlieko
presiakne z nepriechodnych mliekovodov do okolitych tkaniv prsnika. Zapaleny
prsnik je zaCervenany, bolestivy a koza je na dotyk horlica. Matka ma Casto
vysokl hordacku, zimnicu a iné priznaky podobné chripke. Situaciu méze dalej
komplikovat' bakterialna infekcia, ktora spésobuje najcastejSie Staphylococcus
aureus, a branou vstupu infekcie byva zvyCajne poranena bradavka. V tomto
pripade matka vyzaduje pokoj na [6Zku, dostatok tekutin a podavanie analgetik
a antipyretik. Mastitida nie je dévodom na preruSenie dojcenia, prave naopak,
vhodné je Casté dojCenie aj z postihnutého prsnika. Pred priloZzenim dietata
sa odporuca uvolnit dvorec prsnika odstriekanim malého mnoZstva mlieka.
Podobne ako pri retencii sa odportc¢aju studené obklady a pred dojéenim zohria-
tie prsnika, o méze podporit jeho lepSie vyprazdnenie. Ak sa tazkosti nezmier-
nia do 48 hodin napriek dostato€nému vyprazdriovaniu prsnika, indikovana je
navsteva gynekoldga a celkova lieCba antistafylokokovymi antibiotikami.
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Laktacna kriza, prechodny nedostatok mlieka

Nazvom lakta¢na kriza sa oznacuje kratke obdobie, ked ma mamicka rela-
tivne menej mlieka vzhladom na zvySenu potrebu dietata. Ide o obdobie inten-
zivnejSieho rastu dietatka, ktoré nastava zvycajne vo veku 3 tyzdnov, 6 tyzdnov,
3 mesiacov a 6 mesiacov. Pri spravnej starostlivosti sa vSak tvorba mlieka
priblizne po 2-3 dfioch Uplne prispésobi zvySenym potrebam dietata. V tomto
obdobi je velmi dblezitd podpora matky a posilnenie jej sebaddvery. Nevyhnutné
je Casté dojcenie podla chuti dietata — méze byt aj kazdé 2 hodiny, a to v prie-
behu dna i noci. No¢né dojcenie je délezité aj v suvislosti so zvySenou sekréciou
prolaktinu v no&nych hodinach. Pri kazdom doj¢eni mozno ponuknut obidva prs-
niky. Zavadzanie nadhradnej vyZivy v tomto obdobi nie je vhodné, pretoZe sa tym
znizuje pocet doj€eni aj celkové trvanie priloZenia dietata k prsniku, €o v kone¢-
nom désledku obmedzi vyprazdriovanie prsnikov a nasledne aj tvorbu mater-
ského mlieka. ZvySenie tvorby mlieka méze napoméct zvyseny prijem tekutin aj
Specialne ¢ajové zmesi.

Dieta je pri prsniku nepokojné

Nepokoj babatka pri dojceni mbéze mat viacero ddvodov. NajCastejSie je
to staZené uvolTiovanie mlieka z prsnika, slaby takzvany vypudzovaci reflex.
V tomto pripade mlieko te€ie pomaly a dietatko napriek tomu, Ze je spravne
prisaté, dostdva velmi malo mlieka. Vtedy je nepokojné, od prsnika sa odtahuje
a place. Vypudzovaci reflex je vyznamne ovplyvneny psychikou matky, preto pri-
¢inou uvedeného problému byva zvy€ajne stres, bolest alebo Uzkost. Hlavnym
krokom na odstranenie tychto tazkosti je upokojenie a dobra psychicka pohoda
mamicky. Pombéct modZu aj teplé obklady alebo masirovanie prsnikov i relaxacné
cvicenia. Pri¢inou nepokoja dietata mdze byt aj, naopak, silny vypudzovaci
reflex, ked mlieko z prsnika tec€ie priliS silno. Vtedy dietatko nestaci mlieko pre-
hitat, vytekd mu z Gst a dieta sa od prsnika odtahuje. V tomto pripade moze byt
vyhodna zvySend alebo vzpriamena poloha pri dojceni, ked dieta ,sedi mamicke
na kolenach“. Pred dojcenim je tiez vhodné malé mnozstvo mlieka odstriekat,
aby sa jeho prad zmiernil. Vzdy, ked mlieko zacne tiect priliS rychlo a vyteka
dietatku z Ust, treba dojCenie na chvilu prerusit, aby sa znizilo riziko aspiracie.

Nedostatok sebaddvery matky a prilis vela pochybnosti
Mamicky Casto pochybuju o tom, €i je ich mlieko pre dieta ,dost dobré®, ¢i nie

je prilis riedke a podobne. V tomto pripade je nevyhnutné matke vysvetlit, ze
materské mlieko svojim zlozenim najlepSie vyhovuje potrebam dietata a kazda
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mamicka ma prave to najlepSie mlieko pre svoje babatko. ZloZenie i vzhlad mater-
ského mlieka sa menia s vekom dietata a zrelé mlieko je svetlé az priehladné,
meni sa aj v priebehu jedného dojéenia. Spociatku dieta pije takzvané predné
mlieko, bohaté na vodu a cukry, ktoré slizi predovSetkym na uhasenie smadu.
Pri dlh§om dojCeni sa uvolnuje takzvané zadné mlieko s vy$Sim obsahom tukov,
preto mé vyssiu energetickd hodnotu i vagsi sytiaci G&inok. DalSou velmi ¢astou
znepokojujucou otazkou matky je, ¢i ma dostatok mlieka. Nepriamym dokladom
dostatku mlieka pre dieta je priblizne 6-8 mokrych plienok denne, pritom moc je
svetly a nezapacha. Vazenie dietata pred dojéenim a po filom sa neodporuca,
pretoze méze byt dalSim zdrojom stresu pre matku, a okrem toho sa mnozstvo
vypitého mlieka pri jednotlivych dojéeniach mdze menit. Pri dostatku mlieka je
dieta pri doj¢eni spokojné, pije 8- aZz 12x za 24 hodin dostato¢ne dlho, pri doj-
&eni prehita, ma ZIta stolicu a primerane rastie.

Dieta nepribera

Dietatko zvy€ajne dosiahne pdrodni hmotnost do 2-3 tyzdnov a dalej pri-
bera v priebehu prvych 3 mesiacov priblizne 150 — 250 g za tyzden. Deti vSak
nemusia priberat pravidelne. Stava sa, ze zdravé dieta priberie jeden tyzden
malo alebo nepriberie vébec a hmotnostny prirastok si vynahradi v nasledujd-
com jednom alebo dvoch tyzdfoch. Nedostatocné priberanie nie je indikaciou
na dokrmovanie. Potrebné je skontrolovat techniku dojcenia, aby bolo dieta doj-
¢ené podla chuti, bez Casového obmedzovania aj v noci, najmenej Sestkrat za
24 hodin. DélezZitejSie, ako sledovat' len samotni hmotnost, je zhodnotit' podla
percentilovych grafov aj dizku a obvod hlavicky dietata.

Zelena stolica

Zelena stolica sa zvy€ajne povazuje za takzvanu hladovu stolicu, ktorej prici-
nou byva nedostatok mlieka. Stolica nedostatocne dojceného dietata moze byt
tmavozelend, typicky je malo objemnda, mélo Casta a dietatko zaroven nepribera.
Zelenu farbu méze mat aj pdvodne zlta stolica, ktora bola dlhSie vystavena poso-
beniu mocu v plienke. Okrem toho m6zu zelenu farbu stolice spésobovat nie-
ktoré potraviny v matkinej strave. NajcastejSie sa vSak vyskytuje zelena objemna
a riedka stolica u dietata, ktoré je Casto dojcené a vypije pritom vela predného
mlieka. Vzhladom na vysoky obsah laktozy, ktora Cinnostou baktérii v Creve
skvasi, okrem riedkej zelenej stolice sa vyskytuju bolesti brusSka. Dietatko je
potom placlivé, doZzaduje sa v kratkom Case dalSieho dojéenia, €0 mdze situaciu
zhorsit. V tomto pripade je vhodné nechat dieta pri dojCeni pit len z jedného
prsnika, dostatocne dlho (15 — 30 minat), najlepSie az dovtedy, kym prsnik samo
uvolni. Ziska tak dostatok ¢asu na vypitie aj zadného mlieka bohatého na tuk.
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Zavery pre prax

¢ najcastejSim problémom su bolestivé a popraskané bradavky, ktoré su désled-
kom nespravnej techniky dojcenia. DojCenie je mozné, na urychlenie hojenia
sa mbzu pouzit epitelizacné masti

e bolestivé zdurenie v prsniku je spdsobené retenciou mlieka, odporica sa doj-
cenie prednostne z postihnutého prsnika spolu s masirovanim zatvrdnutého
miesta

e mastitida nie je dévodom na preruSenie dojcenia. Ak sa tazkosti ani pri
dobrom vyprazdnovani prsnika do 48 hodin nezmiernia, indikovana je anti-
bioticka lieCba

e laktaCnd kriza je relativny nedostatok mlieka vzhladom na zvySenu potrebu
dietata v ¢ase intenzivneho rastu. Castym dojéenim sa tvorba mlieka v prie-
behu 2-3 dni zvysi, nahradna vyziva nie je vhodna

¢ nepokoj dietata pri prsniku je zvyCajne zapriCineny nedostato¢nym alebo aj
prilis silnym vyprazdrovanim prsnika

e materské mlieko nikdy nie je ,zlé alebo riedke", vzdy je v aktuadlnom cCase
najvhodnejSie pre dieta. Pri dostatku mlieka je dieta pri doj¢eni spokojné, pije
8 az 12x za 24 hodin, dostato€ne dlho, ma zIta stolicu, 6-8 mokrych plienok
denne a primerane rastie

e nedostatocné hmotnostné prirastky nie st dévod na dokrmovanie, potrebné
je skontrolovat techniku dojCenia

¢ zelena stolica je zvyCajne nasledkom Castého dojCenia, ked dieta vypije prilis
vela predného mlieka s vy$sim obsahom lakt6zy.
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Q Dojcenie a zltacka

Zltacka je najCastejSie ochorenie novorodencov, charakterizuje ju ZIté sfar-
benie koze, sliznic a sklér, pricom jej patofyziologickym podkladom je hyperbi-
lirubinémia. Za patologicku hyperbilirubinémiu sa u donosenych novorodencov
povaZuje sérova koncentracia bilirubinu prekracujuca hodnoty 220 — 250 pmol/l.

Najvacsiu Cast pripadov novorodeneckej Zltacky tvori fyziologicka Zltacka.
Postihuje priblizne dve tretiny deti narodenych v termine a takmer v3etky deti
narodené predcasne. Je vzdy nekonjugovand, podiel konjugovaného bilirubinu
je mensi ako 20 % z celkovej koncentracie bilirubinu.

Zltacku v savislosti s dojéenim treba rozdelit podla mechanizmu vzniku na
dve samostatné jednotky: Zltacku dojcenych deti a ZItaCku z materského mlieka.

Zlta€ka dojéenych deti sa vyskytuje v priebehu prvych dni Zivota a je spdso-
bena nedostatocnym prijmom potravy pri eSte len rozvijajicej sa laktacii. Patofy-
ziologickym podkladom ochorenia je zvySeny enterohepatélny obeh bilirubinu pri
spomalenom vyprazdnovani ¢reva pre malo objemnu stolicu. Okrem ikteru z nad-
mernej spatnej resorpcie bilirubinu je stav charakterizovany vyznamnejSim hmot-
nostnym Ubytkom alebo nedostatocnymi hmotnostnymi prirastkami, zniZzenou
diurézou a menej Castymi stolicami. Tento typ ochorenia charakterizuje v€asny
rozvoj Zltacky, ktora zvyCajne vyzaduje lieCbu fototerapiou a je pri€inou Ci uz pro-
longovanej hospitalizacie dietata, alebo jeho v€asnej rehospitalizacie. Z hladiska
prevencie vzniku i lieCby Zltacky dojcenych deti je velmi dblezita podpora dojcenia.
Dieta ma byt dojcené Casto, nie je vhodné podavat mu vodu, ina tekutinu alebo
nahradnu vyzivu. NajlepSou prevenciou ikteru je dojCenie podla poziadaviek die-
tata. V klinickej praxi méze na nedostatocné dojcenie upozornit aj oneskorené
vylucenie smolky, pritomnost mekénia v stolici na treti alebo Stvrty den Zivota,
menej ako 3-4 stolice denne od 4. dina po narodeni, menej ako 4-6 mokrych plie-
nok denne alebo pokles hmotnosti o viac ako 5-7 % vo veku 3 dni.

Vyznamne vySSie riziko opakovanej hospitalizacie z dévodu hyperbilirubi-
némie v porovnani s donosenymi novorodencami maja hrani¢ne zreli novoro-
denci. Pri miernej nezrelosti m6Zu mat tazkosti s pitim, o v spojeni so zniZenou
schopnostou konjugécie bilirubinu v peCeni zvySuje pravdepodobnost’ vzniku
klinicky vyznamnej hyperbilirubinémie.
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Zltacka dojéenych deti mbze byt zavazny problém aj v stvislosti s tendenciou
skracovat hospitalizaciu na kratSi ¢as ako 3 dni. Je Ulohou oSetrujiceho lekara
obozretne posudit moznost vzniku zavaznej hyperbilirubinémie v domacom pro-
stredi a predchadzat tak riziku vzniku bilirubinovej encefalopatie.

Zltacka z materského mlieka je benigna nekonjugovana hyperbilirubinémia
suvisiaca s dojcenim. Ide o najcastejSiu pricinu prolongovanej zltacky u inak
zdravych dojcenych deti narodenych v termine, v prvych troch tyzdnoch sa
moéze prejavit az u tretiny z nich. Zvy€ajne sa prejavi vzostupom bilirubinémie
v 2.-3. tyzdni Zivota, pricom nekonjugovany bilirubin m6ze dosiahnut' koncen-
tracieaz do 460 umol/l. M6Ze pretrvavat az do 3.-4. mesiaca veku a postupne
zaCne spontédnne ustupovat.

Etiolégia Zltacky z materského mlieka nie je Uplne objasnena. Je zname, Ze
izomér pregnandiolu aj volné mastné kyseliny izolované z materského mlieka
su in vitro inhibitorom glukuronyltransferazy v peceni. V st€asnosti je vSak tento
ucinok v organizme spochybneny. Aktivitu glukuronyltransferazy by mohli nega-
tivne ovplyviovat aj niektoré iné latky z materského mlieka — iény kovov, steroidy
alebo nukleotidy. Otazna je tieZ spoluti€ast zvySenej enterohepatalnej cirkulacie
ZICovych kyselin a bilirubinu, ako i niektorych Specifickych faktorov materského
mlieka zvySujacich absorpciu bilirubinu v Creve.

Diagndza sa stanovi hlavne vyli¢enim inych pri€in prolongovanej nekonjugo-
vanej hyperbilirubinémie. Okrem nekonjugovanej hyperbilirubinémie su ostatné
laboratérne nalezy v norme. PreruSenie dojcenia ako diagnosticky postup sa
uz v slcCasnosti neodporuca. Moéze viest k utimu laktacie a k prehliadnutiu
zavaznych ochoreni, ktoré mézu byt priCinoupretrvavajucej Zltacky (napr. defi-
cit gluk6zo-6-fosfatdehydrogenazy). Castou pricinou patologickej prolongovanej
Zltacky byva hemolyza pri inkompatibilite v ABO ¢&i Rh systéme alebo nadmerny
rozpad erytrocytov (kefalhematom, polyglobulia a pod.). Samostatnou kapitolou
su poruchy konjugacnychenzymov (Criglerov-Najjarov syndrém, Gilbertov syn-
drém a pod.) alebo galaktozémia ¢i hypotyreéza.

Dieta so zltackou z materského mlieka si nevyzaduje zZiadnu liecbu, ak je kli-
nicky v dobrom stave a koncentracia celkového bilirubinu nepresahuje indikaciu
na fototerapiu. LieCba fototerapiou je indikovana az pri koncentracii bilirubinu
v sére viac ako 350 pmol/l. Pri tychto hodnotach mozno zvazovat aj Ciastocné
preruSenie dojcenia na 24 hodin. Po preruseni doj¢enia sérova koncentra-
cia bilirubinu zvy€ajne klesne na polovicu vychodiskovej hodnoty a v dojceni
mozno pokracovat. Podavanie tepelne oSetreného materského mlieka literatira
vSeobecne neodporuca.
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Zavery pre prax

 fyziologicka ZltaCka je najCastejSou formou ikteru v prvych diioch zivota

e ZltaCka dojcenych deti sa vyskytuje rovnako v prvom tyzdni zivota a jej pri-
¢inou je nedostatocné dojcenie so zvySenou spatnou resorpciou bilirubinu
z Creva

e prevenciou zltacky dojCenych deti je v€asny zaciatok dojcenia a Casté dojCe-
nie, podavanie inych tekutin sa neodporuca

 Zltacka dojcenych deti m6ze byt jednou z pricin bilirubinovej encefalopatie pri
nedostatocnom sledovani deti priskoro prepustenych do domacej starostli-
vosti

e ZltaCka z materského mlieka je benigna forma nekonjugovanej hyperbilirubi-
némie dojcenych deti, zvy€ajne spontanne ustupuje v priebehu prvych mesia-
cov

e diagnoza zltacky z materského mlieka sa stanovi vylucenim inych pri€in pro-
longovanej Zltacky, preruSenie dojcenia sa ako diagnosticky proces neodpo-
raca

o fototerapia je pri zltaCke z materského mlieka indikovana pri koncentracii bili-
rubinu viac ako 350 pmol/l, vtedy mozno individualne zvazit kratkodobé pre-
ruSenie dojcenia. Tepelna Uprava materského mlieka sa neodporudca.
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10 Osobitosti vyzivy nedonosenych deti

Peter Krcho

Vyznam materského mlieka u nezrelych novorodencov

Meniace sa diagnostické a terapeutické moznosti nezrelych a extrémne nezre-
lych novorodencov prind3aju nové otazky v stratégii podavania stravy. Najcas-
tejSou kontraindikaciou podavania stravy nezrelym novorodencom je strach zo
vzniku nekrotizujicej enterokolitidy (NEC). Nové informéacie z multicentrickych
Studii poukazuji na moznosti stimulacie a prevencie NEC prave podavanim tro-
fickych davok stravy. Rozhodujlca je taktika a naCasovanie podavania kolostra,
Zenského mlieka alebo Specialnej umelej vyzivy.

