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Souhrn

Cil: Identifikovat kraje (¢i jednotlivé porodnice) s nizkym podilem vyluéné kojenych
déti pri propusténi z porodnice a regionalni zmény v podilech kojenych déti za obdobi
2000-2006 v souvislosti se zvySujicim se po¢tem Baby-Friendly porodnic.

Metody: Udaje, tykajici se 675 650 déti, narozenych od roku 2000 do roku 2006, byly
ziskany retrospektivné ze Zpravy o novorozenci a statisticky analyzovany.

Vysledky: Zpocatku doslo ke zvyseni pocétu vyluéné kojenych déti pii propusténi
z porodnice z 90,45 % v roce 2000 na 91,32 % v roce 2002, nicméné pak podily postupné
klesaly aZ na 89,35 % v roce 2006. K nejhorsim regioniim s podily kojenych pod 89 % pat-
¥il po celou dobu studie kraj Karlovarsky a k nému se v roce 2006 pridaly kraje Ustec-
ky, Praha, Olomoucky a Stiredocesky. V krajich Karlovarském, Usteckém a v Praze byly
zjistény nejvyssi podily prilis mladych (<20 let) &i starsich matek (=35 let) - coZ jsou ri-
zikové faktory kojeni. S vyjimkou Olomouckého kraje vétsina porodnic v§ech ostatnich
kraju s nizkym podilem kojeni neméla Baby-Friendly akreditaci. Prestoze byly podily
vyluéné kojenych déti pfi propusténi vyssi v porodnicich s akreditaci Baby-Friendly
nez v porodnicich bez akreditace, byly rozdily mezi jednotlivymi porodnicemi zna¢né
a v roce 2006 mélo dokonce 8 porodnic s akreditaci BF podily kojenych pod 85 %. Nizké
podily kojenych déti byly zjistény u velkych, spadovych porodnic (>2000 poroda za rok)
s perinatologickym centrem, kde se soustieduji vysoce rizikovi novorozenci.

Zavér: Podporu kojeni je nutno zamérit na porodnice se zjisténym nizkym podilem vy-
luéné kojenych déti pii propusténi. Pro udrzeni kvality Baby-Friendly porodnic je ne-
zbytné provadét jejich recertifikaci kazdé 3 roky.

Kliéova slova: kojeni, Baby-Friendly porodnice, perinatologické centrum, vék matek

Summary
Regional Difference in the Rates of Exclusively Breastfed Infants at Hospital
Discharge in the Czech Republic from 2000 to 2006

Purpose: To identify regions (or particular hospitals) with the lowest exclusive bre-
astfeeding rates at hospital discharge and regional changes in breastfeeding rates from
2000 to 2006 in relation to increasing number of Baby-Friendly hospitals.

Methods: Data from 675,650 infants born from 2000 to 2006 were collected retrospec-
tively from newborn reports and statistically analyzed.

Results: The initial increase in the exclusive breastfeeding rate from 90.45% in 2000
to 91.32% in 2002 was followed by a decrease to 89.35% in 2006. To the worst regions with
rates under 89% belonged region Karlovy Vary throughout the whole study period and
in 2006 the rates decreased under 89% also in regions Usti n./L., Prague, Olomouc and
Central Bohemia. The regions of Karlovy Vary, Usti n./L. and Prague had the highest
proportion of too young (<20 years) or too old (>35 years) mothers - groups representing
risk for breastfeeding. With exception of the Olomouc region, most hospitals of all other




regions with low rates are not designed Baby-Friendly. Although the breastfeeding ra-
tes were higher in Baby-Friendly (BF) hospitals in comparison with non-BF-hospitals,
the difference among particular hospitals were high and in 2006 even 8 BF-hospitals
had breastfeeding rates under 85%. The low breastfeeding rates were identified in lar-
ge hospitals (>2000 born infants per year) with perinatal center, where high risk neona-

tes are concentrated.

Conclusion: In breastfeeding support it is necessary to focus on regions (or particu-
lar hospitals) with identified low breastfeeding rates. To maintain the progress of BF-
-hospitals the reassessment should be held every 3 years.