Parenteralna vyziva, dozrievanie a stimulacia GIT-u

Z pediatrie odvodena totdlna parenteralna vyziva je indikovana z dévodu
optimalneho prijmu jednotlivych stavebnych zloziek metabolizmu. U nestabil-
nych ventilovanych novorodencov je Standardnym postupom. Neonatolégovia
si v minulosti ¢asto predstavovali totalnu perenteralnu vyZivu ako pokracovanie
intrauterinnej vyZivy pupocnikovymi cievami. Parenteralna vyZziva dodava orga-
nizmu potrebné energetické zlozky, ale neovplyviiuje ani nestimuluje funkcie
gastrointestinalneho traktu. Pri totalnej parenteralnej vyzive je dokonca gastron-
testinalny trakt vystaveny morfologickym funkénym zmenam so znizenim crev-
ného objemu i enzymatickej aktivity a so zvySenou permeabilitou Creva.

Intralumindlna vyziva a jej ucinky

Na konci tretieho trimestra je plodova voda doélezitou sucastou enteralneho
prijmu bielkovin pre plod. Intrauterinne dochadza k vstrebavaniu zivotne dolezi-
tych latok prave enterocytmi, ktoré su schopné vstrebavat bielkoviny. UZ intrau-
terinne CiastoCne dozrievaju enterocyty. Intraluminalna vyziva je délezita pre
normalnu gastrointestinalnu Struktiru a funkEénu integritu. M& priamy troficky efekt
a nepriamy sekundarny efekt na vylu€ovanie intestinalnych horménov. Lucas vo
svojej praci dokazal vyznamny narast plazmatickych hladin enteroglukagénu,
gastrinu a polypeptidov inhibujtcich gastrin u prematirnych novorodencov uz
pri podavani mlieka v davke 12 ml/kg/den. Pri totalnej parenteralnej vyZzive sa
hladina tychto horménov a enzymov nemeni a nezvySuje.
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Kontraindikacia podavania mlieka u nezrelych novorodencov

Podavanie kolostra alebo odstriekaného materského mlieka v prvych dioch
Zivota sa v minulosti povazovalo za hlavny rizikovy faktor rozvoja nekrotizuja-
cej enterokolitidy (NEC). Vysvetlovalo sa to vyS§Sim vyskytom NEC po zatazeni
¢reva u novorodencov v §tadiu organovej adaptécie, pri predizenej adaptacii pltc
a cirkulacii. Dnes sa zmenila priprava hroziaceho pred€asného poérodu, zlepSuje
sa optimalne naCasovanie porodu, novorodenci, ale aj nezreli sa rodia lepSie
pripraveni na fyziologickl adaptaciu, neonatoldgovia sa snazia vyuzit' vlastné
adaptacné mechanizmy. VCasne po poérode sa aplikuje surfaktant a bud sa
pacient hned prepoji na kontinuélny pretlak v dychacich cestach (CPAP), alebo
sa ponechava na dobre kontrolovanej umelej pllcnej ventilacii. VSeobecne sa
pouzivaju presnejSie davky inotropnej podpory, viac sa hodnoti a délezZitejSia je
perfuzia ako hodnoty krvného tlaku. To vSetko znizuje riziko naslednych kompli-
kacii. V klinickych situaciach je vSak zrejma lepSia perfuzia bruSnych organov.
Monitorované hodnoty saturacie kyslika v periférii sa porovnavaju s hibkovou
saturaciou kyslika v mozgu, a tym je lepSia perflzia, menSie Gc€inky organovej
hyperoxie. Relevantné publikované Stidie odporucaju véasné podavanie trofic-
kych davok uz od prvého dna Zivota po optimalnej prvotnej stabilizacii pltc a cir-
kulacie. Dnes je dostupna presna analyza a neinvazivne zhodnotenie organovej
adaptécie. Pri potvrdeni zlepSujucich sa parametrov plicnej mechaniky, moz-
nosti ponechat pacienta na pretlaku v dychacich cestach so sti¢asnym monito-
rovanim perflzie, monitorovanim parametrov adaptacie srdca mozno pristupit
k podavaniu Cerstvo odsatého kolostra od vlastnej matky ovela skér ako v minu-
losti. Prave v€asné podanie kolostra je najvhodnejSia forma stimulacie Creva.
Trofické podavanie stimuluje aktivitu disacharidaz, hormoénov, prekrvenie Creva,
motilitu a podporuje mikrobialnu fléru. Rovnako ako plica nezrelého novoro-
denca nie su v ¢ase poérodu Uplne vyvinuté, ani sliznica €reva a enterocyty nie
su zrelostou pripravené na prijimanie a vstrebavanie zivin z materského mlieka.
To vSak nie je kontraindikdcia podavania kolostra alebo mlieka. Rovnako ako
pre plica jemna a Setrna stimulacia formou Gvodného prevzduSnenia v porodnej
séle a nasledna podpora pomocou pretlaku alebo umelej pllcnej ventilacie je
doélezité, aby enterocyty dostali signal na zmenu funkcie a urychlend maturaciu.
Prave kolostrum s vysokym obsahom laktoferinu, imunoglobulinov a s optimal-
nym zloZzenim bielkovin, tukov s primeranou osmolaritou od vlastnej matky je
najidealnejSou cestou prevencie nielen nekrotizujlcej enterokolitidy, ale aj pre-
vencie neskorej infekcie.
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Etiologia nekrotizuijucej enterokolitidy (NEC)

Etiolégia NEC je nejasna a pravdepodobne multifaktorialna. Vznika skoro
vzdy len u prematirnych novorodencov, ktorym bola enteralne podavana strava,
preto sa podavanie stravy povazuje za primarny etiologicky faktor jej vzniku.
NajCastejSie sa diskutovalo o dvoch hladiskach. Prvé je, ako rychlo a v akych
davkach bola strava podavana, a to druhé, ako a ¢im je Crevo kolonizované
po podavani stravy prematirnym novorodencom. S cielom minimalizovat vznik
NEC sa stratégia prevencie sustredila na zodpovedanie otazok najvhodnejSieho
Casu prvého podania stravy, volby mlieka, volby vhodnych objemov a ich zvySo-
vania aj intervalov podavania. Tieto stratégie, ktoré boli vyvinuté s cielom redu-
kovat vyskyt NEC, sa ukazali v mnohych Studiach ako malo efektivne. Fdbia zo
vzniku NEC aj dnes ovplyviiuje naSe rozhodnutia pri enteralnej vyzive nezrelych
novorodencov a na mnohé otazky stale nemame jednoznacné odpovede.

Ako casto podavat stravu

Trofické, ale aj enteralne podavanie stravy volime 6, 8 alebo 12x denne
v intervaloch kazdé 2, 3 alebo 4 hodiny. NajCastejSie sa voli podavanie kazdé
3 hodiny z dévodu pravidelnej stimulacie traviacich enzymov, horménov a udr-
Zania optimdlnej vrstvy Crevnej mukdzy. Kontinudlne podavanie rychlostou
0,5 az 1 ml za hodinu volime v pripade pretrvavania intolerancie u najrizikovej-
Sich novorodencov, ale az pri vy$Sich podavanych déavkach, nie pri intolerancii,
skoér ako prevencia apnoickych pauz. Nestravené mlieko alebo rezidua v Zaludku
boli v minulosti Castou pri€inou preruSenia podavania stravy. Ziegler a mnohi
dalSi autori povazuju rezidua za fyziologicky nalez vo v€asnom popdrodnom
obdobi a vo svojich pracach tvrdia, ze rezidua od 2 do 3 ml nie su priznakom
zvySeného rizika rozvoja NEC. Rovnako rozhoduje charakter rezidualneho zala-
docného obsahu, ak je svetly, Zlty alebo zelenkasty, nie je prejavom intoleran-
cie, dokonca méze byt prejavom spravneho stimulovania produkcie traviacich
enzymov a horménov a nemali by sa odsavat. Niektori autori neodporacaju kon-
trolovat rezidua pred podavanim dalSej davky, ak nie su pritomné iné priznaky
hroziaceho rozvoja NEC. Pravidelny odchod stolice, charakter stolice, distenzia
bruska su dolezitejSie klinické symptémy ako charakter a objem zalidocného
obsahu pred podanim dalSej davky.
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Podavanie stravy a umbilikalne arterialne katétre

Zavedeny umbilikalny arterialny katéter sa v minulosti povazoval za rizikovy
faktor vzniku NEC, publikované Studie vSak tento vplyv katétra na vyskyt NEC
nedokazali. Rozhoduje skér celkovy stav novorodenca ako pritomnost katétra.
Samozrejme, arteridlny umbilikélny katéter by mal byt zruSeny, len €o nie je
potrebny na monitorovanie alebo odbery. Na pomenovanie Uvodnej taktiky
podavania stravy sa v literat(re pouzivaju dve oznacenia.

Vcasné trofické podavanie stravy

V&asnym trofickym podéavanim stravy rozumieme podavanie mlieka od 0,5 do
1 ml/kg/h pocas prvych Styroch az piatich dni od p6érodu.

Minimalna enteralna vyziva

Minimalnou enteralnou vyzivou rozumieme podavanie 10 az 15 ml/kg a den,
ktoré nie je dostatoné na optimalne energetické krytie, ale zabezpecuje vyhody
vCasnej stimul4cie Creva.

Obe tieto v€asné formy stimulacie:

- vedu k lepSej tolerancii mlieka,

- zniZuju vyskyt epizod intolerancie,

- vedu k narastu Crevnej mukozy,

- vedu k lepSej vyZive,

- vedu k lepSiemu postnatalnemu rastu,

- znizuju vyskyt postnatalnych infekénych komplikacit,
- skracuju dizku hospitalizacie.

Enteralna vyziva novorodencov

Enterdlnou vyzivou oznaCujeme podavanie stravy v objemoch viac ako
25 ml/kg/den, ktoré nam kryje energetické potreby spolu s totalnou parenteral-
nou vyzivou alebo bez nej, pricom dosahuje optimalne hmotnostné prirastky do
150 g v priebehu 10 dni.

Pri podavani stravy u extrémne nezrelych a nezrelych novorodencov rieSime
niekolko problémov.

1. Kedy zacat podavat mlieko do Zaludka novorodenca
2. Aké mlieko podavat
3. Ako Casto
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4. V bolusovych davkach alebo kontinuélne
5. Cim a kedy ho fortifikovat

Kedy podavat mlieko do zaludka novorodenca

Nepodavanie stravy bolo a je stale povazované za hlavnu stratégiu prevencie
NEC. Ziadna multicentrick& $tadia to zatial nedokézala, napriek tomu sa tato
stratégia pouzivala v minulom storoci a niekde sa pouziva dodnes. Na druhej
strane porovnanie Studii s vysadenim stravy a s v€asnym nasadenim stravy uka-
zalo vyrazné rozdiely hlavne v dizke ¢asu na dosiahnutie plnej enterélnej vyzivy
a v dizke hospitalizacie. V&asné nasadenie stravy neviedlo k zvySenému vyskytu
NEC. Kontrolovand Studia 100 nezrelych novorodencov s v€asnym podavanim
materského mlieka mala nizsi vyskyt neskorych infekénych komplikacii. Situ-
acia vSak nie je jasna u extrémne nezrelych novorodencov s hmotnostou pod
1 000 g, najma ak maju zavazné adaptacné poruchy, zavaznu plicnu patolégiu
alebo cirkula¢nu instabilitu.

Vlastné kolostrum mézeme podavat do Zaludka novorodenca sondou uz po
12 hodinach zivota formou trofického podavania, vzdy rozhoduje klinicky stav
novorodenca a priebeh adaptacie. Podmienkou je integrovana starostlivost matky
o dieta. Cudzie pasterizované Zenské mlieko a formulu ur€end pre extrémne
nezrelych a nezrelych novorodencov podavame po prvych 24 az 48 hodinach
rovnako v trofickych davkach. Cielom v€asného podavania mlieka je vyuzit jed-
noznacné pozitiva v€asného trofického podavania na stimulaciu enterocytov,
produkciu traviacich enzymov, horménov a na ochranu sliznice Creva.

Aké mlieko podavat

Cas nasadenia zavisi od toho, aké mlieko mame k dispozicii. Lucas a Cole
v multicentrickej Studii z roku 1990 potvrdili u novorodencov s hmotnostou pod
1 850 g 6x vyssi vyskyt NEC pri podavani umelej formuly v porovnani s vlast-
nym alebo s pasterizovanym Zenskym mliekom. NeskorSie nasadenie umelého
mlieka bolo spojené so znizenim rizika NEC, ktoré sa pri podavani vlastného
alebo pasterizovaného zenského mlieka nepotvrdilo. Podavanie stravy by sa
malo zacat pocas prvych 24, 48 az 72 hodin. Problémom je dostupnost kolostra
vlastnej matky, a to najma u transportovanych novorodencov. Kazdé pracovisko
by si malo vytvorit vlastné kritéria pre nasadenie trofickych davok alebo minimal-
nej enteralnej vyzivy. Pomocné mézu byt kritéria podla Daveyho z roku 1994.
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1. Primerany tlak krvi a pH

2. Pa02 viac ako 7,33 kPa

3. 12 hodin od poslednej aplikacie surfaktantu, indometacinu alebo ibuprofénu
4. Menej ako dve desaturacie pod 80 % na pulzovej oxymetrii

Uvodna davka je volena podla zvyklosti pracoviska, u extrémne nezre-
lych a nezrelych novorodencov volime spociatku trofické podavanie od 0,5 do
1 mi/kg/h. Vyhodou sucasne podavanej totalne parenteralnej vyzivy je pomalé
zvySovanie davok s dostatocnym energetickym krytim karbohydratmi, bielko-
vinami, tukmi, vitaminmi a stopovymi prvkami. Po 4. az 5. dni prechadzame
na podavanie stravy s dennym zvySovanim 20 mil/kg a def. V pripade pouZitia
kolostra je vyhodou vysoka hladina bielkovin, laktoferinu, optimalna osmolarita
a imunologické vlastnosti, optimalne pre vytvaranie fyziologickej mikrobioty.
Odstriekané pasterizované zenské mlieko je vyhodné pre obsah laktoferinu
a imunoglobulinov, nema dostato¢na koncentraciu bielkovin, o zohladnujeme
v parenteralnej vyzive. Pri pouziti umelej formuly volime Specialnu, ur€enu pre
nezrelych novorodencov podla hmotnosti a gestacného veku. Riedenie podava-
ného mlieka nema vplyv na vyskyt komplikacii.

Ako ¢asto

Trofické podavanie stravy nie je z hladiska objemu zatazou pre gastrointesti-
nalny trakt, pre pouzité miniméalne objemy nemdzeme ani oCakavat, Ze po prvych
24 hodinach déjde k prirodzenému odchodu smolky a spusteniu dostatoCnej
motility u extrémne nezrelych novorodencov. Najma hypotroficki alebo extrémne
hypotroficki novorodenci maju hustejSiu smolku, prenatalne, ale aj postnatalne
horSiu perfaziu Criev a musime byt pri nich opatrnejSi. Trofické davky nepreru-
Sujeme pri nedostatocnej peristaltike. Meteorizmus bruska nemusi byt nasledok
intolerancie, najma novorodenci na tlakovej podpore pomocou CPAP alebo na
umelej plicnej ventilacii mézu mat” meteorizmus bruska spdsobeny nesprav-
nou aplikaciou CPAP alebo nespravne nastavenou umelou plicnou ventilaciou
s nedostatocnou synchronizéciou ventilatnej podpory. Pri najvhodnej3ej a dobre
nastavenej ventilatnej podpore pomocou CPAP alebo na dobre synchronizova-
nej umelej plicnej ventilacii s optimalnymi objemami zvy€ajne mozno podavat
trofické davky mlieka kazdé 3 hodiny a nasledne ich plynule zvySovat.
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V bolusovych davkach alebo kontinualne

Pri rozhodovani o zvySovani objemu stravy boli akceptované vysledky dvoch
studii. V prvej, retrospektivnej analyze 19 novorodencov od Andersona a Klieg-
mana z roku 1991 bol potvrdeny vyssi vyskyt NEC u novorodencov s rychlejSim
zvySovanim objemu podavanej stravy. Berseth odporucil nezvySovat stravu o viac
ako 20 ml/kg hmotnosti denne. Toto odporucanie bolo potvrdené a akceptované
po publikacii od Rayyisa z roku 1999, ktory porovnaval dve skupiny novorodencov
so zvySovanim stravy o 15 ml/kg a den a o 35 ml/kg a def. RychlejSie zvySovanie
objemu podavanej stravy bolo spojené s rychlejSim dosiahnutim plnej enteralnej
vyZivy, rychlejSimi hmotnostnymi prirastkami bez zvy3eného rizika NEC. Doposial
je akceptované bezpecné zvySovanie podavanej stravy v objeme 20 ml/kg a den,
¢im mozno dosiahnut pInt enteralnu vyZivu priemerne do 8 dni.

Standardnym odporaéanym spésobom podavania mlieka sondou do Zaltdka
novorodenca je interval 3 hodin z dévodu pravidelnej stimulacie traviacich enzy-
mov, dodavania potrebnych imunologickych ochrannych faktorov, udrzania
mukozy Creva a stimulacie motility. Kontinualne podavanie stravy volime skér
az v obdobi vySSich davok nad 6-9 ml u extrémne nezrelych, nad 15 az 18 ml
u nezrelych novorodencov, ktoré by mohli distenziou bruska zvySovat frekvenciu
apnoickych pauz. Davky zvySujeme podla tolerancie, ale podla niektorych auto-
rov mozno zdvojnasobovat objemy podavanych davok kazdych 24 hodin, najma
v pripade kolostra alebo odstriekaného zenského mlieka, bez zvySeného rizika
rozvoja nekrotizujlcej enterokolitidy. Pri podavani Specialnej formuly odporu-
€aju autori pomalSie zvySovanie davok, a to najméa z doévodu vysSSej energetic-
kej naloZze a osmolarity. Trofické, ale aj enteralne podavanie stravy volime 6,
8 alebo 12x denne v intervaloch kazdé 2, 3 alebo 4 hodiny. NajcastejSie sa voli
podavanie kazdé 3 hodiny z dévodu pravidelnej stimulacie traviacich enzymov,
horménov a udrzania optimalnej vrstvy ¢revnej mukézy. Kontinualne podava-
nie rychlostou 0,5 az 1 ml za hodinu volime v pripade pretrvavania intolerancie
u najrizikovejsich novorodencov. Zalido¢né rezidua boli v minulosti ¢astou prici-
nou prerusenia podavania stravy. Ziegler a mnohi dalSi autori povazuju rezidua
za fyziologicky nalez vo v€asnom popdérodnom obdobi. Rezidua od 2 do 3 ml
nie su priznakom zvySeného rizika rozvoja NEC. Rovnako rozhoduje charakter
rezidualneho zaludo€ného obsahu — ak je svetly, Zlty alebo zelenkasty, nie je
prejavom intolerancie, dokonca mdZe byt prejavom spravnej stimulacie produk-
cie traviacich enzymov a hormonov, neodsavame ich. Niektori autori neodporu-
€aju kontrolovat rezidua pred podavanim dalSej davky, ak nie su pritomné iné
priznaky hroziaceho rozvoja NEC. Pravidelny odchod stolice, distenzia bruSka
su dolezitejSie klinické symptomy ako charakter a objem Zalido€ného obsahu
pred podanim dalSej davky.
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Podavanie stravy a umbilikalne arterialne katétre

Zavedeny umbilikalny arterialny katéter sa povazoval v minulosti za rizikovy
faktor pre NEC, publikované Stidie vSak tento vplyv katétra na vyskyt NEC
nedokazali. Rozhoduje skér celkovy stav novorodenca ako pritomnost’ katétra.
Samozrejme, arterialny umbilikalny katéter by mal byt zruSeny, len ¢o prestane
byt potrebny na monitorovanie alebo odbery.

Cim a kedy fortifikovat odstriekané zenské mlieko

S fortifikaciou odstriekaného materského mlieka za¢iname az po dosiahnuti
davok, ktoré z dvoch tretin kryju celkovl dodavku Zivin a energie (zvy€ajne od
davok 80 — 100 ml/kg a deR). Menej zataZujlce pre pacienta je zacat s fortifika-
ciou Cistym bielkovinovym forfifikatom, a to tak, aby sme ¢o najskér mohli vysa-
dit’ parenteralne podavanie inflznymi roztokmi. ZvyCajné pouzivané davky su
1 g Cistého bielkovinového fortifikatu na 20 ml odstriekaného mlieka. V pripade
potreby dopifiania glukézy mozno kombinovat fortifikaciu s 0,5 aZ 1 g univerzal-
neho fortifikatu na 20 ml, ktory zvySuje hladiny glukdzy a energie. VSeobecne
plati, Zze novorodenci lepSie znasaju fortifikaciu Cistym bielkovinovym extraktom
ako univerzalnym fortifikatom. Fortifikaciu zenského mlieka mézeme vykona-
vat' aj na zaklade analyzy zloZenia podavaného mlieka analyzatorom pri 16zku
pacienta, pripadne ho fortifikovat podla energetickych a bielkovinovych potrieb
pacienta. V pripade dostato¢ného rastu a pri dosahovani rastovych prirastkov
150 g za 10 dni prehodnocujeme spbsob a kvalitu fortifikacie.

Priklad podavania stravy, vlastného kolostra alebo odstriekaného
materského mlieka

Novorodenec s hmotnostou do 750 g

Trofické podavanie

1. den. 1ml 6x denne celkovo 6 ml
2.den 1ml 6x denne celkovo 6 ml
3. den 1ml 6x denne celkovo 6 ml

Nutricné podavanie

4. den 1ml 12xdenne celkovo 12 ml
5. den 2ml 12x denne celkovo 24 ml
6. den 3ml 12x denne celkovo 36 ml
7. den 4ml 12x denne celkovo 46 ml
8. den 5ml 12x denne celkovo 60 ml
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Novorodenec s hmotnostou od 750 g do 1 000 g

Trofické podavanie

1. den 1ml 12xdenne celkovo 12 ml
2. den 1ml 12xdenne celkovo 12 ml
3. den 1ml 12xdenne celkovo 12 ml
Nutricné podavanie

4. den 2ml  12x denne celkovo 24 ml
5. den 3ml 12x denne celkovo 36 ml
6. den 4ml 12x denne celkovo 48 ml
7. den 5ml 12x denne celkovo 50 ml
8. den 6ml 12x denne celkovo 72 ml

Novorodenec s hmotnostou od 1 000 g do 1 500

Trofické podavanie

1. den 2ml 8x denne celkovo 16 ml
2. den 5ml 8x denne celkovo 40 ml
3. den 8 mi 8x denne celkovo 64 ml
4. den 11 mi 8x denne celkovo 88 ml
5. den 14 ml 8x denne celkovo 112 ml
6. den 17 ml 8x denne celkovo 136 ml
7. den 20 ml 8x denne celkovo 160 ml

Fortifikacia od 80 ml/kg alebo 100 mi/kg

K taktike optimalneho enteralneho prijmu kolostra, materského mlieka alebo
inej formy mlie€nej formuly patri aj otazka prevencie neskorych infekénych kom-
plikacii u kriticky chorych novorodencov. Pre Uplnost a zavaznost uvedenej
problematiky uvadzame vSetky preventivne a taktické opatrenia.

1. Vcasné podavanie trofickych davok vlastného kolostra u extrémne nezrelych
novorodencov.

2. Optiméalne, ale dostatocné zvySovanie podavaného enteralneho prijmu podla
klinického stavu novorodenca od 4. diia Zivota najvhodnejSou dostupnou
formou materského mlieka alebo mlie€nej vyZivy, s cielom v€asného vysade-
nia totalnej parenteralnej vyZzivy.

3. Setrna manipuléacia a maximalny déraz na sterilitu pri zavadzani nosovych
a intuba€nych kanyl, oro- a nazogastrickych sond, periférnych a centralnych
katétrov.
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4. VcCasné ruSenie vSetkych uz nepotrebnych centralnych katétrov a periférnych
vstupov, pripadne nezavadzanie centralnych katétrov.

5. Cielena antibioticka taktika s maximalnym dérazom na v€asné vysadenie
(24-hodinové podavanie Sirokospektralnych antibiotik bez jasnej indikacie
zvySuije riziko rozvoja nektrotizujlcej enterokolitidy a intolerancie o 7 percent).

6. Nepouzivanie dvojkombinacie Sirokospektralnych antibiotik.

7. Kontraindikacia pausalneho a neindikovaného odsavania a manipulacie
v Ustnej dutine a konecniku (nevykonavat rektalne meranie telesnej teploty,
neindikovat bezdévodne rektélne klyzmy).

8. Spréavna indikacia na umeld pldcnu ventilaciu a v€asna extubéacia v zavislosti
od klinického stavu novorodenca, priebehu adaptacie, priebehu cirkulacnej
prestavby pllc a srdca s maximalnym dérazom na prevenciu, lieCbu a prie-
beh v€asnych postnatalnych komplikacii.

9. Endotrachealna lavaz len v indikovanych pripadoch.

10.Starostlivost' o ventilané okruhy pri neinvazivnej a invazivnej ventilanej
podpore.

11.Maximalna starostlivost a koZu nezrelého novorodenca.

12.Surveillance neskorych a nemocni¢nych infekcii.

13.Timova praca — periodické preSkolovanie personalu v umyvani rik a manipu-
lacii s pacientom.

14.Minimalna analgosedéacia s maximalnym dérazom na podporu dychového
Usilia kofeinom a pri umelej pltcnej ventilacii maximalna synchronizacia.

15.Kontinuélna timova starostlivost sestier a lekarov.
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Stravovacie navyky dojciacich Zien
na Slovensku

Laszld Kovacs, Iveta Cierna, Tamara Starnovska,
Marie Hladikova

Kvalitu materského mlieka okrem iného ovplyviuje to, o Zena sama prijima.
Dojcenie je pritom energeticky naro€né aj pre organizmus dojciacej zeny — vac-
$ina Zivin pochadza z jej nutriénych zasob, ktoré musi stravou dopifiat. Ak je
prijem Zivin mensi, nezZ je potreba na produkciu mlieka, dochadza k odcerpava-
niu Zivin z tkaniv matky.

Preto je dblezité, aby dojCiaca Zena upravila svoje stravovacie navyky tak,
aby dostavala idealny pomer Zivin s dostato€nym mnozstvom vitaminov a mine-
ralnych latok potrebnych na vyzivu dietata aj na zachovanie vlastného zdravia.

V ramci programu ,Prvych 1 000 dni zZivota“ sa uskutoc¢nil celoStatny dotaz-
nikovy prieskum na zmapovanie sucasnych stravovacich navykov dojciacich
matiek v podmienkach Slovenskej republiky. Hodnotili sa odpovede na kon-
krétne otazky (136 zaznamov) a vzorové jedalne listky (34 zaznamov), ktoré
dojgiace Zeny dobrovolne vypitali on-line cez internetovy portal.

Vysledky a diskusia
Odpovede na otazky

V Case prieskumu vylu¢ne dojcilo svoje 0 — 6-mesacné dieta 72,1 % respon-
dentiek a dalSich 14,7 % dokrmovalo dieta okrem dojéenia mlie€nymi formulami.

Az 95 % respondentiek deklarovalo, Ze v obdobi dojéenia upravilo svoj jedalny
listok:

e 76,8 % zvysSilo konzumaciu vody, 59,8 % prijem mliecnych vyrobkov (jogurty,
syry) a 31,5 % prijem mlieka,

* menej jednoznacné boli odpovede tykajlce sa konzumovania ovocia a zele-
niny (26,8 % respondentov ich za€alo konzumovat viac a 23,2 % menej),
resp. rybacich produktov (20 % respondentov ich zaCalo konzumovat viac
a 10 % mene)),

 dojciace Zeny v strave obmedzili najviac alkohol (84,8 %), limonady (68,8 %),
morské plody (54,1 %) a tiez kavu a napoje s kofeinom (46,4 %).
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NajCastejSie odpovede na otazku, ¢o ich viedlo k Uprave jedalneho listka,
boli: snaha chranit’ zdravie dietata (80,4 %), zvysit kvalitu materského mlieka
(68,8 %), zvysit tvorbu materského mlieka (64,3 %) a pokryt zvySenu potrebu
Zivin (42,9 %).

Hodnotenie denného stravovacieho zaznamu

Hoci v dotaznikovom prieskume az 95 % respondentiek deklarovalo Upravu
svojho jedalneho listka pocas dojcenia, pri podrobnejSej analyze dennych zazna-
mov ich jedalnych listkov sa zistili viaceré nedostatky, o sa tyka prijmu kalori,
makro- a mikronutrientov a tiez vitaminov®2.

Kaldrie. Podla Odporucani vyzivovych davok SR (OVD SR) z roku 1997®
by mala mat dojciaca Zena priblizne o 300 — 500 kcal vySsi kaloricky prijem nez
obvykle, t. j. jedalny listok matky by mal obsahovat az o 20 % viac energie nez
obvykle, ¢ize asi 2 870 kcal (= 12 000 kJ).

Studia poukazala na nedostato&ny energeticky prijem na pokrytie produkcie
mlieka pri si€asnom zachovani vlastnych nutriénych zasob. Respondenti uva-
dzali Statisticky vyznamne nizsi energeticky prijem (median 1 811 kcal), pricom
88 % matiek prijimalo menej ako 2 870 kcal, 50 % matiek menej ako 2 000 kcal
a 25 % matiek dokonca menej ako 1 600 kcal.

Dalsie prace s potrebné na zistenie priciny tohto javu. MdZe to byt snaha
matiek o najskor schudnut alebo to sved¢i o nedostatku €asu na pripravu jedla.
V kazdom pripade treba zvySit edukaciu tejto populacnej skupiny a vypracovat’
navrhy na jednoduché doplnenie stravy pri nedostatku ¢asu (vratane suplemen-
tacie pripravkami uréenymi pre dojCiace Zeny).

Tuky. Medzi zakladnymi Zivinami dojCiacim Zenam najCastejSie chybaju tzv.
prospesné tuky dblezité pre spravny vyvoj mozgu a zraku dojceného dietata,
najma polynenasytené mastné kyseliny (PUFA), obzvlast omega-3. Podla
vysledkov Studia bol sice ich prijem vcelku vyhovujici (median hodnét sa Statis-
ticky vyznamne neliSil od odporucanej davky — 12,1 g verzus 11,8 g), boli vSak
pritomné vyrazné odchylky k nizkym hodnotam — 25 % matiek prijimalo v strave
menej ako 8,5 g a 10 % dokonca menej ako 5,4 g.

Sacharidy. Stredna hodnota prijmu (median) nebola signifikantne nizSia ako
50 %. Ukazalo sa vSak, Ze az 50 % matiek prijimalo menej sacharidov, ako je
48 % energetického prijmu. Je zvIast délezité, Ze prijem vldkniny bol signifi-
kantne niz3i ako 100 % ODV — 50 % matiek prijima menej ako 62,2 % a 25 %
matiek menej ako 48,2 % odporucanej davky viakniny.

Stopové prvky a mineraly. Podla denného jedalneho zaznamu 75 % matiek
prijimalo malo vapnika (1 343,2 mg na den, €o tvori 89 % z odportcanej davky
OVD), aj ked tento rozdiel nedosahuje Uroven Statistickej signifikantnosti®?.
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Prijem kalcia by mal byt u oséb starSich ako 19 rokov podla odporu¢ani DACH
vy$8i ako 1 000 mg/de, pricom v danom $tadiu tGto normu nespifia ani polo-
vica matiek (median 950,2 mg), hoci az 60 % z nich deklaruje, Ze zvysSili prijem
mlie¢nych vyrobkov (jogurty, syry) pocas dojCenia a 32 % zacalo pit viac mlieka.
Tato spotreba sa vSak stale javi ako nedostatocna. Naopak, prijem fosforu bol
signifikantne vy$si, neZ je jeho odporicana davka (1 250 mg/d)®2,

Podla denného jedalneho zaznamu 50 % matiek prijimalo iba 79 % (median
15,8 g) z mnozstva 20 mg Zeleza odporuc¢aného podla OVD. Podobne nizky
prijem sa zistil aj v pripade zinku. Takisto prijem horcika a jodu bol signifikantne
nizSi ako 100 % — 90 % matiek prijimalo menej ako 60,9 % odporucanej davky
horc¢ika a 90 % menej ako 51,6 % odporucanej davky jédu.

Vitaminy. Zistil sa signifikantne nizsi prijem vitaminov B,, a B, vitaminu E
aj kyseliny listovej. Signifikantne velmi nizky bol aj prijem vitaminu D, az 75 %
matiek prijimalo iba 3,42 ug, €o je asi polovica, resp. tretina potrebnych davok
podla odporacani DACH aj OVD (5 ug, resp. 10 ug denne).

Zaver a odporucania

Hoci v dotaznikovych otazkach dojciace matky deklarovali snahu prisposobit
svoje stravovanie zvySenym narokom dojcenia s cielom chranit’ zdravie dietata
(80,4 %), zvysit kvalitu a tvorbu materského mlieka (viac ako 60 %), resp. pokryt
zvySenu tvorbu zivin (42,9 %), hodnotenie dennych zaznamov skonzumovane;
stravy odhalilo zna¢né nedostatky v ich stravovani.

Napriek relativne malej vzorke sa zaznamenal signifikantny deficit niektorych
makro- aj mikronutrientov. Najviac ohrozené v tomto smere sa javia alternativne
stravujuce sa zeny, napr. veganky, ktoré nekonzumuju zivo€iSne vyrobky, pre-
toZze im v Case dojCenia mbzu v strave chybat dblezité latky. Zaroven zeny, ktoré
pre nedostatok Casu, pripadne stres pri starostlivosti o dieta, nevenuju dosta-
to€nu pozornost vlastnej strave.

Studia poukézala na potrebu nutri¢nej edukacie tejto cielovej skupiny nielen
vzhladom na prosperitu dietata, ale rovnako na ich vlastné buduce zdravie.

e v obdobi dojcenia nie je ziaduca snaha o rychly ubytok hmotnosti znizenym
prijmom potravy

 je dolezité zaradit do jedalneho listka rastlinné oleje (napr. repkovy, lanovy
olej), ryby, najlepSie morské (losos, sardinky, tuniak, makrela, sled) a pri-
padne dalSie potraviny s vysokym obsahom PUFA (napr. Specialne potravi-
nové pripravky pre dojciace matky)

¢ velké mnoZstvo vitaminu D sa tvori v kozi G€inkami UV Ziarenia. Zdrojom vita-
minu D z potravin st tuéné ryby, peéen, hovadzie méso, vaje¢ny Zitok, maslo

a fortifikované margariny)
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¢ najvhodnejSim zdrojom vapnika (€o do mnozstva a vyuzitelnosti) je mlieko
a mlieCne vyrobky (tvrdé syry, bryndza, mlieko, jogurty) a tiez ryby (sardinky,
losos). Z rastlinnych zdrojov su to semienka (mak, sezam) a orechy, séja,
niektoré druhy zeleniny (brokolica, chren, kel) a suSené ovocie (figy, slivky,
marhule)

e organizmus dok&ze najlepSie vyuZit Zelezo zo zivociSnych zdrojov (Cer-
vené maso a vnutornosti), dostatocné mnozstvo zZeleza obsahuju strukoviny
(fazula, SoSovica, s6ja), obilniny (raz, ovos, pSenica), listova zelenina (Spenat)
a morskeé riasy

* najlepSim zdrojom vitaminu B, je losos, krevety, vajcia, Cervené méaso, mlieko,
pecen

e odporuca sa pouzivat jodizovanu sol (pozor — morska sol, ktora nie je oboha-
tena, je nevhodnym zdrojom jédu).
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12 Vviva dojciacej zeny

Iveta Cierna

Materské mlieko je najoptimalnejSia a najprirodzenejSia potrava pre novoro-
dencov a dojcata. Kvalita vyzivy dojciacej matky moze ovplyvnit nutricny, ale aj
celkovy zdravotny stav dietata a samotnej dojciacej zeny. Je délezitou stucastou
nutricného programovania.

DojCenie predstavuje pre organizmus Zeny naro¢né obdobie. DojCiaca matka
VO svojej strave musi zabezpecit' adekvatny prisun Zivin na tvorbu dostato¢ného
mnoZstva a kvality materského mlieka, ale aj na dopifianie vlastnych nutri¢nych
zasob, ktoré si odCerpava dojcenim.

Koncentracia niektorych zivin v materskom mlieku priamo zavisi od ich prijmu
v strave matky (napr. vitaminy rozpustné vo vode, j6d, selén) a koncentracia
inych zivin je zaistend pri nedostatocnom prijme v potrave mobilizaciou dostup-
nych zivin na Ukor matky (napr. kyselina listova, Zelezo, vapnik, zinok, vitamin D).