Key words: breastfeeding, Baby-Friendly maternity hospital, perinatal center, mater-

nal age

Uvod

Osvéta kojeni a zavadéni opatteni ke zvySeni
poétu kojenych déti se =zacala zlepSovat
v devadesatych letech minulého stoleti. Pocet vy-
luéné kojenych déti pii propusténi v CR se zvysil
z 83,6 % v roce 1993 na 91,3 % v roce 2004 [1, 2].
ZvySovani poctu kojenych déti potvrzuji napi.
i vysledky australské studie [3], kde doslo ke zvy-
Seni z 83,8 % v roce 1992 na 93,8 % v roce 2002.
Tento pozitivni vysledek byl dosaZen piedevs§im
v dasledku dobré propagace BFHI (Baby Friend-
ly Hospital Initiative).

Monitorovani sou¢asného stavu kojeni je sou-
¢asti projektu EU — Ochrana, propagace a podpora
kojeni v Evropé: akéni plan, ktery byl predstaven
v roce 2004 v Dublinu [4]. Monitorovani
a vyhodnocovani situace jsou jednim z krokt pod-
pory kojeni v rameci akéniho planu EU. V§echny
¢lenské staty EU by si mély vytvorit monitorova-
ci systém zaloZeny na standardizovanych, schvale-
nych postupech ziskavani dat, ktery umozni pou-
Zivani a Sifeni ziskanych vysledkd.

Podpora kojeni pat#i k prioritAm podpurnych
preventivnich programt, vyhlasenych Minister-
stvem zdravotnictvi CR pro rok 2007. Ministerstvo
zdravotnictvi podporuje kazdoroéné od roku 2000
»,Projekt podpory, propagace a ochrany kojeni“
a zastituje BFHI. Tento projekt je souééasti Dlouho-
dobého programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro vSechny v 21. stole-
ti (usneseni vlady ¢. 1046 z *ijna 2002), jehoz cil
3 — Zdravy start do Zivota — zahrnuje i program
podpory kojeni. Také v kapitole 7 Programu zdra-
vi do 21. stoleti je vytyéen Cil 19 — Vyzkum
a znalosti pro zdravi. Nezbytnym ptredpokladem
splnéni vyse uvedenych cilu je to, aby vSechny
¢lenské zemé mély do roku 2010 takovy zdravotni
vyzkum a informaéni systém, které by umoznily
vyuzivat a nésledné i predavat vysledky
a znalosti. Do této politiky patii vedeni aktualnich
a presnych tudaji o poétu kojicich matek
a praktikach kojeni podle schvélenych definic
a metod. Z analyzy pouzitych dat o po¢tu kojenych

M.

déti a faktorech, které maji vliv na kojeni, budou
vychazet prakticka doporuéeni a podklady pro dal-
§i akéni plany Ochrany, propagace a podpory koje-
ni, které se budou vZdy po 3 letech vyhodnocovat.

Nizké pocty kojenych déti a predéasné odstave-
ni déti mA mnoho vedlejSich zdravotnich
a socialnich dopadt pro Zeny, déti, spole¢nost
a prostiedi, vede k vét$im vydajam na zdravotnic-
kou péci a snizuje kvalitu zdravi. Jednou z aktivit
podporujicich kojeni je Baby-Friendly Hospital
Initiative (BFHI). BFHI je celosvétovy program,
sponzorovany Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a UNICEF, jehoz cilem je podpora
a vyhledavani porodnic, které nabizeji optimalni
pécéi z hlediska laktace. BFHI pom&h4a nemocni-
cim, aby matkam poskytovaly informace, sebed-
véru a dovednosti potiebné k tspésnému zahaje-
ni a pokradovani v kojeni a vénuje specialni
pozornost nemocnicim, které tak ¢ini. Soucasnym
ukolem BFHI a WHO je zavést tuto iniciativu do
v8ech nemocnic v Evropé.

V roce 2004 bylo v Ceské republice 46 Baby
Friendly (BF) porodnic z celkového poc¢tu 105
a toto Cislo se stale zvySuje. V roce 2007 uz mame
59 BF porodnic. Cilem Narodniho laktaéniho pro-
gramu CR je, aby vSechny porodnice mély BF
akreditaci do roku 2010. Dalsi zlepSovani
a dostupnost sité BFHI porodnic v CR v8ak nutné
potiebuje zpétnou vazbu ve zmapovani a ana-
lyzach stavajici situace, jakoz i rozbory dopada
jednotlivych zdravotnickych a spolecenskych opat-
feni souvisejicich s dal$im rozsifovanim a zkva-
littiovanim této péce. Tyto analyzy jsou nutné
k planovani dalsich cilenych opatieni smétujicich
k rozsiteni sité BFHI porodnic a piedevsim
k celorepublikovému zvySeni procenta a délky ko-
jeni déti.