1. Zlozenie stravy dojciacej matky

VyZiva v obdobi laktacie musi zohladrnovat' Specifické poZiadavky pre dieta

a matku. Spravne zloZenie stravy zabezpeci kvalitu mlieka, ako aj dostatok ener-

gie a zivin pre matku. Aktualne odporacané vyzivové davky pre dojCiace Zeny

Vv porovnani s pracujucimi nedoj€iacimi Zzenami uvadza tabulka 1.

e Energeticky prijem. Prijem energie by mal byt asi o tretinu vysSi, ako je
v obdobi pred otehotnenim. Zena v obdobi laktacie by mala podla odportéa-
nych vyzivovych davok konzumovat priblizne o 700 kcal viac. ZvySeny prijem
energie vSak neovplyvni mnozstvo produkovaného mlieka.

e Sacharidy. Strava ma byt pestra s vyvazenym prijmom makronutrientov. Naj-
vacsi podiel, asi 60 % energetickej dodavky, maju tvorit sacharidy. V strave
ich predstavuju obilniny, ryZza, zemiaky, celozrnné vyrobky, ktoré st aj dobrym
zdrojom vlakniny a vitaminov skupiny B.

e Tuky v strave by mali tvorit asi 30 % energetického prijmu. Z nich je potrebné
venovat' pozornost najma zvySeniu dodavky polynenasytenych mastnych kyse-
lin, najma omega-3, ktoré matkam v strave Casto chybaji. Maju vyznam predo-
vSetkym v prevencii kardiovaskularnych ochoreni a vyznamnu tlohu zohravaju
pri vyvoji mozgu a nervového tkaniva. Nenasytené mastné kyseliny sa nacha-
dzajui najma v rybach (ktoré v naSich kontinentalnych podmienkach nebyvaju
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Tabulka 1. Odporucené vyZivové davky pre obyvatelstvo v Slovenskej republike (9. revizia).
(Vestnik Ministerstva zdravotnictva, Ciastka 4-5, 19. juna 2015, roc¢nik 63)

Vyzivovy faktor

Pracuijtice Zeny (19 — 34 rokov)

Doj¢iace Zeny

(Fahka praca)

Energia kJ/kcal 9200/2 200 12 100/2 900
Sacharidy E% 58,8 58,9
Tuky E% 30,7 30,1
Bielkoviny E% 10,5 11
Sacharidy g 324 427
Tuky g 75 97
Bielkoviny g 58 80
Vitamin A ug 650 1300
Vitamin C mg 100 150
Vitamin D3 ug 15 17
Kyselina listova ug 400 500
Vitamin B6 mg 1,3 1,9
Vapnik mg 1000 1600
Zelezo mg 15 22
Jod ug 150 250
Zinok mg 8 12

konzumované v dostatonom mnozstve), tieZ v semenach olejnatych plodin,
v orechoch a v rastlinnych olejoch. Koletzko napr. udava, Ze potrebny prie-
merny prijem vo vyZzive tehotnej ¢i dojCiacej Zzeny mozno zvySit az o 200 mg
DHA. Naopak, konzumacia nasytenych mastnych kyselin predstavuje zdra-
votné rizika a zdrojom tukov a energie by nemali byt' jedla rychleho obCerstve-
nia, vyprazané pokrmy a tu¢né masa.

e Bielkoviny v strave maju predstavovat asi 11 % energetického prijmu. Zdrojom
hodnotnych bielkovin st chudé masa, mlieCne vyrobky, vajcia, ryby a strukoviny.

e Vitaminy. Koncentracia vitaminov v materskom mlieku koliSe, pretoze zavisi
prave od ich prijmu v strave dojc¢iacej matky. VSeobecne je v naSich podmien-
kach zaznamenany nedostatok vitaminov v strave dojciacich matiek.
Vitamin C je potrebny na podporu imunity aj na vyuzitelnost zeleza pri
krvotvorbe. Jeho koncentracia v materskom mlieku priamo zavisi od prijmu
v strave. Dennd davka vitaminu C v obdobi laktacie by mala byt az o 50 %
vySSia oproti davke inych Zien, preto je nevyhnutna konzumacia ovocia a zele-
niny vo viacerych porciach v priebehu dna.
DoéleZita je aj zvySena dodavka vitaminu D. Dobrymi zdrojmi v potrave su ryby,
rybi tuk, vajcia, maslo. V obdobi laktacie je vhodna aj suplementacia vitami-
nom D. VSeobecne odporucena denna davka 400 — 600 IU/den vSak vyznamne
neovplyvni koncentraciu vitaminu D v materskom mlieku, preto je nutna suple-
mentécia vitaminu D aj u dojciat. Podla niektorych Stadii je v obdobi laktacie bez-
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pecne podavanie aj vysokych davok D, (6 400 IU/den), ktoré signifikantne zvysi
koncentraciu vitaminu D, v materskom mlieku na poZadovanu dennu davku pre
dieta.

Dojcenie kladie znacné naroky aj na spotrebu kyseliny listovej, denna
potreba je 500 ug. Bohatym zdrojom je listova zelenina, paradajky, Spenat,
por, ale aj maliny, Cucoriedky, strukoviny, kuracia a morcacia pecen.

e Mineralne latky zohravaju pre fungovanie organizmu vyznamnu Glohu
a kedZze si ich telo nedokaze vyrobit, je odkadzané na ich prisun stravou.
Obdobie dojcenia je narocné aj z hladiska spotreby vdpnika. Odporucena
denna davka je az 1 600 mg. Mnozstvo vapnika v materskom mlieku je regu-
lované jeho metabolizmom u matky, vstrebdvanim vapnika u matky, jeho vylu-
c¢ovanim aj mobilizaciou z kostného tkaniva. Ani pri nizkom prijme vépnika
v strave matky sa jeho koncentracia v materskom mlieku nemeni, preto jeho
mnozstvo je udrZziavané na ukor odburavania kostného tkaniva matky. Prisun
vapnika pre matku je preto velmi dolezity pre jej zdravie a denzitu kostného
tkaniva. Mlieko, mliecne vyrobky, listova zelenina, brokolica, fazula, vajecny
Zitok, ceredlie st vhodnym zdrojom vépnika.

Materské mlieko ma relativne nizky obsah Zeleza, denne sa do materského
mlieka vyluCuje asi 0,24 mg. Zasoby a koncentracia zeleza u matky pocas
dojcenia su vysSie vzhladom na fyziologickl amenoreu. Ak ma matka anémiu,
je potrebné prisnejSie monitorovat prisun Zeleza.

Koncentracia jodu v materskom mlieku priamo zavisi od jeho prijmu u matky.
Jod je velmi déleZity stopovy prvok na funkciu Stitnej Zlazy aj na rast a neu-
rokognitivny vyvoj dietata. Dojciaca Zena by mala mat' v strave az o 2/3 vySsi
prijem jodu, ako je odporucena davka. V strave mozno zabezpedit' jeho vyssi
prilem konzumaciou morskych ryb a potravin fortifikovanych jodom.

Pitny rezim

Prijem vody pocCas laktacie musi kompenzovat jej straty spojené s tvorbou
mlieka. Podla odporucani EFSA (Eurdpsky Urad pre bezpecnost potravin) by
Zena mala mat pocas laktacie o 700 ml vySSi prijem vody (zo vSetkych zdrojov)
ako nedojCiaca zena v rovnakom veku, t. j. denny prijem by mal byt asi 2 700 ml.

NajvhodnejSim napojom je Cista voda alebo voda so slabou mineralizaciou.
Potravinové doplnky

Vyvazena a primerana strava ma zabezpecit dojciacej Zzene adekvatne mnoz-
stvo vyZzivovych latok potrebnych na dostatocnu produkciu kvalitného mlieka.
Stravu vSak mozno kombinovat aj s vhodnym vyzivovym doplnkom uréenym pre
dojCiace matky.
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2. Vyziva dojciacej matky pri niektorych vybranych situaciach
Alergia

Z hladiska prevencie alergie u dojCata sa neodporlcajiu Ziadne Specialne
diétne opatrenia u matky, ani poCas tehotenstva, ani pocas laktacie.

U dojcenych deti s alergiou na bielkovinu kravského mlieka sa odporuca vyla-
Cit' zo stravy matky mlieko a potraviny, ktoré ho obsahuju, zaroven je odporu-
€and substittcia vapnikom v davke 1 000 mg denne.

V niektorych pripadoch mézu vyvolavat alergické prejavy u dietata aj iné
alergény, ktoré prechadzaju do materského mlieka (napr. soja, vajce a pod.),
v takom pripade je nutné cielene ich eliminovat z matkinej stravy.

Alternativna vyziva

Rizika alternativnych spbsobov stravovania (vegetarianstvo, veganstvo,
makrobiotika...) svisia so stupriom diétnych obmedzeni. Vylucenie jednej alebo
viacerych zloziek potravy méze viest k nedostatku niektorych potrebnych zivin,
ktoré mdzu negativne vplyvat na zdravie dojCiacej zeny a kvalitu mlieka.

V potravinach vylu€ne rastlinného pdévodu je limitovany obsah niektorych
potrebnych nutrientov, ako je vitamin D, vitamin B,,, nenasytené mastné kyse-
liny (kyselina dokozahexaénova DHA, kyselina eikozapentaénova, EPA) karni-
tin, selén alebo jod. Vysoky obsah vldkniny a pritomnost’ inhibitorov absorpcie
nutrientov (kyselina Stavelova, fytova) navySe mo6zu spdsobit’ niZSiu vyuzitel-
nost’ niektorych Zivin, ako je vapnik, zinok alebo Zelezo.

Dojcenskeé koliky

Boli uskutocnené viaceré Stidie posudzujice ovplyvnenie dojéenskych kolik
vyZzivou. U vacsiny dojCiat nemali pozitivny efekt. U niektorych dojCiat vSak moze
zlepSit' stav hypoalergénna diéta dojciacej matky s vynechanim mlieka, vajec,
pSenice, orechov a ryb. Nazory odbornikov s vSak rozporuplné.

Niektoré potraviny, ako s silice aromatickych druhov zeleniny (cesnak, cibula,
kapusta...) alebo niektoré koreniny mézu u dojciat vyvolat' zvySeny meteorizmus
alebo predrazdenost. PoCas dojc¢enia je vhodné eliminovat ich zo stravy.

3. Skodlivé vplyvy potas dojcenia

e Alkohol. VSeobecny nazor, Ze konzumacia alkoholu (najma piva) zvySuje lak-
taciu, je nespravny. Pocas laktacie je vhodné vyhnut sa alkoholu.
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* Fajcenie. Deti fajCiarok trpia abstinenénymi priznakmi, ¢asto su nepokojné,
malo spia, horSie prospievajl, maju zvySenu chorobnost. PocCas laktacie je
fajCenie absolUtne nevhodné.

e Kofein stimuluje centralny nervovy systém, prechadza do materského mlieka.
Vysoky prijem kofeinu méze spbsobit poruchy spanku a predrazdenost die-
tata.

Zavery pre prax

» Dojciaca matka vo svojej strave musi zabezpecit adekvatny prisun Zivin na
tvorbu dostato&ného mnoZstva a kvality materského mlieka, ale aj na doplifia-
nie vlastnych nutri¢nych zasob, ktoré si od¢erpava dojcéenim.

¢ Koncentracia niektorych zZivin v materskom mlieku priamo zavisi od ich prijmu
v strave matky (napr. vitaminy rozpustné vo vode, jod, selén) a koncentra-
cia inych zivin je zaistena pri nedostatoénom prijme v potrave mobilizaciou
dostupnych zivin na Ukor matky (napr. kyselina listova, zelezo, vapnik, zinok,
vitamin D).

» Prijem energie pocCas laktacie by mal byt asi o tretinu vyssi, ako je v obdobi
pred otehotnenim.

e Mnozstvo vapnika v materskom mlieku je regulované jeho metabolizmom
u matky. Ani pri nizkom prijme vépnika v strave matky sa jeho koncentra-
cia v materskom mlieku nemeni, preto jeho mnozstvo je udrziavané na Ukor
odburavania kostného tkaniva matky. Prisun vapnika je pre matku délezity pre
jej zdravie a denzitu kostného tkaniva.

¢ Prijem tekutin poCas laktacie by mal byt priblizne 2 700 ml na dei. Najvhod-
nejSia je Cista voda alebo voda so slabou mineralizaciou.

e Z hladiska prevencie alergie u dojCata sa neodporlcaju Ziadne Specialne
diétne opatrenia u matky ani poCas tehotenstva ani pocas laktacie.

« U dojcenych deti s alergiou na bielkovinu kravského mlieka sa odporaca vyla-
¢it' zo stravy matky mlieko a potraviny, ktoré ho obsahuju, zaroven je odporu-
¢ana substittcia vapnikom v davke 1 000 mg denne.

* Vylicenie jednej alebo viacerych zloZiek potravy u zien s alternativnymi spo-
sobmi stravovania mo6ze viest k nedostatku niektorych potrebnych Zivin, ktoré
moOZu negativne vplyvat na zdravie dojCiacej zeny a kvalitu mlieka.

« Priebeh doj¢enskej koliky v niektorych pripadoch méze zlepsit hypoalergénna
diéta dojCiacej matky s vynechanim mlieka, vajec, pSenice, orechov a ryb.
Néazory odbornikov su vSak rozporuplné.

e Pocas dojcenia je absolutne nevhodné fajcenie, konzumacia alkoholu a inych
navykovych latok.
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13 Dojcenie a prve prikrmy

Vylucné dojcenie v prvych mesiacoch zivota predstavuje pre doj¢a nepre-
konatelne najoptimalnejsi spdsob vyzivy. Telo dietata v prvom roku Zivota
strojnasobi svoju hmotnost a prediZi sa o polovicu oproti pérodnej dizke. Tento
Uctyhodny vykon v priebehu jediného roka sa uz nikdy pocas dalSieho Zivota
nezopakuje. Spbésob vyZivy v prvych tyZzdioch a mesiacoch po narodeni preto
velmi vyznamne ovplyvni nielen ,nutricny status“ dietata, ale bude mat vplyv
aj na vyvoj imunitného a centralneho nervového systému, pohybového apa-
ratu, zasob zeleza, vitaminov a dalSich mikronutrientov v organizme. Materské
mlieko svojim zlozenim je najlepsi zdroj na dosiahnutie optima vo vSetkych uve-
denych kritériach. V priebehu Zivota dietata meni svoje zlozenie a prispdsobuje
sa potrebam rasticeho organizmu. V neposlednom rade pomaha rozvijat kogni-
tivne funkcie a upeviuje emocionalny vztah medzi matkou a dietatom.

Optiméalna dizka vyluéného dojéenia ostava nadalej predmetom vedeckych
Stadii a odbornych diskusii. Akékolvek prehodnocovanie verejnych zdravotnic-
kych pokynov, kedy a ako zaCat' s komplementarnou vyzivou, by malo posu-
dzovat vyZivu deti zo Sirokej perspektivy a malo by brat do Gvahy aj vplyv na
SirSie socialne, kultirne, zdravotné, vyvojové a kognitivne nasledky a nielen na
mozné U¢inky na vyvoj alergie alebo celiakie, na ktoré sa zameriavaju sucasné
odporucania gastroenterolégov (ESPGHAN 2008) a alergolégov (teéria imuno-
logického okna). Zdravotné pokyny musia brat do Gvahy tieZ to, akym spdsobom
ovplyvni odporucanie interpretaciu a spravanie zdravotnikov, verejnosti a vyrob-
cov nahrad materského mlieka. Tieto aspekty je nutné citlivo zladit do odporua-
Cani, ktoré budi zabezpecovat maximalny benefit pre dieta, jeho dalSi vyvoj, ale
budu mat pozitivny efekt aj z celospolocenského hladiska.

V sucasnych odporuc¢eniach ESPGHAN (Eurépska spolocnost pre detsku
gastroenteroldgiu, hepatologiu a vyzivu), WHO (Svetova zdravotnicka organi-
zacia 2001, 2005) aj AAP 2001 (Americka asociacia pediatrov) sa uvadza, ze
najoptimalnejSi spésob vyzivy je vylu¢né dojcenie do ukonceného 6. mesiaca
Zivota. Ak sa nedéa udrzat pozadovany stupen laktacie, je mozna komplemen-
tarna vyZziva od ukon€eného 17. tyZzdna, najlepSie v 6. mesiaci.
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Komplementarna (doplnkova) vyziva (KV)

Je definovana ako nemlie€na vyzZiva pozostavajuca z jedla a tekutin, poda-
vana dietatu popri materskom mlieku, resp. nahradnej mlieCnej vyzive. Svojim
zloZenim ma zodpovedat veku dojcata. S vynimkou prvych ,kontaktnych® davok
ma byt samostatnou zlozkou jedalneho listka.

Na zavedenie komplementarnej vyzivy musi dieta okrem veku dosiahnut krité-
rid istej hranice psychomotorického vyvoja a funkénej zrelosti (udrzanie hlavicky
v stabilnej polohe, koordinacia o€i, rik a Ust pri hlfadani a uchopeni potravy, jej
preneseni do Ust, schopnost' prehltnat tuha stravu). Minimalny vek dosiahnu-
tia tychto schopnosti je 17. tyZden Zivota u zdravého dietata a je limitovany aj
dozrievanim renalnych a gastrointestinalnych funkcii. Dieta postupne prechadza
od mixovanej stravy (6. mesiac) po hrudkovitl (10. mesiac). S rozvijanim manu-
alnej zru€nosti v poslednom kvadrante prvého roku zivota je schopné jest samo
rukami, resp. lyzickou. Nadmerne dlho trvajice mixovanie stravy na hladki kasu
mdze viest' k odmietaniu tuhej stravy, naruseniu stravovacich navykov a slabsim
hmotnostnym prirastkom.

Nahradna mlie¢na vyziva

Vyziva materskym mliekom v prvych Siestich mesiacoch Zivota je najoptimal-
nejSia. Je dobré, ak spolu so zavadzanim komplementarnej vyzivy pokracuje aj
po 6. mesiaci Zivota. Nahradna mlieCna vyZiva je podrobnejSie uvedena v kapi-
tole 18 (Nahradna vyZiva inSpirovana materskym mliekom).