Metodika a zpusob ziskavani dat

Retrospektivni shér dat déti narozenych
v letech 2000-2006 v CR z registrace vedené
v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

CR (UZIS CR). Data, potiebna pro zjistovani sta-




vu kojeni p¥i propusténi z porodnice, byla ziskana
z tiskopisu Zprava o novorozenci. Vék rodiéek
v jednotlivych krajich byl zjistén ze Zpravy
o rodicce. Tuto Zpravu vypliuji novorozenecka od-
déleni v den propusténi novorozence z porodnice.
V letech 2000 az 2006 se narodilo Zivé celkem
675 650 déti, z toho 1459 se narodilo mimo porod-
nici a 1593 déti zemielo jesté v porodnici. Koneé-
na velikost hodnoceného souboru byla 660 355 dé-
ti (udaje tedy chybély u 1,5 % déti).

Vysledky

a/ Regionalni rozdily v poétu kojenych déti
p¥i propusténi z porodnice

Za celé sledované obdobi 2000-2006 bylo v celé
CR vyluéné kojeno pii propusténi z porodnice
90,5 % déti. Od roku 2000 do roku 2002 doslo
k mirnému naruastu podilu vyluéné kojenych déti
pfi propusténi z 90,45 na 91,32 %, od roku 2003
toto ¢islo stale klesa a v roce 2006 doslo k poklesu
aZna 89,35 %. Celkovy poéet porodnic v CR od ro-
ku 2000 klesl ze 113 na 99, piestoze poéet novoro-
zencu stoupl od roku 2000 do roku 2006 o 13 441.
Vyznamné se zvysil pocet porodnic s akreditaci
Baby-Friendly ze 17 v roce 2000 na 59 v roce 2006.

Nejlépe je na tom kraj Vysoéina, kde se uz
v letech 2003 a 2004 narodilo vice nez 76 % déti
v BF porodnici, jelikoz 4 z 5 porodnic na Vysociné
maji od roku 2003 akreditaci BF. V roce 2005 se
vice nez 76 % déti narodilo v  BF porodnici
v krajich Libereckém, Pardubickém, Vysocina,
Olomouckém, Jihomoravském a Moravskoslez-
ském. V roce 2006 uz existuji kraje, kde vSechny
porodnice maji akreditaci BF, jsou to kraje Olo-
moucky, Jihomoravsky, Vysoc¢ina a Pardubicky.
V roce 2006 je na tom dobte také kraj Moravsko-
slezsky (91 % déti narozenych v BF porodnicich),
Zlinsky (82,3 % déti narozenych v BF porodnicich)

a Liberecky (79 % déti narozenych v BF porodni-
cich). Trvale nejhufe je na tom kraj Karlovarsky,
kde ze 4 porodnic stale Zzadna nema akreditaci BF,
déle Praha (pouze 1 BF porodnice z 6) a Stiedo-
Cesky kraj (3 porodnice BF ze 14).

K trvale nejlepsim pattily kraje Liberecky,
Pardubicky, Vyso€ina, Zlinsky a Moravskoslezsky.
Trvale nejhorsi byl kraj Karlovarsky (pod 89 %)
(tab. 1). K testovani rozdila jednotlivych krajt me-
zi lety 2000 a 2004 a 2004 a 2006 byla pouZzita me-
toda x2 (tab. 2 a 3). Test byl provadén pomoci kon-
tingenéni tabulky o rozmérech 2 x 2, takze
vysledkem byl rovnéz vypoéet relativniho rizika
(RR) a poméru Sanci (odds ratio, OR), tab. 2 a 3.
Mezi lety 2000 a 2004 nedoslo v CR ke statisticky
vyznamné zméné v podilu kojenych déti pii pro-
pusténi z porodnice. Mezi lety 2004 az 2006 doslo
ke statisticky vyznamnému zhors$eni podilu koje-
nych déti v CR. P¥i porovnani zptisobu vyZivy no-
vorozencu v letech 2000 a 2004 podle jednotlivych
krajt jsme predpokladali, Ze by mélo dojit ke zlep-
Sovani, a proto byl rok 2000 bran jako rizikovy.
V Praze a Usteckém kraji doslo mezi lety 2000
a 2004 ke statisticky vyznamnému zhor$eni situ-
ace (RR a OR jsou nizs§i nez 1). Situace se statistic-
ky vyznamné zlepsila v krajich Jihofeském, Kar-
lovarském, Kralovéhradeckém, Pardubickém
a kraji Vysocina (RR i OR vyssi nez 1). V ostatnich
krajich nedoslo k vyraznym zménam. P¥i porov-
nani zptsobu vyZivy novorozencu v letech 2004
a 2006 podle jednotlivych kraja jsme za rizikovy
povazovali rok 2004. Situace se statisticky vy-
znamné zlepsila pouze v kraji Vysoc¢ina (RR i OR
vy$8i nez 1) a statisticky vyznamné zhorsila
v krajich Stiedoteském, Usteckém, Libereckém,
Pardubickém, Jihomoravském a Zlinském (OR
i RR mensi nez 1).

Jelikoz jednim z rizikovych faktort kojeni je
prili§ nizky (méné nez 20 let) ¢&i piilis vysoky vék
matek (vice nez 35 let), zjistovali jsme zastoupeni

Tab. 1. Regionalni rozdily v podilu vyluéné kojenych déti p¥i propusténi (%) mezi roky 2000, 2004 a 2006.

Kraj 2000 2004 2006
Hl. m. Praha 92,1 89,8 87,5
Stredocesky kraj 90,4 89,7 86,9
Jihocesky kraj 90,3 92,3 90,3
Plzenisky kraj 92,0 91,6 90,2
Karlovarsky kraj 86,4 88,8 86,6
Ustecky kraj 91,9 90,9 88,6
Liberecky kraj 94,3 94,3 91,4
Kralovéhradecky kraj 90,3 92,7 92,4
Pardubicky kraj 91,2 94,1 92,4
Vysocina 90,9 93,2 94 .4
Jihomoravsky kraj 89,6 91,0 90,6
Olomoucky kraj 90,7 90,8 87,9
Zlinsky kraj 94,6 94,9 93,6
Moravskoslezsky kraj 92,2 91,8 91,61
Primeér vsech porodnic 90,45 90,56 89,35




Tab. 2. Novorozenci podle zptusobu vyzivy pii propusténi z porodnice - zmény v jednotlivych krajich

(rok 2000 a 2004) a jejich statisticka vyznamnost.

Proménna RR Interval OR Interval Statisticka
spolehlivosti spolehlivosti | vyznamnost (p)

Hl. m. Praha 0,77 0,71-0,84 0,75 0,68-0,83 <0,001%*
Stiedocéesky kraj 0,93 0,85-1,01 0,92 0,84-1,01 0,0723 n.s.
Jihocesky kraj 1,25 1,11-1,41 1,27 1,12-1,46 <0,001%%*
Plzensky kraj 0,95 0,83-1,09 0,95 0,82-1,10 0,4621 n.s.
Karlovarsky kraj 1,22 1,06-1,40 1,26 1,07-1,48 0,0049%*
Ustecky kraj 0,89 0,80-0,98 0,88 0,78-0,98 0,0175%
Liberecky kraj 1,00 0,84-1,19 1,00 0,83-1,21 0,9920 n.s.
Kralovéhradecky kraj 1,34 1,18-1,53 1,38 1,19-1,59 <0,001%*
Pardubicky kraj 1,50 1,29-1,74 1,55 1,32-1,82 <0,001%%*
Vysoéina 1,34 1,16-1,54 1,37 1,18-1,60 <0,001%**
Jihomoravsky kraj 1,16 1,07-1,26 1,18 1,07-1,30 0,0005%*
Olomoucky kraj 1,01 0,90-1,13 1,01 0,88-1,15 0,9268 n.s.
Zlinsky kraj 1,07 0,90-1,25 1,07 0,90-1,28 0,4484 n.s.
Moravskoslezsky kraj 0,95 0,87-1,04 0,95 0,86-1,04 0,2703 n.s.
Celkem 1,03 1,00-1,06 1,03 1,00-1,06 0,0793 n.s.

n. s. — statisticky nevyznamna zména

*p <0,05

#5p <0,01

Poznamka k tabulce 2: Porovnani rizika, Ze dité nebude p#i propusténi z porodnice vyluéné kojeno, mezi lety 2000 a 2004
v jednotlivych krajich CR. Hodnoty relativniho rizika (RR) a odds ratio (OR), intervaly odhadu jejich spolehlivosti a jejich statis-
ticka vyznamnost (p). Pokud je RR a OR nizsi nez 1, doslo mezi lety 2000 a 2004 ke zhorSeni situace, tam, kde jsou hodnoty vys-

§i nez 1, naopak doslo ke zlepSeni.