Lepok

Celiakia (intolerancia lepku, enteropatia senzitivha na glutén — v sicasnosti
prezentovana ako autoimunitné ochorenie, objavujuce sa v réznych etapach
Zivota u geneticky predisponovanych jedincov) je ochorenie, na ktorého vznik
a rozvoj ma vplyv aj vonkajSie prostredie, spbsob vyzivy a doba zavedenia
lepku v prvom roku zZivota, €o je potvrdené viacerymi Stadiami. Podla odporu-
¢eni ESPGHAN plati aj pre prvé zavedenie lepku do stravy doj¢ata vek medzi
17. — 26. tyzdiiom zivota. NajidealnejSie eSte u dojceného dietata v 6. mesiaci
Zivota ako antigénny stimul. U geneticky predisponovanych jedincov prili§ skoré
(pred 17. tyzdiiom), resp. prilis neskoré (po 26. tyZdni) zavedenie lepku do stravy
znamenalo zvySené riziko vzniku celiakie, DM I. typu Ci autoimunitnej tyreoidi-
tidy. Taktiez sa zvysilo riziko vzniku alergie na lepok (Norris, 2005). Rovnako
prilis velké objemy lepku vo vyZzive vo veku 4 — 6 mesiacov mézu predstavovat
zvySeneé riziko vzniku celiakie.
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Tedria imunologickej tolerancie, imunologické okno

Skoré zavedenie komplementarnej vyZivy do stravy dojcata ostava predmetom
odbornych diskusii. Existuju teérie poukazujlce na prospesnost’ véasnej expo-
zicie potravinovymi antigénmi u zdravého dojceného dietata, ak sa tak stane vo
4. mesiaci zivota (bezprostredne po dovfSeni 17. tyzdia), predpoklada sa urych-
lenie vyvoja imunologickej tolerancie. Tym by sa v neskorSom veku mohol znizit
vyskyt alergickych ochoreni. Predmetom prebiehajlcich randomizovanych stadii
ostava niekolko nevyjasnenych otazok — ktora cielova skupina deti by mala byt
skorSie prikrmovand, ktorymi potravinami, ako neohrozit' prikrmami vyluéné doj-
Cenie vo 4. mesiaci Zivota. Je potrebnych esSte niekolko rokov, aby z vysledkov
tychto Stadii mohli vzniknut pripadné praktické odporicania v savislosti s v€as-
nym prikrmovanim dojenych deti. V su€asnosti nie je v€asné prikrmovanie doj-
¢enych deti jednoznane odporu¢ané. Stanovisko, najma imunolégov, sa opiera
o tedriu ,imunologického okna“. Ide o obdobie medzi 4. — 6. mesiacom Zivota,
ked kontakt potravinovych antigénov s regulaénymi T-lymfocytmi navodi toleran-
ciu. Pozitivne k tomu prispieva dojCenie pri zavadzani komplementarnej vyzivy,
optimalna mikrobialna koloniz&cia traviaceho traktu, Crevna permeabilita, zrelost
crevnej sliznice, pH v Creve a geneticka vybava. Reakcia antigénov s Th lymfo-
cytmi vo veku nad 6 mesiacov u predisponovanych jedincov, najma pri ndhradnej
mlieCnej vyzive, mdze znamenat vyvoj atopickych prejavov a vznik alergie. Rov-
nako zavadzanie komplementarnej vyZivy pred 4. mesiacom do stravy dojCata
zvysuje riziko alergickej reakcie na prijaté potravinové antigény. Medzi hlavné
priciny patri nezrelost’ slizni¢nej €revnej bariéry, nedostatocna produkcia slgA,
nizka hladina T regulanych lymfocytov.

Zlozenie komplementadrnej vyzivy vyznamne ovplyvriuje:

e Rast. Prili§ v€asné zavadzanie KV (v 3. mesiaci zivota) zvySuje riziko vzniku
obezity. Rizikovym faktorom je aj vysoky podiel zivociSnych tukov a jednodu-
chych cukrov (sladené napoje). Podla odporu¢eni ESPGHAN v strave dojcata
s KV je optiméalne 15 % bielkovin, 25 % tukov, 60 % sacharidov v celkovom
energetickom prijme.

e Zasoby Zzeleza. V civilizovanych krajinach stipa pocet gravidnych zien so
sideropéniou, vylu¢né dojCenie v priebehu mesiacov bez potrebnej suplemen-
tacie vedie k zniZeniu zasob Zeleza u matky, tym klesé jeho obsah v mater-
skom mlieku. Obsah Zeleza v materskom mlieku je primarne nizsi (aj ked jeho
vyuzitelnost' v porovnani s kravskym mliekom je lepsia).

e Alergie. Najviac diskutovanou otazkou je Cas zavadzania najma vyznam-
nejSich alergénov do jedalneho listka (ryby, vajcia, obilniny). Vek menej ako
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4 mesiace (t. j. pred ukonCenym 17. tyzdiiom Zivota), riziko vzniku alergie
zvySuje. Oddalovanie obdobia ich zavadzania na viac ako 6 mesiacov (t. .
nad 26. tyzden) riziko vzniku alergie rovnako zvySuje. Idealne je pokracujlce
dojCenie a vek 6 mesiacov pri zavadzani potencialnych alergénov do stravy.
Zakazdym sa podava jedna nova potravina, je potrebné vyckat dva az tri dni,
¢i nenastane alergicka reakcia, az potom skusit' pridat dalSiu potravinu (dalSi
antigén).

* Vyvoj CNS. Kvalitativne zloZenie stravy znacne ovplyviuje vyvoj kognitivnych
funkcii (aj v neskorSom veku) a tiez vyvin zraku. V tomto smere ide najma
o0 mastné kyseliny s dlhym retazcom (LC PUFA), bohato zastipené v mater-
skom mlieku, tieZ v méase, rybom tuku a vo vaje¢nom Zitku. Mnohé mlie¢ne
formuly sa uz v su€asnosti obohacované o LC PUFA.

e Kardiovaskularne ochorenia. Medzi hlavné preventivne odporacania
ESPGHAN patri napr. aj to, Ze stravu do konca 1. roku zivota nesolit, dbat
o primerany (nie nadmerny) prisun proteinov a, naopak, dostato¢ny prisun
LC PUFA, protektivneho faktora pred vznikom kardiovaskularnych ochoreni
v neskorSom veku.

e Zubny kaz. Nadmerny prisun repného cukru (sachar6zy) vyznamne zvySuje
kazivost chrupu. ESPGHAN neodporica podavat sladené napoje ako sucast
KV. Ani sladenie medom (aj ked ide o jednoduchy cukor, jeden z najrychlej-
Sich zdrojov energie v potrave, vstrebavajici sa uz zo zaliudka), sa v prvom
roku Zivota neodporuca. Pri€inou je aj riziko mozného botulizmu.

Odporucania pre prax

¢ Pre prospievajluce a zdravé dojCata sa v sucasnosti odporuca vyluéné dojce-
nie v prvych Siestich mesiacoch Zivota. Vyluéné dojc¢enie do ukonéeného
6. mesiaca nasledované pokracovanim dojcenia spolu s komplemen-
tarnou vyzivou do 2 rokov a dlhSie je potrebné povazovat za optimalny
vyzivovy Standard pre dieta, ktory je v sulade s odportic¢anim Svetovej zdra-
votnickej organizacie (WHO), Eurépskej spolocnosti pre detsku gastroentero-
l6giu, hepatolégiu a vyzivu (ESPGHAN), Americkej akadémie pediatrie (AAP)
a Britskej poradnej vedeckej komisie pre vyzivu (SACN).

* Nemlie€ny prikrm nie je vhodné zavadzat do stravy pred ukoncenym 17. tyz-
dfom Zivota a neskdr ako po 26. tyZdni . Plati to pre deti dojCené, Ciastocne
dokrmované aj Zivené vyhradne mlieCnymi formulami. Pri hornej hranici je
odporuceny individualny pristup u deti s extrémne nizkou pdrodnou hmot-
nostou s ohfadom na hmotnostné prirastky a celkové dozrievanie vo vyvoji.
Komplementarnu vyzivu u dojcenych aj nedojéenych prospievajlcich deti je
potrebné zavadzat vo veku 6 mesiacov. U deti, kde tento idedl nie je mozné
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dosiahnut, sa pripGsta skorSie zavedenie prikrmov, nie vSak skér ako po
ukonéenom 4. mesiaci veku. Ak doj¢ené dieta po 4. mesiaci veku nepro-
spieva, odporica sa najprv podporit matku v dojéeni a zaviest nemliecny
prikrm. Ak sa laktacia nezlepsi, zavedie sa k prikrmu nahradna mlie€na vyZiva.

e Strava s obsahom lepku by mala byt zavadzana spolu s prvymi prikr-
mami, najneskor do ukon€eného 7. mesiaca veku dietata, optimélne eSte
v obdobi, ked je dieta zaroven dojcené.

e U deti s vysokym rizikom alergie, u deti s alergiou v rodine (rodicia, strodenci)
sa pri zavadzani prikrmov postupuje podobne ako u inych deti, vZzdy sa vSak
zavadza iba jedna potravina so sledovanim moznej alergickej reakcie, a to
bez ohladu na mieru rizika vzniku alergie s ohfadom na rodinnu zataz. Opti-
malne je zavadzat prikrmy pri plnom dojceni v priebehu 6. mesiaca Zivota po
lyZi€kach ako antigénny stimul.

* Prikrmy nesolit’ a nedosladzovat’. Nepodavat' nizkotu¢né potraviny.

e Pravidla pre presné poradie v zavadzani jednotlivych nemlieCnych prikrmov
nie su stanovené. Sustredit’ sa spociatku najma na zdroje zeleza. S postupu-
jucimi mesiacmi ma byt strava dojCata pestra, zakazdym cerstva, podla
moznosti doma pripravovana, bez konzervantov.

* Neupravené kravské mlieko nema byt hlavnym, resp. jedinym zdrojom mliec-
nej bielkoviny do ukon€eného 12. mesiaca zivota. Plati to pre vSetky zZivo-
¢iSne formy mlieka. Kravské mlieko je akceptovatelné ako obCasna sucast
tepelne upravovanych pokrmov.

* Niektoré deti vylucne dojcené do ukonceného 6. mesiaca mézu mat nedosta-
to€né zasoby Zeleza (dojCaté s nizkou pérodnou hmotnostou, rychle rastuce,
s Castymi infektmi, deti matiek so sideropéniou, malnutricnych matiek).

e Obdobie medzi 16. — 25. tyzdiilom Zivota (4. — 6. mesiac, tzv. imunologické
okno) je vhodnym obdobim pre postupny kontakt s jednotlivymi potra-
vinovymi antigénmi. Naopak, zavadzanie prikrmov v obdobi mimo tohto
¢asu predstavuje moznost vzniku alergie, malnutricie, anémie, portch prijmu
potravy.

e Alternativne spbsoby vyzivy (v naSich podmienkach najma vegetarianstvo
a veganstvo) su pre dojCata absolutne nevhodné najméa pre nizky obsah
Zeleza, esencialnych mastnych kyselin, pre jednotvarnost, nedostacujlci
prisun zakladnych Zivin a nizky kaloricky obsah.
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Schéma 1. Znazornenie postupu pri vyZive plne dojé¢enych deti

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Pokracovacie mlieko

Maésovo-zeleninovy prikrm

Ovocno-mliecny prikrm
Krupicova kasa

Mliecna vyZiva ‘ Prikrmy ‘ PIna dojcenska vyziva

Schéma 2. Znazornenie postupu pri vyZive deti na ndhradnej mliec¢nej vyZive

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Pociato¢né mlieko Pokracovacie mlieko

Madsovo-zeleninovy prikrm

Ovocno-mliecny prikrm

Krupicova kasa

Mliecna vyZiva Zavadzanie prikrmov PIna dojcenska vyziva
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Ulohy zdravotnickych pracovnikov
v podpore dojcenia

Maria Vasilova, Anna Kovalikova

Do problematiky dojc¢enia donosenych a nedonosenych deti vstupuje velké
mnozstvo réznych faktorov, ktoré v kone¢nom désledku ovplyvnia matku v jej
rozhodnuti doj¢it. Uzkost, stres, vztahy medzi matkou a zdravotnikmi mézu mat
na laktaciu negativny vplyv. DojCenie je komplexny proces, ktory zahffia nielen
biologické, ale aj socialne a psychologické aspekty. Ich pbsobenie sa zacina
v prenatalnom obdobi a pokracuje po¢as pérodu i po narodeni dietata. Uloha
zdravotnickeho personélu vytvorit' priaznivé podmienky na Gspesnu laktaciu je
preto nezastupitelna. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vydalo
v roku 2009 Odborné usmernenie o podpore vyZivy dojCiat a batoliat dojcenim,
ktoré upravuje presadzovanie a podporovanie dojCenia pre pozitivny vplyv na
zdravie matky, dietata, zivot rodiny a prosperitu spoloc¢nosti s perspektivou
zlepSenia zdravia deti. Materské mlieko je druhovo Specifické, jeho zlozky sa
vyznamne liSia od mlieka inych druhov cicavcov. Je jedinecnou vyzivou jednak
pre donosené deti, ale aj pre deti narodené predcasne.

Zacat s pripravou na dojCenie az po porode je neskoro. Naopak, absolvova-
nie psychoprofylaktickej (psychofyzickej) pripravy pred pérodom ma svoj vyznam.
Zena sa oboznami s hodnotou dojéenia, naudi sa techniky, ziska vedomosti o ddle-
Zitosti v€asného priloZenia dietata k prsniku, prip. odsavania materského mlieka,
ak nemdze dojcit. Nadobudnuté informacie jej neskér pomézu pri prekonavani
tazkosti s dojéenim, hlavne prvorodiCke. VEasna pozitivha motivujica priprava
matky pred pérodom a pozitivne sklsenosti s oSetrovatelskymi praktikami po€as
pbrodu a po pérode maju vplyv na dojcenie u matiek donosenych i nedonosenych
deti. Pozitivny postoj matiek k dojceniu je dblezitym faktorom UspeSnej laktacie.

Vyznamny vplyv na zacCatie dojcenia ma i prostredie, v ktorom Zena porodi.
Pozitivny pristup k dojceniu a kvalita podpory dojcenia prispievaju k tomu, Ze sa
pre dojcenie rozhodnu aj vahavé matky alebo tie, ktoré pévodne nechceli dojcit.
Niektoré praktiky a rutinné postupy porodnice (farmakologické timenie bolesti pri
pbrode, separacia novorodenca od matky, neskoré prvé priloZzenie dietata k prs-
niku, pouzivanie cumlov, podanie umelej vyZivy v prvych dvoch diioch po pérode,
cisarsky rez, instrumentalne poérody) negativne koreluju s Uspesnostou dojcenia.
Pozitivnu Glohu v tomto smere mdze mat porodny plan, s ktorym matka prichadza
na porod, prekonzultovany predtym so zariadenim, kde sa matka rozhodla porodit
svoje dieta.
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Najma v prvych dnoch po pbérode je dblezitd dobrd komunikacia zdravotnic-
keho personalu s rodiémi, predovsetkym s matkou. Lekari, pérodné asistentky,
sestry sa Casto stretavaji s matkami v rdznych prechodnych psychickych sta-
voch, ktoré sa menia v priebehu minut ¢i dni. Pristup personalu k rodi¢om by
mal byt vzdy individualny, citlivy s reSpektom jedinecnosti kazdej osoby. Kazda
sestra, ktora pracuje s novorodencami, ma mat absolvovany laktacny kurz, aby
mohla poskytovat’ erudované poradenstvo pre matky. Sestry maju aj iné povin-
nosti vyplyvajlce z ich naplne prace, preto je velmi uzito¢né, ak na oddeleni
pracuje aspon jedna laktacna poradkyna, ktora sa méze plne venovat matkam
pocas celého pracovného casu.

Sestry a pérodné asistentky maju viacero moznosti pdsobenia na matky,
pretoZe su ovela CastejSie i dlhSie v priamom kontakte s matkou ako ostatni
zdravotnicki pracovnici. Mali by byt teda zakladnym zdrojom presnych a uzi-
to¢nych informacii. Sestra ma byt k matke trpezliva, laskava, priatelska, vyjad-
rit' jej empatiu a podporu. Efektivna komunikacia je prejavom vysokej odbornej
arovne. Povzbudenie, citova podpora a pochvala zlepSuju psychicky i celkovy
zdravotny stav matky, ako aj priebeh dojCenia. Ziskanie jej dévery znamena
dbsledné nacavanie jej obavam, nabadanie k opisaniu pocitov strachu, neistoty,
zlyhania... Nacuvat treba vzajomne. Kazdej matke nechat’ dostatok Casu, aby
informécie i svoje emdcie mohla spracovat. Cas, vlastny rytmus i tempo pone-
chat aj dietatu. Do Gvahy berieme psychicky stav matky, jej strach, Uzkost, zvy-
Senu citlivost, pripadne pop6rodnl depresiu, starosti s partnerom, jej financné
tazkosti, atd. Ak maju rodiCky pocit, Ze zdravotnikov svojimi otazkami a Ziados-
tami obtazuju, nendjdu odvahu poZiadat o pomoc a nasledne pri pretrvavajlcich
problémoch rezignuju. Aktivny zaujem sestier o ich problémy, ochota, trpezlivost
a citlivy pristup mézu eliminovat opisany problém.

Komunikacia medzi zdravotnickymi pracovnikmi a matkou sa preto nesmie
prerusit. Chapajlci, sympatizujici pristup, citlivé zaobchadzanie a emocionalna
podpora ¢asto pomahaji viac ako najdrahSie lieky. Nadviazanie vztahu medzi
matkou a dietatom bezprostredne po pérode je velmi délezité pre budovanie
emocnych véazieb a dojcenia. Prvy kontakt matky s dietatom nazyvame bonding
alebo priputanie, ide teda o v€asnu vazbu matky a novorodenca hned po pbrode.
« Pri fyziologickom pbrode, ak nie je problém zo strany matky ani dietata,

pérodnik polozZi hned po pbérode nahé dieta na matkino brucho a hrudnik.

Novorodenec ostava na matkinom tele, koZza na koZi, az do prvého prisa-

tia k prsniku. Vyznamnym pozitivnym faktorom je aj vytvaranie tzv. pérodnic

novej generacie, v ktorych je snaha priblizit nemocni¢né prostredie doma-
cemu a tomu zodpovedajucu komunikaciu medzi zdravotnickym persona-
lom a rodinou, predovsetkym s matkou. Ak to stav matky a dietata dovoluje,
mozno realizovat’ bonding (priputanie) aj po cisarskom reze (vacSina sekcii
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je uz v sucasnosti vykonana v spinalnej analgézii). Vyznamnym faktorom je
i fakt, Ze vacSina nemocnic ma pocas pobytu na novorodeneckych oddele-
niach/Usekoch moznost oSetrovat novorodenca v systéme rooming-in (matka
spolu s dietatom).

e |na situacia nastava po pérode nedonoseného dietata. U vacsiny lahko
nezrelych deti narodenych medzi 34. — 36. tyzdiom tehotnosti mozno zo
strany zdravotnickeho personalu uplatfiovat po narodeni postupy ako u zre-
lych novorodencov. Ak nedonosené dieta vyzaduje transport do centra na r6z-
nych Grovniach, separéacia po pdérode méze byt nepriazniva aj v problematike
dojcenia. Preto pristup zdravotnickeho personalu mé& mimoriadny vyznam.
Aby sa dojcenie rozvinulo a trvalo ¢o najdihSie, je potrebna dobra komunika-
cia s rodinou, pobyt matky na oddeleni alebo aspon Casté navstevy, postupy
kangaroo care — klokankovanie, so snahou zabezpecit' odstrieckané mater-
ské mlieko od matky. V starostlivosti o predCasne narodené dieta ma Cerstvé
materské mlieko nenahraditelnd hodnotu. Pre nedonosené dieta je menegj
stresujuce dojCit’ sa, ako sa kimit' z flaSe, ale dojcenie nezrelého dietata je
velmi narocné pre dieta i samotni matku a niekedy nie je mozné.

V sUc€asnosti je na vacsine neonatologickych pracovisk preferovany otvoreny
pristup. Matky su so svojimi detmi od narodenia, maju moznost navStevovat deti
neobmedzene. Dojcia alebo odsavaju materské mlieko aj matky, ktoré nemo6zu
alebo nie su ochotné zostat na oddeleni s dietatom za predpokladu dodrzania
hygienicko-epidemiologickych opatreni. Lekéri, sestry a ostatny personal na roz-
nych drovniach intenzivnej starostlivosti o novorodencov by mali byt voci rodi-
¢om maximalne Ustretovi.