Tab. 3. Novorozenci podle zptusobu vyzivy pii propusténi z porodnice - zmény v jednotlivych krajich

(rok 2004 a 2006) a jejich statisticka vyznamnost.

Proménna RR Interval OR Interval Statisticka
spolehlivosti spolehlivosti vyznamnost (p)

HI. m. Praha 0,97 0,92-1,04 0,97 0,91-1,04 0,4109 n.s.
Stiedodesky kraj 0,88 0,80-0,97 0,89 0,81-0,97 0,0067%*
Jihocesky kraj 1,00 0,87-1,15 1,00 0,88-1,13 0,9928 n.s.
Plzensky kraj 1,15 1,00-1,32 1,14 1,00-1,29 0,0534 n.s.
Karlovarsky kraj 0,96 0,81-1,15 0,97 0,83-1,12 0,6499 n.s.
Ustecky kraj 0,74 0,67-0,82 0,76 0,70-0,84 <0,001%*
Liberecky kraj 0,54 0,48-0,70 0,60 0,51-0,71 <0,001%*
Kralovéhradecky kraj 0,88 0,76-1,01 0,89 0,78-1,01 0,0688 n.s.
Pardubicky kraj 0,55 0,46-0,66 0,57 0,49-0,67 <0,001%*
Vysoéina 1,33 1,10-1,60 1,31 1,10-1,56 0,0027+*
Jihomoravsky kraj 0,87 0,80-0,95 0,88 0,81-0,95 0,0018%*
Olomoucky kraj 1,44 1,25-1,66 1,40 1,23-1,60 <0,001%%*
Zlinsky kraj 0,38 0,33-0,44 0,41 0,36-0,47 <0,001%*
Moravskoslezsky kraj 1,06 0,96-1,18 1,06 0,96-1,16 0,2388 n.s.
Celkem 0,88 0,85-0,91 0,89 0,87-0,92 <0,001%*

n. s. — statisticky nevyznamna zména

*p <0,05

#5p <0,01

Poznamka k tabulce 3: Porovnani rizika, ze dité nebude p¥i propusténi z porodnice vyluéné kojeno, mezi lety 2004 a 2006
v jednotlivych krajich CR. Hodnoty relativniho rizika (RR) a odds ratio (OR), intervaly odhadu jejich spolehlivosti a jejich statis-
ticka vyznamnost (p). Pokud je RR a OR nizsi nez 1, doslo mezi lety 2004 a 2006 ke zhorsSeni situace, tam, kde jsou hodnoty vys-

§i nez 1, naopak doslo ke zlepSeni.

téchto rizikovych vékovych skupin v jednotlivych
krajich (tab. 4). Od roku 2000 do roku 2006 se sni-
zil podil matek mladsich nez 20 let o 1,6 %, pii-

cvvs

teckém a Karlovarském. Naopak pocet matek

starsich nez 35 let se od roku 2000 do roku 2006
zvysil o0 3,7 %. V roce 2006 byl nejvyssi v Praze
(14,1 %), dale v kraji Libereckém (9,9 %), Zlinském
(9,8 %) a Karlovarském (9,7 %). Jelikoz jak prilis
mladé, tak i starsi matky predstavuji rizikové sku-




Tab. 4. Regionalni rozdily v zastoupeni rizikovych vékovych skupin pro kojeni. Zdroj Zprava o rodi¢-

ce a novorozenci - UZIS.

2000 2004 2006
Kraj <20 let| >35 let| Pocet | <20let| >351let| Podéet | <20 let| >35 let | Podet
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Hl. m. Praha 2,6 10,4 9335 1,8 12,4 11991 | 1,50 14,07 12 672
Stiedolesky kraj 44 5,3 9616 3,5 7,6 11063 | 2,77 9,23 12 444
Jihocesky kraj 4,3 5,4 5573 34 7 5685 3,61 9,25 6066
Plzenisky kraj 5,2 5,5 4851 3,3 6,8 4988 3,07 8,00 5734
Karlovarsky kraj 7,7 6,3 2869 7,4 8,2 2870 6,17 9,67 3113
Ustecky kraj 8,6 5,2 7934 7,6 7,3 8519 6,34 9,08 8790
Liberecky kraj 6,1 5,1 4040 4,7 8,0 4241 3,95 9,87 4385
Kralovéhradecky kraj 4,8 5,3 4891 3,7 7,9 5077 3,31 9,46 5340
Pardubicky kraj 44 5,8 4493 3,1 7,6 4764 2,83 8,59 5190
Vysocina 4,6 4.4 4699 2,4 7,1 4698 2,52 8,42 4964
Jihomoravsky kraj 44 6,1 9506 2,9 3,7 10530 | 2,70 9,32 11 436
Olomoucky kraj 4,7 5,9 5403 2,3 7,8 5756 3,28 8,80 6320
Zlinsky kraj 2,9 6,1 51,97 | 2,3 7,8 5151 1,90 9,78 5512
Moravskoslezsky kraj 6,1 5,3 11155 | 5,2 7,2 11565 | 4,79 8,51 12 163
Celkem 5 6 89562 | 3,8 8,1 96098 | 3,37 9,65 104 129

piny pro kojeni, tak jsme oba podily secetli
a nejhuie na tom byly kraje Karlovarsky, Ustecky
a Praha, a to po celou dobu studie.

b/ Srovnani jednotlivych porodnic CR

Jednotlivé porodnice CR v letech 2000, 2004
a 2006 byly rozdéleny podle podilu kojenych déti
pti propusténi (tab. 5). K trvale nejlepSim porodni-
cim (nad 95 %) ve v8ech letech patiily porodnice
Tabor, Chrudim, Havliécktiv Brod a Vsetin. Vech-
ny uvedené porodnice, s vyjimkou porodnice Ta-
bor, mély akreditaci Baby-Friendly uz od roku
2000. Porodnice Tabor neméla akreditaci ani
v roce 2006, pfesto pattila k nejlepsim. Ve vSech
ptipadech s vyjimkou porodnice Havlickav Brod
(okolo 1000 porodt za rok) se jedna o stiedné vel-
ké porodnice s poétem porodu za rok v rozmezi 400
az 850. Naopak k trvale nejhorsim ve vSech letech
(podil vyluéné kojenych pod 85 %) patiily porod-
nice Ostrov a Mélnik, coZ jsou porodnice s po¢tem
porodt 400-500 za rok, které stale ani v roce 2006
nemély akreditaci Baby-Friendly. V roce 2004 se
k nim pfitadily i velké porodnice jako FN Motol,
FN Ostrava a Usti nad Labem (pies 2000 porodi
za rok) a k nim se v roce 2006 piiiadily i VFN, Olo-
mouc, Pardubice a Sumperk, MN Ostrava
(1000-2000 porodu za rok). Akreditaci Baby-
-Friendly v roce 2004 méla i porodnice Usti nad
Labem, ktera z hlediska podilu kojenych déti pat-
fila k nejhorsim. V roce 2006 dokonce 8 porodnic
s akreditaci Baby-Friendly mélo podil vyluéné ko-
jenych déti pii propusténi pod 85 %.

Jednotlivé porodnice v letech 2000, 2004 a 2006
jsme roz¢lenili do 4 kategorii podle po¢tu poroda
za rok (tab. 6). Pramérny pocet déti narozenych
v porodnici, kde je pocet porodt za rok 1000-2000
a méné nez 500, se od roku 2000-2006 ptili§ ne-

zménil. Mirné vzrostl u porodnic s po¢tem porodu
500-1000 za rok, a to asi o 100 porodu za rok. Vy-
razné v§ak vzrostl u velkych porodnic s poétem po-
rodd nad 2000 (o 640 porodu za rok), kde je také
vidét vyraznéjsi snizeni podilu vyluéné kojenych
déti pii propusténi z 90,96 % v roce 2000 na
87,42 % v roce 2006.