Na Slovensku narasta pocet nemocnic, ktoré su nositelmi Statutu BFHI (Baby
Friendly Hospital Initiative), v preklade nemocnica priatelska k detom. Je to
celosvetovy program UNICEF-u, ku ktorému sa Slovensko pridalo v roku 1993.
Podstatou celého programu je pripravit od narodenia také prostredie a pod-
mienky pre matku a dieta, aby sa zabezpecil zakladny ciel tejto iniciativy, a to
podporovat zdravy vyvin deti od narodenia. Hlavné zameranie je na podporu
dojcenia ako kluCového faktora nielen pre vyzivu novorodencov, ale aj pre
vazbu matka dieta po narodeni. Vyuziva sa pritom hlavne Sirenie vedomosti
0 vyzname dojCenia, v€asného priloZzenia dietata k prsniku hned po narodeni
a o podporovani iniciativnych krokov, ktoré vedu k navodeniu priatelského pro-
stredia v poérodniciach, aby boli ¢o najlepSie podmienky na vytvorenie véazby
matka — dieta.

V dobe elektronizacie je nezanedbatelnym faktorom v socialnom fungo-
vani spolocnosti pristup k informaciam. Informacno-komunikacné technol6-
gie, v poslednom obdobi najma internet, umoznuju matkam nachadzat rézne
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informéacie. Matky treba nasmerovat na profesionalne autorizované fora, ktoré
prinaSaju velké mnozstvo informacii o doj¢eni, kontakty na literatlru, medzina-
rodné organizacie a iniciativy savisiace s dojéenim, najnovSie poznatky, videa,
ako spravne prilozit dieta k prsniku, atd. Ak su tieto Udaje vo velkom mnozstve
a su velmi Specifické, maju niekedy problém orientovat sa v nich, ¢o mdze
viest k ich nespravnej interpretécii a vyuzitiu. Preto je vyznam trpezlivej a otvo-
renej komunikacie medzi matkou a erudovanym zdravotnickym personalom
velmi dolezity na ziskavanie objektivnych a medicinsky relevantnych informacii
o0 tejto problematike.

Faktorom, ktory mdze nepriaznivo ovplyvnit dojCenie, je aj rychle prechadza-
nie na umeld vyZivu, ked sa objavia prvé problémy s dojcenim. Nedostatocna
podpora pri dojéeni spolu s okamzitym ponuknutim flaSe je dévodom na rezig-
naciu na dojéenie u mnohych matiek. Dieta si zvykne na cumel, flaSu a odmieta
pit z prsnika. Velmi GCinnym prostriedkom je dobre vedena edukéacia matiek
na oddeleni. ESte vacsi vyznam ma edukéacia matiek u pred€éasne narodenych
deti, ktoré su hospitalizované pomerne dlhy ¢as. Témy na edukaciu by sa mali
tykat problematiky odstriekavania materského mlieka, pozitivnych uGcinkov
materského mlieka a kolostra na nedonosené dieta, zivotospravy pocas doj-
€enia, objasnenia Specifik dojCenia nezrelého dietata, alternativnych spésobov
dojcenia, bazalnej stimulacie. Vhodna je praktickd ukazka spravnej techniky
dojCenia. Dolezité je aj posiliovanie materskych kompetencii, ktoré matky po
neuspeSnych pokusoch o dojcenie nezrelych deti Casto stracaju. Sucastou kva-
lithej komunikéacie je empatia a psychické podpora.

Pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov, lekérov, ale najma sestry pracu-
juce na vsetkych Urovniach neonatologickej starostlivosti je délezité pravidelné
preSkolenie v problematike dojCenia, ziskanie informécii o najnovsich poznat-
koch a trendoch, ktoré sa v tejto oblasti objavia.

Matkam €asto chybaju pohodiné kresla, pomdcky (najma pri dojceni dvoji-
Ciek), zaujimavé a moderné priestory na doj¢enie a znizovanie ¢asového stresu.
Obmedzovanie rutinnych postupov, zmena organizacie prace, niekedy len
minimalna, individualny pristup ku kazdej matke a jej dietatu, ochota pracovat
s ciefom napredovat mézu priniest’ pozitivne vysledky. Na podporu dojcenia je
potrebné umoznit matkdm vyuzit bazélnu stimulaciu dietata, napr. aplikovat
met6du klokankovania, ktora je velmi G&inna hlavne u nedonosenych. Studie
mnohych naSich i zahrani¢nych autorov zaoberajlcich sa uplatnenim humanis-
tickych trendov v neonatoldgii a vylu€nym dojcenim potvrdzuja, Ze je délezité
uplatfiovanie tejto starostlivosti po¢as pobytu novorodenca a matky v nemocnici,
pretoze klokankovanie ma posilfiujice U¢inky na proces dojcenia, a to najma
u najmensSich a najzranitelnejSich deti. K vyzive nahradnou mlie€nou vyzivou
pristupujeme vzdy iba po déslednom uvazeni v pripade nedostatku materského
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mlieka. Po prepusteni z nemocnice je na podporu dojéenia a vyzivy materskym
mliekom velmi dblezita praca a vplyv praktického lekara pre deti a dorast. Medzi
jeho povinnosti patria aj preventivne prehliadky a ich naplfou je tiez laktacné
poradenstvo.

Svetova zdravotnicka organizacia — WHO — vydala v roku 1981 Medzina-
rodny kédex ndhrad materského mlieka a jeho marketingu. Je to odporucanie,
ktoré by mali dodrZiavat jednak firmy vyrabajice a distribuujice nahradné umelé
mlieCne formuly a jednak zdravotnicki pracovnici. Predstavuje délezita podporu
a ochranu dojcenia ako najoptimalnejSej vyzivy pre zdravie a vyvin dietata.
Kédex nezakazuje predaj nahrad materského mlieka, ale upravuje ho tak, aby
marketing potravinarskych firiem neohrozoval dojéenie, a tym ani zdravie deti.

Odporucania
Pre manazmenty nemocnic

e snazit' sa na vSetkych urovniach novorodeneckych oddeleni o nahradu pérod-
nych boxov za p6rodné izby so zabezpeCenim sukromia a s prijemnym,
empatickym prostredim, pripominajdcim domace,

e zabezpecCit na vSetky Urovne starostlivosti o novorodenca a na gynekologic-
ko-p6rodnicke oddelenie laktacnu poradkyniu,

e zabezpecit v kazdej porodnici moZnosti oSetrovacej jednotky matka — dieta
(rooming-in) s prislusnym vybavenim,

 iniciovat a vytvarat podmienky a podporovat snahy o ziskanie Statutu BFHI
v konkrétnej nemocnici.

Pre zdravotnickych pracovnikov

e dodrziavat na vSetkych arovniach novorodeneckych oddeleni zasady 10 kro-
kov k UspeSnému dojCeniu,

e absolvovat pravidelné Skolenia v laktatnej problematike pre vSetkych zdra-
votnickych pracovnikov, ktori pracuju v tejto oblasti, ale aj nemedicinske
komunikacné Skolenia, zamerané na tato problematiku,

* v spolupraci s gynekolégmi vplyvat na rodicov, aby ¢o najviac parov/matiek
absolvovalo pred pérodom psychoprofylaktickt (psychofyzick() pripravu,

e aplikovat individualizovani oSetrovatelski starostlivost na jednotke
matka — dieta,

e posilfiovat materské kompetencie cielenou edukaciou zameranou na Speci-
fika dojcenia fyziologického novorodenca aj nezrelého dietata a tiez terapeu-
tickou komunikaciou,
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e zapojit do starostlivosti o zrelého novorodenca i nezrelé dieta prostrednic-
tvom konceptu bazalnej stimulacie matky, idealne oboch rodicov,

e preskolit personal na réznych Urovniach intenzivnej starostlivosti z hladiska
Specifik dojéenia predcasne narodenych deti a alternativhych spésobov kime-
nia,

e ponuknut matkdam donosenych a pred¢asne narodenych deti pomoc s dojce-
nim aj po prepusteni do domacej starostlivosti (tzv. horuce linky), prip. kon-
takty na laktacné poradkyne a pod.

 aktivne spolupracovat s praktickymi lekarmi pre deti a dorast po prepusteni
Z nemocnice.

Pre matky a rodinnych prislusnikov

¢ na zaklade skusenosti a relevantnych informécii vybrat’ si na p6rod zdravot-
nicke zariadenie, ku ktorému méte ddveru a ktoré spifia vase predstavy,

e aktivne spolupracovat s gynekolégom poérodnikom a pérodnou asistentkou na
vypracovani pérodného planu,

e pocas pobytu na oddeleni aktivne spolupracovat' s lekarmi, pérodnymi asis-
tentkami, novorodeneckymi sestrami a laktacnymi poradkynami vo vSetkych
oblastiach, Specialne zameranych na rozvoj laktacie,

e v pripade, Ze informacie, ktoré poskytujd, nie su dostatocné, dozadovat sa
dalSich informacii a vysvetleni, ktoré by odpovedali na vaSe otazky,

¢ nezacat s nahradnou umelou vyZivou hned pri prvych problémoch s lakta-
ciou,

e v ramci dotaznikov spokojnosti vyjadrit svoj ndzor na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v konkrétnej pérodnici a na novorodeneckom oddeleni/iseku,

e spolupracovat s praktickym lekarom pre deti a dorast po prepusteni domov.
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15 Kontraindikacie dojcenia

Dagmar Urbanova, Dana Dolnikova, Ingrid Brucknerova

Na zaklade Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o podpore vyZzivy dojciat a batoliat dojéenim ku kontraindikaciam vyzivy
Zenskym mliekom patria patologické stavy a ochorenia tak zo strany dojcata,
ako aj zo strany matky®.

Kontraindikacia vyluénej vyzivy zenskym mliekom

Zo strany dietata je absolutnou kontraindikaciou dojcenia dokazana galak-
tozémia.

Pri¢inou vzniku galaktozémie je deficit enzymov v intermediarnom metabo-
lizme galaktozy. Galaktozémia spésobuje poruchy travenia, hepatosplenomega-
liu, kataraktu, v niektorych pripadoch mentalnu retardaciu. NelieCené ochorenie
sa konci fatalne. Ochranit méZe len uUpiné vylucenie konzumacie mlieka s obsa-
hom galaktozy™®2.

Kontraindikacia dojcenia zo strany dojcata, ked vyziva Zzenskym mliekom
je mozna

Obmedzenie dojcenia sa odporuca pri fenylketonurii. V pripade dokaza-
nej fenylketonarie méze byt dieta Ciastocne dojcené a Ciastocne dokrmované
umelou mlie¢nou formulou bez obsahu fenylalaninu®?,

Fenylketondria vznika v désledku dedi¢nej poruchy metabolizmu aminokyse-
liny fenylalaninu. ZvySena hladina fenylalaninu vedie k psychomotorickej retar-
déacii a spésobuje zavazné poskodenie CNS.

Prekazky dojCenia zo strany dietata nastavaju aj pri vrodenych vyvinovych
anomaliach tvarovej €asti hlavy, niektorych genetickych chorobach a pora-
neniach mozgu, ochoreniach mozgu s poruchou cicacieho a hitacieho
reflexu. VyZiva odstriekanym materskym mliekom je moZzna, ale dojCenie je
stechnicky” nerealizovatelné®,
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Kontraindikacia dojcenia pri chorobach matky

Ku kontraindikaciam dojc¢enia zo strany matky patria niektoré infekéné ocho-
renia.

BezZné infek¢né ochorenia matky nie st dévodom na ukonCenie dojc¢enia.
Existuje niekolko infekCnych ochoreni dojCiacej matky, pri ktorych je dojcenie
kontraindikované: infekcia virusom ludskej imunodeficiencie (HIV) a viru-
som humannej T-bunkovej leukémie I. typu (HTLV-I).

Vzhladom na to, Ze nie vsetky deti HIV pozitivnych matiek su infikované pocas
pbrodu a existuje riziko prenosu virusu HIV materskym mliekom, na eliminaciu
rizika sa u HIV pozitivnych matiek pristupuje k zastaveniu laktacie@?.

Neexistuju doposial dbkazy o intrauterinnej infekcii plodu virusom HLTV-1 a pri-
tomnost’ infikovanych buniek sa nedokazala ani v pupocnikovej krvi. V mater-
skom mlieku infikovanych matiek sa vSak nasli infikované lymfocyty. Aj ked' nie
je jednoznacné, ¢i mbéZu u dietata vyvolat ochorenie, dojcenie sa neodporuca®.

Pri dalSich infekciach matky (cytomegalovirusova infekcia, hepatitida A: HAV,
hepatitida B: HBV, hepatitida C: HCV, Herpes virus simplex-1: HSV-1, Herpes
virus simplex 2: HSV-2, Varicella zoster: VZV, enterovirusy, parvovirus B19, West
Nile virus) mozZno pokracovat'v dojceni a dodrZiavat zakladné antiinfekcné opat-
renia (adekvatna hygiena ruk, pouZivanie riska, izolacia dietata, ak je nutna).

V pripade infekcii u matky: HAV, HBV, VZV sa indikuje imunoglobulinova pro-
fylaxia dojCata, oCkovanie po narodeni (infekcia matky HBV), Specificka antiviro-
ticka liecba (pri klinickych prejavoch varicely).

V pripade herpetickych (HSV-1, HSV-2) lézii na prsiach a bradavkach sa
moZe pristupit' k preruseniu doj¢enia, kym sa Iézie nezhoja (t. j. Stadium krusty).
Dieta méZe byt dojcené zo zdravého prsnika alebo odstriekanym mliekom pri
dodrZiavani prisnych aseptickych podmienok®.

V pripade bakterialnej mastitidy a abscesov prsnika (pbvodca: Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus species, gramnegativnymi baktériami, E. coli a iné)
prerusime dojCenie pri viditelnej hnisavej sekrécii z prsnika. Postihnuty prsnik je
potrebné pravidelne evakuovat. Dieta mbéZe byt dojcené zo zdravého prsnika®.

Pri aktivnej tuberkuléze (TBC) sa odportca nedojCit aspon pocas 2 tyZdriov
antituberkuléznej lieCby. Dietatu treba podat' TBC profylaxiu a mbéZe byt dojcené
odstriekanym materskym mliekom®.

Bakterialne infekcie mocovej, traviacej sustavy, infekcie brusSnej steny po
cisarskom reze, parazitarne ochorenia (malaria, toxoplazmdza), kvasinkové
infekcie matky nie st dévodom na ukoncenie alebo prerusenie dojcenia®.
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K dalsim kontraindikaciam patri aplikacia radioaktivnych izotopov, liecba
cytostatikami a liekmi, ktoré prechadzaji do materského mlieka a riziko ich
neziaducich ac€inkov je u dietata vysoké. Kontraindikacia je aj pri zneuzivani
nelegalnych psychotropnych latok, pri akithom psychotickom stave a pri
tazkej depresii.

V ramci farmakoterapie matky su kontraindikované lieky, ktoré by precho-
dom do materského mlieka mohli poskodit dieta (t. j. lieky s malou molekulo-
vou hmotnostou, lipofilné, s nizkou vazbou na plazmatické bielkoviny a slabo
zasadité)®, lieky vo vysokych koncentraciach, s dlhym biologickym pol¢asom
a vysokou biologickou dostupnostou.

K liekom, ktoré su kontraindikované pocCas dojCenia, patria cytostatika, imu-
nosupresivne lieky, estrogény, ergotaminové alkaloidy, zltCeniny litia, niektoré
psychofarmaka, namelové alkaloidy, niektoré antibiotika, lieCiva modifikujice
endokrinné funkcie, soli zlata, radioaktivne izotopy, preparaty s obsahom jédu
(aj pri lokalnom pouZiti), kyselina acetylsalicylova.

Cytostatika vyvolavaju u dojéeného dietata poruchy Cinnosti centralnej a srd-
covo-cievnej sustavy, imunosupresivne latky méZu oslabit ¢innost imunitného
systému dietata a spbsobit' zmeny v jeho krvnom obehu.

Psychofarmaka (antipsychotika, antidepresiva) uZivané matkou pocas doj-
Cenia mbZu spdsobovat u dietata spavost, slabé pitie, neprospievanie, bolesti
brucha.

UZivanie kodeinu mdZe pbsobit inhibicne na dychové centrum, spésobovat’
celkovy utlm, spavost, slabé pitie a obstipaciu.

Estrogény a ergotaminové alkaloidy zniZuju hladinu prolaktinu, ¢im
vyznamne zniZujd laktaciu u matky.

K antibiotikam, ktoré su kontraindikované u dojCiacej matky, zaradujeme tet-
racykliny (ireverzibilné poskodenie chrupu, o¢i a kosti dietata), chloramfenikol
(moZna supresia kostnej drene, hepatotoxicita a hemolyticka Zltacka). Kontrain-
dikovany je aj metronidazol.

K antibiotikam vyZadujdcim zvySenu opatrnost a intenzivny monitoring dietata
patri klindamycin (riziko vzniku enteroragie), nitrofurantoin (zmeny v krvnom
obraze), kyselina nalidixova (hemolyza), sulfénamidy (hemolyza so zvySenym
rizikom bilirubinovej encefalopatie).

LieCiva a preparaty s obsahom jodu mbéZu viest u dojCata k hypofunkcii Stitnej
Zlazy.

Pre riziko vzniku Reyovho syndromu u dietata sa neodportca u dojCiacej
matky uZivanie acylpyrinu a jeho derivatov®®.
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Nikotinizmus, etylizmus a ostatné abuzy su mimoriadne nevhodné pre
dojCiacu Zenu. Napriek neZiaducim vplyvom tychto latok vSak prevliada nazor,
Ze pozitivny prinos prirodzenej vyzivy prevysuje ich vedlajSie GCinky. Uziva-
nie omamnych a psychotropnych latok je po€as dojCenia absolutne nepri-
pustné®,

Véazne psychické poruchy u Zien v popérodnom obdobi taktiez predstavuju
prekazku v dojceni. Tazka depresia vyZzadujlca uZivanie psychofarmakologickej
lieCby, laktatna a depresivna psychdza patria k ochoreniam s odévodnenym
zastavenim laktacie. Stabilizacia hormonalnej dysbalancie v organizme matky
po preruSeni dojCenia prispieva k terapeutickému efektu zo psychologického aj
z biologického hladiska®.