c/ Kojeni v perinatologickych
a intermediarnich centrech

P#i hodnoceni jednotlivych porodnic je vSak tie-
ba brat také v dvahu, zda se nejedné o porodnici
s centrem perinatologické (PC) ¢i intermediarni pé-
¢e (IC) o vysoce rizikové novorozence. Situaci
v téchto zatizenich jsme hodnotili v roce 2004.
V PC (v CR 12), coz jsou zdravotnicka zafizeni po-
skytujici specializovanou a vysoce specializovanou
pé¢i o novorozence, ktera jsou vybavena oddélenim
JIP nebo ARO, se v roce 2004 narodila zhruba tre-
tina vS8ech déti (34 %). Dalsich 17 % se narodilo
v IC (v CR 8), coZ jsou zdravotnicka zafizeni pro
patologické novorozence, pro déti mirné az stiedné
nezralé. Zbyla polovina déti se narodila v ostatnich
porodnicich. Porovnani zptsobu vyzivy déti pii pro-
pusténi v PC a IC s primérem v CR v letech 2000,
2004 a 2006 je uvedeno v tabulce 7. Podle oéeka-
véani je podil vyluéné kojenych déti pii propusténi
rizikovi novorozenci. P¥itom vétSina zdravotnic-
kych zafizeni pecujicich o vysoce rizikové novoro-
zence ma akreditaci BF. Z 12 PC ji nemaji 3 (FN
Motol, VFN Praha, UPMD Praha) a z 8 IC nema
akreditaci 1 (Karlovy Vary). V IC byl podil kojenych
déti dokonce o néco vyssi nez pramér CR. Vét§ina
porodnic s PC ma podil vyluéné kojenych déti pii
propusténi pod 90 % (tab. 7). To muze snizovat
i podil kojenych déti v nékterych krajich — napt.




Tab. 5. Porodnice CR v letech 2000, 2004 a 2006 podle podilu vyluéné kojenych déti pii propusténi. BF

P

porodnice vyznaéeny tuéné. Porodnice s PC podtrzeny (12), s IM pééi kurzivou (8).

Procentualni podil vyluéné
kojenych déti pii
propusténi z porodnice

Rok 2000 - 113 porodnic

Nad 95 %
(18 porodnic, z toho 9 BF)

FN Thomayerova, Slany, Tabor, FN Plzen, Rumburk, Kadarn, Ceska Li-
pa, Jablonec nad Nisou, Chrudim, Partus Pardubice, Havli¢kiiv Brod, Ivan-
&ice, Znojmo, Sternberk, Hranice, Vsetin, Krnov, Vitkov

90-95 %
(42 porodnic, z toho 6 BF)

VFEN, UPMD, FN Bulovka, Kladno, MB, Rakovnik, Ceské Budé&jovice, Stra-
konice, Domazlice, Klatovy, Mula¢ova nemocnice Plzen, Dééin, Roudnice nad
Labem, Louny, Zatec, Most, Usti nad Labem, Liberec, Frydlant, Turnov, Na-
chod, Rychnov nad KnéZnou, Svitavy, Litomysl, Vysoké Myto, Usti nad Orli-
ci, Jihlava, T¥ebié, Nové Mésto na Moravé, Boskovice, Hodonin, Jesenik, Pie-

Frydek-Mistek, Bilovec, Opava, MN Ostrava

85-90 %
(87 porodnic, z toho 1 BF)

FN Motol, FN Vinohrady, BeneSov, Beroun, Kolin, Kutna Hora, Brandys, Ne-
ratovice, Piibram, Cesky Krumlov, Jind¥ichtv Hradec, Daéice, Pisek, Natalis
Tabor, FN Plzen, Stod, Rokycany, Sokolov, Chomutov, Litométice, Teplice, Ji-
lemnice, FN Hradec Kralové, Novy Bydzov, Opo¢no, Trutnov, Nemocnice Mi-
losrdnych brati#i Brno, FN Brno, Vyskov, Prostéjov, Tiinec, Karvina-R4j, No-
vy Jiéin, FN Ostrava, Ostrov, Vitkovice

Pod 85 %
(16 porodnic, z toho 1 BF)

Hotovice, Mélnik, Novy BydZov, Prachatice, Susice, Cheb, Ostrov, Karlovy Va-
ry, Jiéin, Pardubice, Pelhiimov, Bieclav, Kyjov, Olomouc, Zabteh, Cesky Tésin

Rok 2004 - 105 porodnic

Nad 95 %
(17 porodnic, z toho 12 BF)