Zavery pre prax

¢ dojCenie je pre dieta najprirodzenejSia a najoptimalnejSia forma vyZivy,

e v anamnéze matky je potrebné sustredit’ sa na infekéné ochorenia, udaj
o aplikacii radioaktivnych izotopov, liecbu cytostatikami a liekmi, niko-
tinizmus, etylizmus a ostatné abuzy a vazne psychické poruchy u zZien
v popoérodnom obhdobi,

 absolutnou kontraindikaciou dojcenia je dokazana galaktozémia u diet'at’a.
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16 Podpora prirodzenej vyzivy novorodencov
a dojciat

lvana Letenayova, Gabriela Strakova, Katarina Vicianova,
Ingrid Brucknerova

Jedinou prirodzenou vyzivou novorodencov a dojciat je doj€enie. Akykol-
vek iny spbsob prijmu potravy alebo akykolvek prijem inej stravy ako mater-
ského mlieka nie su prirodzené.

Svetova zdravotnicka organizécia (WHO) odpordca vyluéné dojcenie prvych
6 mesiacov Zivota dietata®. Nie vSetci novorodenci a dojéatda mézu byt dojceni
hned' od narodenia (napriklad pre nezrelost — deti pred 34. gestaChym tyZzdfiom
nemaju edte dostato&ne vyvinuti koordinaciu cicania a prehitania, gastrointesti-
nalnu motilitu, enzymatické vybavenie; neurologické poruchy po asfyxii alebo iné
postihnutia CNS; vrodené vyvojové chyby traviacej sustavy; operacné zakroky;
srdcové chyby, atd.). Pre takéto deti je potrebné zabezpecit prijem vyZivy alter-
nativnym spdsobom — kfmenie nazogastrickou sondou, striekackou, poharikom,
cumlom.

Iniciacia enteralnej vyzivy

Enteralnu vyZivu iniciujeme €o najskér:

e zdravych donosenych novorodencov prikladdme na prsnik ihned po
pbrode,

¢ vysokorizikovi novorodenci maju dostat prvi davku mlieka ihned po stabi-
lizacii klinického stavu,

e unezrelych novorodencov sa odporuca ,v€asné agresivne“ kimenie, zacaté
do 2 hodin po poérode (zabezpecenie trofickej nutricnej stimulacie creva,
zabranenie prolongovanej parenteralnej vyzivy a jej nepriaznivym ucinkom na
vyvoj Crevnych klkov a enzymatické dozrievanie Creva, zvySenu priepustnost
a skrateny Cas pasaze). NajcastejSou pric¢inou oddialenia iniciacie a nedosta-
tocného zvySovania enteralneho prijmu su obavy z rizika rozvoja nekrotizuji-
cej enterokolitidy (NEC).
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Zenské/materskeé mlieko na vyZivu vysokorizikovych noverodencov

Americka akadémia pre pediatriu (AAP) odporuca na jednotkach intenziv-
nej starostlivosti 0 novorodenca (NICU) na zaklade vyskumov vyzivu zenskym/
materskym mliekom®:

« vSetci nedonoseni novorodenci by mali dostat’ materské/zenské mlieko,

e pre deti s pérodnou hmotnostou < 1 500 g by materské mlieko malo byt for-
tifikované proteinmi, mineralmi a vitaminmi na zabezpecenie optimalneho
prijmu Zivin,

 ak nie je dostupné mlieko vlastnej matky alebo je jeho pouzitie kontraindiko-
vané, malo by sa podat pasterizované darcovské Zenské mlieko, primerane
fortifikované.

VyZziva Zzenskym/materskym mliekom je jedina znama efektivha metéda znize-
nia pravdepodobnosti NEC®®, sepsy®, bronchopulmonalnej dysplazie®, infek-
cie®, retinopatie z prematurity®. Zenské mlieko je nadradené umelej vyZive pre
nedonosené deti vzhladom na pocetné bioaktivne zlozky obsiahnuté vylucne
v Zzenskom mlieku®,

Pasterizované Zenské mlieko od darkyne, spracované v Banke zenského
a materského mlieka (BZM), je bezpe¢nou alternativou a moze byt doplfiujdcim
zdrojom vyzivy pri nedostatku mlieka od vlastnej matky. Matke dietata poskytne
€as na zlepSenie laktacie a neskor pri dostatocnej produkcii méze takato matka
byt darkyriou pre iné deti.

Nezreli novorodenci, ktori dobre toleruju enteralnu vyZzivu materskym/Zenskym
mliekom, su pre zvySené naroky ohrozeni nedostato¢nym prisunom bielkovin na
optimalny rast a neurologicky vyvin, preto je potrebné mlieko fortifikovat.

Laktacna podpora matiek

U matiek predCasne narodenych deti, deti porodenych cisarskym rezom
a matiek, ktorym s ohladom na zavazny zdravotny stav nemohlo byt dieta po
narodeni prilozené k prsniku, sa nastup laktacie Casto oneskoruje a udrZanie
laktacie je narocné.

PriCiny oneskorenej laktogenézy su multifaktorialne: hormonalna dysbalan-
cia, inhibicia uvolfiovania oxytocinu v dosledku stresového kortizolu, zapalové
zmeny mlieCnej Zlazy. Potrebna je laktacné podpora s vysvetlovanim situacie,
vytvorenie podmienok na kontakt matky s dietatom vratane priloZenia dietata
rezimom koZa na koZu, trénovanie matiek v odsavani mlieka, postupy zlepSu-
juce tvorbu mlieka, spravna vyZziva matky.
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Uloha bank zenského a materského mlieka

VyZiva novorodencov mliekom vlastnej matky je preferovana, avSak pasteri-
zované mlieko darkyne je vhodna alternativa, ked nie je vlastné mlieko dostupné.
BZM vy3etria a spracuji materské mlieko od darkyn, ktoré je uréené najma pre
pacientov NICU, zaroven uskladnuju materské mlieko od matiek hospitalizova-
nych novorodencov a pripravuju jednotlivé vyzivové davky.

BZM musia spifiat’ prisne kritéria a maji vysoké Standardy kvality vratane
skriningu darkyf, ktoré st prisne kontrolované. Mlieko z BZM sa poskytuje
v prvom rade nedonosenym novorodencom, novorodencom s imunodeficitom,
s ochorenim srdca, ¢revnym postihnutim alebo s intoleranciou prijmu potravy.

VSeobecne najuznavanejSou metddou pasterizacie je Holderova pasteriza-
cia. Pri nej sa v mlieku darkyn efektivne zlikviduju vSetky virusové a bakterialne
kontaminacie. DOjde k usmrteniu vSetkych Zivych buniek vratane uzito€nych
(leukocytov, makrofagov), avSak vyskumy ukazujl, Ze potencialne benefity
zostavaju zachované®?. V €erstvom aj pasterizovanom mlieku bol nadalej pri-
tomny epidermalny rastovy faktor aj TGF-3, takisto zostava zachovany slgA
napriek Holderovej pasterizacii.

Po pasterizacii sa mlieko nasledne zmrazi na —20 stupnov Celzia. Porov-
nanie takto spracovaného mlieka s Cerstvo odstriekanym sice ukazalo pokles
aktivity bioaktivnych substancii, avSak nie ich Uplnu eliminaciu (koncentracia
lyzozymu bola znizena na 50 %, laktoferinu na 82 %, laktoperoxidazy na 74 %
a slgA na 88 %)“9. Hoci dochadza k istej degradacii pri spracovani a skladovani,
bioaktivne substancie v mlieku zostavaju pritomné a zniZenie ich koncentracie
nemusi znamenat zniZzenie protektivnej funkcie.

Niektoré BZM maji moZnost monitorovat zloZenie materského mlieka, €o
umoznuje cielenti a individualizovani optimalizaciu vyzivy rizikovych
novorodencov.

Metabolické ochorenie kosti u nedonosenych novorodencov

U nedonoseného dietata aj po zavedeni fortifikovaného materského/zenského
mlieka mdze vzniknit mineralovy deficit s nasledkom vzniku metabolického
ochorenia kosti (MBD). Vzhladom na stlpajdcu incidenciu matiek s deficien-
ciou vitaminu D je potrebné venovat pozornost vys3ej substiticii vitaminom D
u novorodencov s cielom doplnit' koncentraciu vitaminu D v cirkulujicej krvi die-
tata. Odporucanéa davka je 800 — 1 000 IU/dei (nie na kilogram) v lyZicke mlieka
(tabulka 1)@t12,
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Tabulka 1. Odport¢ané davky nutrientov podla ESPGHAN®

Odporucané davky nutrientov

Vapnik Fosfor Vitamin D Bielkoviny Energia
mg/kg/dei mg/kg/def 1U/defi g/kg/dei kcal/kg/den
parenterdlne 60-90 60-90 160 — 400 3 >100
. _ _ <1000g4-4,5 _
enterdlne 120 - 140 800 -1 000 1000-1800g3,5-4 110-135

Zavery pre prax

» materské mlieko je jedinou prirodzenou vyzivou pre novorodencov a dojcata®,

+ pasterizované zenské mlieko od darkyne, spracované v BZM, je bezpe&nou
alternativou a dopliujucim zdrojom vyZivy pri nedostatku mlieka od vlastnej
matky,

e pouzitie mlieka darkyn neznizuje stimulaciu matiek pacientov na rozbehnutie
vlastnej laktacie, naopak, zvySuje ich snahu o produkciu vlastného mlieka,

« BZM majui moznost monitorovat' zloZenie materského mlieka, o umoZziiuje
cielent optimalizaciu vyZzivy rizikovych novorodencov.

e na zabezpeCenie optimalneho prijmu zivin u deti s pérodnou hmotnos-
tou < 1 500 g je potrebné materské/zenské mlieko fortifikovat proteinmi,
mineralmi a vitaminmi.
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17 Psychicke problémy dojc

Igor Ondrejka

U dojciacich Zien sa vyskytuju rézne psychické problémy. NajcastejSie su
menej zavazné zmeny — popbrodna zhorSena nalada (blues), adaptacné poru-
chy spojené so stresom suvisiacim so starostlivostou o dieta a miernejSie
depresie. ZriedkavejSie sa vyskytuju vazne potencialne psychotické poruchy
ohrozujuce Zivot a tazké depresie. M6zZe dojst’ aj k relapsu (recidive) inych sta-
bilizovanych psychickych portch. P6rod a narodenie dietata mézu byt pre Zenu
vaznym psychickym stresorom a somatickou zatazou. Nasleduju rychle fyziolo-
gické hormonalne zmeny s prudkym poklesom estrogénov a progesterénu. Ak
sa kombinuju tieto faktory s endogénnou (genetickou) dispoziciou, dochadza
k rychlym zmenam mozgovej neurotransmisie, ktoré vedu k vyvoju psychickych
zmien a poruch.

Poporodné ,blues*

U 30 — 75 % zien sa po porode vyskytuje kratka epizdda zhorSenej nalady,
ktora nie je duSevnou poruchou. Zacina sa od 3. — 5. dila po p6rode a o nie-
kolko dni spontanne bez lieCby ustupuje. Prejavuje sa kolisanim nalady s krat-
kymi stavmi smutku, placlivosti, precitlivenosti, podrazdenosti, napéatia, uzkosti,
vyCerpania, striedané radostou az eufériou a normalnou naladou. Matky maju
Casto pocit, Ze k dietatu necitia to, o by mali citit, alebo Ze nemaju dostatok
sil na starostlivost' o dieta. Pri€inou je prechodna neurotransmiterova dysfunk-
cia v suvislosti s fyziologickymi hormonalnymi zmenami po pdrode. Nesuvisi so
stresormi a socialnymi a kultarnymi faktormi. Castejsie sa vyskytuje u prvoro-
diCiek a u zien, ktoré trpeli pred tehotenstvom predmenstruacnou tenziou, dys-
foriou. Nepotvrdili sa suvislosti popérodného ,blues* s poruchami nalady. Zeny
s popbrodnym ,blues” v minulosti obvykle netrpeli poruchami nalady a poruchy
nalady sa nevyskytovali CastejSie u ich pribuznych. Indikované je poradenstvo,
edukacia a emocna opora matke. Zaroveri treba pravidelne sledovat matkin psy-
chicky stav, tendenciu k Uprave a vztah matky k dietatu za ucasti klu€ovych
os6b z najblizSieho okolia. Ak sa matkin stav nezlepSuje, alebo zmeny nélady
pretrvavaju dlhSie ako 2 tyzdne, treba neodkladne vykonat psychiatrické vySet-
renie.
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Popoérodna depresia

U 10 — 15 % Zien sa pocas dojcenia vyskytuje dlhSie trvajuca depresivna epi-
zbda (faza). Zacina sa do 3 az 6 mesiacov po pérode a trva niekolko mesiacov.
Ak nie je adekvatne lieCena, priznaky mézu pretrvavat aj niekolko rokov. Zagina
sa neSpecifickymi priznakmi, obvykle bez chorobne smutnej nalady. Na zaciatku
sa prejavuje nadmernou Unavou, poklesom energie, vy€erpanostou, Uzkostou,
podrazdenostou, strachom zo samoty, placlivostou, pocitmi neistoty, neroz-
hodnosti, poruchami spanku a stravovania, telesnymi priznakmi. Postupne sa
vyvija depresivna nalada a iné typické priznaky depresivneho syndrému. Zena
ma pocity zlyhania, viny, vyc€itky, pocity neschopnosti starat sa o dieta, obavy
z buddcnosti a z opustenia partnerom. Straca zaujmy a radost’ z doterajSich
¢innosti vratane radosti z dietata. Socialne sa izoluje, vyhyba sa kontaktom.
Schopnost starat’ sa o dieta reélne klesa. Vyskytuju sa aj obsesie a kompulzie,
niekedy nadmerné pitie alkoholu na zmiernenie nepohody. ZriedkavejSie sa pri-
znaky vyvijaju do psychotickej depresie s bludmi. Depresivne bludy su rizikom
pre suicidium Zeny alebo pre ,rozSirené suicidium* — zabitie dietata pre obavy,
aby vecne netrpelo, nebolo nestastné, chudobné, choré, a nasledne sa zena
pokusi o samovrazdu. Mnohé Zeny s popodrodnou depresiou prekonali depre-
siu uz v minulosti. Popdérodna depresia zvysuje riziko vyskytu dalSich epizod
depresie kedykolvek v budicnosti. U pribuznych zien s depresiou v poporod-
nom obdobi je vySSi vyskyt portch nalady.

Ak depresivne priznaky trvaju dihSie ako 2 tyZzdne alebo sa zhorSuje psy-
chicky stav Zeny, treba neodkladne vykonat psychiatrické vySetrenie. Pri tazsej,
zhorsujucej sa a suicidalnej depresii je indikovana psychiatricka hospitalizacia.
Pri lahSej depresii, ktora sa lie€i ambulantne, treba zabezpeCit' staly kontakt
Zeny s najblizSimi pribuznymi, ktori si zapojeni do potrebnej pomoci a starost-
livosti o matku a dieta. Zakladom lieCby popérodnej depresie su antidepresiva,
pri tazkej depresii ordinujeme aj antipsychotika. Pri tazkej, suicidalnej depresii je
indikovana aj elektrokonvulzivna lieCba v celkovej anestézii. Pocas hospitaliza-
cie prerusime dojCenie a zastavime laktaciu centralnymi dopaminomimetikami,
ktoré znizuju vylucovanie prolaktinu.

Psychotické poruchy pocas laktécie

Incidencia vSetkych popodrodnych psychéz je 1 — 2 pripady na 1 000 péro-
dov. Laktacna psycho6za sa zacina €asto 2 aZz 3 tyzdne po pdrode, najneskor
do 8 tyzdrov. Na zaciatku su prechodné prodromalne priznaky — inava, nespa-
vost, nepokoj a mierny kognitivny deficit. Pridruzuje sa kolisanie nalady a stavy
nemotivovanej placlivosti. Nasleduje podozrievavost, nesuvisly reCovy prejav
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s iracionalnymi nelogickymi re€ovymi produkciami a s nepokojom, ktoré pripo-
minaju stavy zméatenosti. Casté si obsesivne obavy matky o zdravie dietata.
Pocas akutnej epizédy sa rychlo rozvijaju bludy a halucinacie. Typickym obsa-
hom bludov su predstavy, Ze dieta je poSkodené, vymenené alebo mftve. Ino-
kedy je Zena presvedcena, Ze nikdy nerodila, nie je vydata, nema partnera, nikdy
nemala pohlavny styk, je prenasledovand, ovplyviiovana alebo Ze je perverzna
a dieta ma napr. s diablom. Typické su aj sluchové halucinacie s podobnym
obsahom. Zena pocuje hlasy, ktoré jej hovoria, radia alebo prikazuju zabit dieta
alebo seba. Casté su aj katatonne poruchy motoriky s prechodnou neschop-
nostou hybat sa, stat, chodit, hovorit, striedané nahlymi stavmi nepokoja. Zena
md&ze byt nebezpelna pre seba aj pre dieta, 5 % Zien s popbérodnou psychotic-
kou poruchou, ktora nie je Ustavne lieCend, vykona suicidium a 4 % sa pokusia
zabit dieta.

Typicka laktacna psychéza ma akutny zaciatok, epizodicky priebeh, dobre
reaguje na lieCbu a pomerne rychlo, za niekolko tyzdfiov az mesiacov, sa
dosiahne Uplna remisia. Nasledné tehotenstva su spojené s vysokym rizikom
dalSej epizdédy psychotickej poruchy. U vacsiny zien sa vyskytnl po rozlicne
dlhom obdobi remisie psychotické alebo CastejSie afektivne epizody (poruchy
nalady) aj v inom ako v popérodnom obdobi. V pribuzenstve zien s popérodnou
psychozou sa CastejSie vyskytuju poruchy nalady.

Pri podozreni na psychoticky vyvoj v popérodnom obdobi treba urgentne
vykonat' psychiatrické vySetrenie. Vyvijajica sa alebo rozvinuta psychoticka
porucha je akutny stav, ktory vyZaduje neodkladnu psychiatricki hospitalizaciu.
LieCba vyZaduje preruSenie dojCenia a zastavenie laktacie. Zastavenie laktacie
a nasledna hormonalna zmena prispievaju k terapeutickému efektu nielen z psy-
chologického, ale aj z biologického hladiska. Samotné dojcenie je Casto problém
u Zeny s vaznou psychickou poruchou. Zaroven treba zabezpecit prechodnu sta-
rostlivost' o dieta inou osobou z najblizSieho okolia alebo Gstavnou formou. Zak-
ladom lieCby laktacnej psychézy a inych psychotickych portch su antipsychotika.
Pri tazkych akudtnych stavoch je indikovana aj elektrokonvulzivna terapia.

Psychofarmaka a dojcenie

Mnohé duSevné poruchy maju chronicky alebo rekurentny priebeh a vyzaduju
dlhodobé uZivanie psychofarmék. Farmakoterapia poCas gravidity a dojCenia je
velmi aktuélna téma s viacerymi medicinskymi a etickymi otdzkami, ktoré sa
tykaju zdravia Zeny a dietata: PokraCovat' v uZivani psychofarmak pocas gra-
vidity a laktacie? Dojcit' dieta? PokraCovat v dojéeni aj pri prebiehajldcej psy-
chickej poruche matky, ktora nie je lieCena psychofarmakami? Ako ovplyviuju
psychofarmaka dieta v prenatalnom a v skorom postnatalnom obdobi?
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Individualne treba vyhodnotit mnohé faktory a urcit pomer rizik a benefitov
pre matku aj pre dieta. Ziadna alternativa nie je bez rizik. To, €o je benefit pre
matku, moze byt vazne riziko pre dieta a naopak. Mnohé z tychto otazok nemaju
jednoznacnl odpoved a nie su dostatocne preskimané. Zname je, Ze nahle
vysadenie Ci vyrazné znizenie davok psychofarmak pri stabilizovanej duSevne;j
poruche niekolkondsobne zvysuje riziko relapsu akutnych priznakov aj pocas
gravidity a laktacie. Relaps duSevnej poruchy vyzaduje intenzivnejSiu, Casto
kombinovan( farmakologicku lie€bu a psychiatrick( hospitalizaciu.

Z hladiska zdravia dietata je optimalne, aby matka neuzivala ziadne psycho-
farmaka najma pocas prvého trimestra gravidity, ak to jej psychicky stav dovo-
[uje (maximalny teratogénny potenciél farmakoterapie je medzi 17. a 60. diiom
po oplodneni). Uzivanie psychofarmak v druhom a tretom trimestri je menej
rizikové, mbze vSak slvisiet' s oneskorenym vyvinom dietata, s neurologickym
deficitom a s neskorSim vyskytom behavioralnych portch a poruich ucenia. Ak to
stav matky dovoluje, pred pérodom davky psychofarmak postupne redukujeme,
aby sa u novorodenca nevyskytli priznaky z vysadenia. Pri potrebe uzivania
liekov u gravidnych zien psychiater neodkladne konzultuje lieCbu s klinickym far-
makolégom.

Materské mlieko je najlepSia vyziva pre dieta. Otazne je, Ci aj v pripade psy-
chofarmakoterapie matky. VSetky psychofarmaka prechadzaji do materského
mlieka, pri€om ich koncentracie v mlieku zodpovedaju priemerne 1 % plazma-
tickych koncentracii u matky. Novorodenec (a obzvlast nezrely novorodenec) je
vo zvySenom riziku expozicie a kumulacie psychofarmék z materského mlieka
pre nezrelé vylucovacie funkcie. Ak je novorodenec nezrely alebo méa obliCkove,
pecenoveé, srdcové a neurologické poruchy, nemal by byt dojéeny materskym
mliekom s psychofarmakami. Psychiatri vo vSeobecnosti odporicaju matkam
s duSevnymi poruchami, ktoré vyzaduju pravidelné uzivanie psychofarmak,
nedojcit alebo prerusSit’ dojcenie a zastavit' laktaciu. Laktacia a dojcenie (najma
nocné dojcenie) su pre matku so psychickou poruchou biologickym stresorom
a psychickou zatazou, ktoré mézu destabilizovat jej psychicky stav. Vplyv liekov
na mozgovu neurotransmisiu dojcata nie je celkom znamy. AvSak ak matka je
jednoznacne rozhodnuta pre dojcenie a jej psychicky stav to dovoluje, treba
neodkladne vyhodnotit' liecbu z hladiska racionélnej farmakoterapie. Vyraz-
nejSie sa vyhybame sedativnym liekom s postupnym uvolfiovanim, s dlhym
vyluCovacim pol€asom, ktoré sa uZivaju raz denne, a liekom s vyraznejSimi
a pocetnejSimi psychickymi a somatickymi neziaducimi Gc¢inkami a tiez kombi-
novanej lie€be. Ak matka uzivala lieky pocas gravidity, nie je nevyhnutné menit
dlhodobu lieCbu pocas dojCenia, pretoZze expozicia dietata cestou materského
mlieka je nizSia ako in utero.
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Zaver

V popb6rodnom obdobi treba pravidelne sledovat psychicky stav matky za

UCasti najblizSieho okolia.

e U dojciacich zien sa vyskytuji r6zne menej zavazné psychické problémy:
Casté su — popodrodné ,blues”, adaptacné poruchy a lahSie depresie.

» ZriedkavejSie sa vyskytuju vazne, potencialne zivot ohrozujlce stavy — tazké
depresie a psychotické poruchy.

e Zmena a zhorSovanie psychického stavu zeny vyzaduje neodkladné psychiat-
rické vySetrenie.

+ Taz3ie psychické poruchy a poruchy s rizikom suicidia st akltne stavy, ktoré
lieCime formou hospitalizacie. Zakladom lieCby je psychofarmakoterapia, pred
ktorou treba prerusit dojCenie a nasledne zastavit laktaciu. Zaroven zabezpe-
¢ime adekvatnu starostlivost o dieta.

e Pri l[ahSich duSevnych poruchach vyzadujicich farmakoterapiu treba sarne

vyhodnotit' benefity a rizika dojéenia, racionalizovat farmakoterapiu z hladiska

zdravia matky a dietata v spolupraci s klinickym farmakolégom.
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18 Nahradna vyziva inSpirovana materskym

mliekom

Pavol Simurka

Optimalna vyziva dojCiat v prvych mesiacoch Zzivota je vylucné doj€enie,
v ktorom by sa malo pokraCovat aj po zavedeni nemlieCnych pripravkov. Ak
dojca nemoze byt dojcené od narodenia, vhodné su mlieka (formuly) po€iatoc-
nej dojCenskej vyzivy. Pokra€ujica dojcenska vyziva je vhodna na vyZzivu dojCiat
starSich ako 6 mesiacov a mala by tvorit iba Cast’ zmieSanej stravy. Mlieka pre
batol'ata su ur€ené pre deti od 10 az 12 mesiacov. Kravské neupravené mlieka
nie st vhodné pre doj¢até ani batolata, daju sa tolerovat od 10. mesiaca Zivota
ako pridavok do stravy, nie ako samostatny napoj. VZzdy maju byt plnotucné.

Specialne mlieka (formuly) — existuje ich cely rad a méZeme ich rozdelit na:

Antiregurgitacné (AR, antirefluxové) formuly. Stuzovanie pripravku vedie
k znizeniu vyskytu regurgitacie, a tym k znizeniu straty energie, nechrani vSak
sliznicu pazerdka. Nemali by sa ponukat grckajucim dojcatdm automaticky, ale
mali by byt vyhradené pre tie, ktoré neprospievaju. Teda tym, ktoré maji GERD
(reflux s komplikaciami).

Nizkolakt6zové formuly. Su pripravené na baze kravského mlieka, pricom
laktéza bola v nich nahradena inymi uhlohydratmi. Tieto formuly si uréené pre
dojCaté s prechodnou intoleranciou laktézy.

Hypoantigénne (HA, hypoalergénne — so zniZzenym obsahom antigénov,
potencialnych alergénov) formuly. SU na baze kravského mlieka s parcialnou
hydrolyzou bielkoviny na zniZenie antigenicity. St ur€ené pre deti s rizikom vyvoja
alergie, teda tie, ktoré maju aspon jedného rodiCa s alergiou alebo surodenca
s prejavmi akéhokolvek alergického ochorenia. VyZziva formulami so znizenou
antigenicitou podavana u deti, ktoré nemo6zu byt dojcené, znizuje vyskyt atopic-
kej dermatitidy. Nie vSetky hydrolyzované formuly maju rovnaky ucinok. Nie s
vhodné na lieCbu rozvinutej alergie na bielkoviny kravského mlieka. Extenzivne
hydrolyzované formuly sa zdaju GcinnejSie, pri rozhodovani o ich pouziti sa
uplatiuje ich chut aj cena. Sojové formuly nie st vhodné na prevenciu alergie.

Formuly s vysokym stupfiom hydrolyzy (eHF, extenzivne hydrolyzo-
vané). Su vyrobené na baze kravského mlieka s vysokym stupfiom hydrolyzy,
obsahuju peptidy. Tieto formuly s indikované u dojCiat a batoliat s potvrdenou
alergiou na bielkovinu materského mlieka, tiez pri malabsorpcii. Pre zvySkovu
antigenicitu eHF asi 10 % deti s alergiou na bielkovinu kravského mlieka moéze
reagovat na minimalne stopy [-laktoglobulinu, v takom pripade je volbou lieCby
aminokyselinova formula.

108 Zakladneé informacie o materskom mlieku a dojéeni pre pracovnikov v zdravotnictve



Aminokyselinové formuly (AAF). SU uréené pre dojcata a batolata s aler-
giou na bielkovinu kravského mlieka — ak pretrvavaja priznaky alergie napriek
vyzive extenzivhym hydrolyzatom, v pripade zavaznych alergickych prejavov
(akatna hypersenzitivita, alergicka enteropatia s hypoalbuminémiou, neprospie-
vanim), pri polyvalentnych potravinovych alergiach s neprospievanim, zaosta-
vani v raste. Pri syndrome kratkeho Creva, pri prechode z parenteralnej na
enteralnu vyzivu. Pouzivaju sa ako vyZziva pri eliminacnom teste.

Formuly pre nedonosenych novorodencov. Novorodenci s nizkou pérodnou
hmotnostou si vyzaduju viac energie a bielkovin v prvych troch mesiacoch zivota.
Tymto narocnym poziadavkam su prispdsobené Specialne formuly. SU urcené
hlavne na pouZzivanie na novorodeneckych oddeleniach nemocnic. Vzhladom
na obmedzenu schopnost nedonosencov resorbovat tuky je 10 — 50 % tukov
v tychto formulach nahradenych mastnymi kyselinami so stredne dihymi retaz-
cami (MCT). Pre zniZenu aktivitu laktazy tvori lakt6za len 40 — 50 % sacharidov,
ostatné sacharidy st nahradené glukézou. DalSou charakteristickou vlastnostou
tychto mliek je zvySené mnozstvo vitaminov, kalcia, fosforu a zZeleza. Extrémne
nezrelym nedonosencom sa moézu podavat fortifikatory materského mlieka
(ev. zenského mlieka od darkyn).

Formuly pre traviace tazkosti, na zvladnutie dojéenskych kolik. Su
urcené pre dojcata s traviacimi problémami, ako je meteorizmus, zapcha, bolesti
brucha, koliky. Obsahuju Ciasto¢ne hydrolyzovanu mlie¢nu bielkovinu, znizené
mnozstvo laktézy, st obohatené o prebiotickd vlakninu alebo probiotika.

Soéjova formula. Je vyrobena na béaze séjovej bielkoviny, ktoré je nezivocis-
neho pévodu. Je indikované pri galaktozémii, pri prechodnej intolerancii laktdzy.
Nema ulohu v prevencii alergickych ochoreni ani v prevencii a lie€be doj¢enskych
kolik a regurgitacie. U deti alergickych na kravské mlieko sa vyskytuje alergia
na séju az v 50 % pripadov. V tejto indikacii je potrebné pouzit skér proteinové
hydrolyzaty. Séja neobsahuje dostato¢né mnoZzstvo karnitinu a metionimu, preto
su sojové formuly fortifikované. Su fortifikované aj zelezom a zinkom, ktoré sa
v s¢ji viazu na fytat.

Neupravené kravské, kozie a sdjové mlieko

Nesplifiaju kritéria a normy na dojcensku vyzivu. Neupravené kravské mlieko
nie je akceptovatelné na vyzivu dojCiat mladSich ako 12 mesiacov. Toto odporuca-
nie ma niekolko dévodov: 1. nemodifikované kravské mlieko méa nevhodny pomer
bielkovin, tukov, uhlohydratov a soli, 2. ako nevhodny zdroj Zeleza prispieva
k vzniku malokrvnosti z deficitu Zeleza, 3. na rozdiel od uvedenych mlieCnych
formul podrobenych priebeznej analyze pri ich vyrobe, pri podavani komercéne
dostupného kravského mlieka neexistuje zaruka spravnosti jeho obsahu a mikro-
biologickej neSkodnosti.
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Kozie mlieko — je potrebné rozlUg€it sa s poverou o jeho vyZivovej hodnote.
Toto mlieko ma eSte menej vhodné zloZenie ako kravské mlieko a az v 70 %
pripadov vyvolava skrizenu alergiu s kravskym mliekom. Je chudobné na vita-
miny (C, D, B, B,,). Pre nedostatocny obsah Zeleza je spojené s vySSim rizikom
rozvoja anémie.

Séjové ,,mlieko*, ktoré je dostupné na trhu, je ur¢ené pre vacsie deti a dospe-
lych, nie je zivoc¢iSnym produktom a nemda sa zamienat so ,s6jovou formulou*”
(bola uz opisana).

Charakteristika niektorych vybranych zloziek nahradnych mlie¢nych
formul inSpirovanych materskym mliekom

- oligosacharidy (prebiotikd) — su sUCastou stravy, nerozkladaju sa v hornej
Casti traviaceho traktu a v nezmenenej podobe sa dostavaju az do hrubého
¢reva, kde pozitivne vplyvaju na rozvoj prirodzenej mikroflory. Svojim pbsobe-
nim zaroven inhibuju rast patogénnych mikroorganizmov. V suc¢asnosti rozli-
Sujeme v zasade dve zakladné skupiny prebiotik, a to oligosacharidy podobné
inulinu (sem patria aj fruktooligosacharidy — FOS) a galaktooligosacharidy
(GOS).

- nukleotidy — predstavuju stavebné kamene nukleovych kyselin (DNA a RNA),
sU podstatou dedic¢nosti a st nevyhnutné pri tvorbe bielkovin a deleni buniek.
Prirodzene su obsiahnuté v materskom mlieku vo vysokom mnozstve a podla
neho sa zacali po rozpoznani ich pozitivnych G&inkov pridavat aj do priprav-
kov nahradnej mlie€nej vyzivy. Maju celé spektrum priamych aj nepriamych
imunomodulacnych vlastnosti a pozitivne vplyvaju na vyvoj aj funkcie imunit-
ného systému.

— probiotika — oznacuju zivé mikroorganizmy (najma baktérie mlieCneho kva-
senia) s pozitivnym uc¢inkom na ludsky organizmus a jeho zdravie. Aj mater-
ské mlieko obsahuje zivé baktériové kultlry, ktoré mozno povazovat za
~probiotické“. Podla vzoru materského mlieka sa zacali probiotika dostavat
aj do nahradnych mlie¢nych formul, avSak ostatné odporucenia spolo€nosti
ESPGHAN uvadzaju, ze podavanie formul obohatenych o probiotika sice
nema negativne UCinky na zdravie deti, ale u deti do 4. mesiaca veku zatial
nema ani jednoznacne preukazatelné benefity.

— B-palmitat — v Gtlom veku su néroky dietata na energiu vysoké. Vyznamnou
zloZzkou materského mlieka i mlieCnych nahrad su tuky, 20 — 25 % mastnych
kyselin v mlieCnom tuku je zastipenych kyselinou palmitovou. V materskom
mlieku je 70 — 75 % kyseliny palmitovej viazanej v polohe sn-2 (tzv. B-po-
loha), zatial' €o vo vacSine pripravkov nahradnej mliecnej vyzivy je viazana
na 1. alebo 3. uhlik glycerolu (poloha sn-1, -3). Skrateny nazov pre kyselinu
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palmitovu viazanu na glycerol v polohe B (sn-2) je B-palmitat. Vyznam sn-2
vazhy spociva najma v regulacii travenia a naslednej resorpcii tukov.

— LCP tuky — polynenasytené mastné kyseliny s dlhym retazcom (tzv. LCP
tuky, long-chain polyunsaturated fatty acids, long-chain PUFA) predstavuju
vyznamnuU zlozku biologickych membran. RozliSujeme w-3 LCP tuky (napr.
kyselinu eikozapentaénovli — EPA a dokozahexaénovi — DHA), ale aj w-6
LCP tuky (napr. kyselina arachidénova — ARA). Pozitivne ovplyviuju rast ner-
vovych buniek a tvorbu nervovych spojeni, maju ochranny vplyv na mozog
pred excitaciou, pozitivne ovplyviuja procesy poznavania a vnimania, zlep-
Suju procesy ucenia a maju antioxidacné vlastnosti. Prave z tohto dévodu sa
pridavaju PUFA aj do ndhradnych mlie€nych formul.

- cholin a taurin — su esencialne aminokyseliny, ktoré sa nachadzaju v mater-
skom mlieku a podla jeho vzoru sa pridavaju aj do nahradnej mlieCnej vyzivy.
Taurin predstavuje najviac zastUpenu volnl aminokyselinu v materskom
mlieku. Do formul sa pridava najma z dévodu pozitivheho ovplyvnenia zmyslo-
vého vnimania a neurologického vyvoja. Cholin predstavuje dalSiu vyznamnu
aminokyselinu prirodzene pritomna v materskom mlieku, ktora je délezita pre
integritu bunkovych membréan aj vyvoj mozgu a signalizacie, je dolezitym pre-
kurzorom mediatorov sprostredkujicich prenos signalu medzi neurénmi.

Zavery pre prax

e pociatocné mlieCne formuly su ur€ené na podavanie prvych 6 mesiacov
Zivota, ak dieta prospieva, mdze sa podavat do 12 mesiacov Zivota

e pokracujuce mlieCne formuly sa davaju po 4 — 6 mesiacoch Zivota a moézu
sa podavat’ az do 36 mesiacov, pridavaju sa po zavedeni komplementarnej
stravy

« mlieka pre batolata su urCené pre deti od 10 — 12 mesiacov Zivota

e antirefluxné mlieka nie je nutné odporucat grckajicim doj¢atam automaticky,
ale mali by byt vyhradené len pre tie, ktoré neprospievaju

 nizkolakt6zové formuly su urcené pre dojCata s prechodnou intoleranciou laktozy

e prevenciou alergie je dojcenie, materské mlieko mozno chapat ako hypoaler-
génne, rizikovym detom (aspon jeden rodi¢ alebo strodenec s prejavmi aké-
hokolvek alergického ochorenia) je indikované podavanie hypoalergénneho
mlieka (HA)

e extenzivne hydrolyzaty a aminokyselinové formula st uréené pre nedojcené
deti s alergiou na bielkovinu kravského mlieka a pri ur€itych malabsorpciach

e so6jovu formulu mozno pouzit' u dojCiat s galaktozémiou a prechodnou into-
leranciou laktézy, ale tiez u dojcCiat v rodinach s vegetarianskou vyzivou, ak
rodiCia nepriplstaju ziadne iné rieSenie
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e neupravené kravské, kozie, ovcie, séjové ,mlieko”, ovsené alebo ryZové
napoje, ktoré nie su deklarované ako dojéenské formuly, predstavuju pre doj-
¢ata zdravotné riziko, ich pouzitie sa v tomto veku neodporuca.
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