Slany, Tabor, Klatovy, VN Plzen, Dé¢in, Kadan, Ceska Lipa, Jablonec nad
Nisou, Chrudim, Partus Pardubice, Havli¢kiiv Brod, Nové Mésto na Mo-
ravé, Nemocnice Milosrdnych bratii Brno, Uherské Hradisté, Vsetin,
Krnov, Frydek-Mistek

90-95 %
(45 porodnic, z toho 23 BF)

FN Thomayerova, FN Bulovka, BeneSov, Beroun, Kladno, Mlada Boleslav,
Ceské Budéjovice, Cesky Krumlov, Strakonice, Natalis Tabor, Mulacova
nemocnice Plzeti, Rumburk, Roudnice nad Labem, Zatec, Liberec, Frydlant,
Jilemnice, Turnov, Ji¢in, Nachod, Rychnov nad Knéznou, Opoc¢no, Pardu-
bice, Svitavy, Litomysl, Vysoké Myto, Usti nad Orlici, Jihlava, Tiebig,
Ivanéice, Hodonin, Znojmo, Olomouc, Jesenik, Sternberk, Prerov, Kro-

¢in, Opava, Ostrava-Vitkovice

85-90 %
(34 porodnic, z toho 6 BF)

VFN, UPMD, FN Vinohrady, Horovice, Kolin, Novy Bydzov, Brandys nad La-
bem, Rakovnik, Neratovice, Pribram, Jindiichuv Hradec, Dadice, Pisek, Pra-
chatice, Domazlice, FN Plzen, Stod, Rokycany, Sokolov, Karlovy Vary, Cho-
mutov, Litométice, Most, Teplice, FN Hradec Kralové, Trutnov, Boskovice,
FN Brno, Kyjov, Vyskov, Prosté&jov, Zabieh, T¥inec, Méstskd nemocnice Ostra-
va

Pod 85 %
(9 porodnic, z toho 1 BF)

FN Motol, Kutna Hora, Mélnik, Cheb, Ostrov nad Ohii, Usti nad Labem,
Pelhiimov, Bieclav, FN Ostrava

Rok 2006 - 99 porodnic

Nad 95 %
(12 porodnic, z toho 10 BF)

Tabor, Klatovy, Turnov, Vrchlabi, Chrudim, Svitavy, Havli¢kiv Brod, Ne-
mocnice Milosrdnych bratii Brno, Bireclav, Sternberk, Vsetin, Ryma-
fov

90-95 %
(41 porodnic, z toho 32 BF)

FN Thomayerova, FN Bulovka, Benesov, Slany, Mlada Boleslav, Brandys
nad Labem, Ceské Budé&jovice, Cesky Krumlov, Strakonice, FN Plzeii,
Rokycany, Rumburk, Kadari, Zatec, Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou, Ji¢in,
Nachod, Rychnov nad Knéznou, Opo¢no, Trutnov, Litomysl, Usti nad Ox-
lici, Jihlava, Pelhiimov, Tiebi¢, Nové Mésto na Moravé, Boskovice,
Ivandéice, Jesenik, Prerov, Uherské Hradisté, Zlin, Karvina-R4j, Krnov,
Frydek-Mistek, Tiinec, Haviirov, Novy Ji¢in, Opava, Ostrava-Vitkovice

85-90 %
(28 porodnic, z toho 9 BF)

UPMD, Kladno, Kolin, Kutna Hora, Nymburk, Rakovnik, Caslav, Jindfichav
Hradec, Domazlice, MN Plzen, Stod, Cheb, Sokolov, Karlovy Vary, Dééin, Cho-
mutov, Litomé¥ice, Roudnice nad Labem, Most, Liberec, Frydlant, Jilemnice,

Pod 85 %
(18 porodnic, z toho 8 BF)

VFN, FN Motol, FN Vinohrady, Hofovjce, Neratovice, Mélnik, Pfibram, Pisek,
Prachatice, Ostrov nad Ohii, Teplice, Usti nad Labem, Pardubice, Olomouc,
Prost&jov, Sumperk, FN Ostrava, MN Ostrava




Tab. 6. Podil vyluéné kojenych déti (VK) p¥i propusténi z porodnice v zavislosti na poétu porodu za rok
v letech 2000, 2004 a 2006.

Rok >2000 porodu 1000-2000 porodu 500-1000 porodu <500 porodu
% VK N (P) % VK N ®P) % VK N ®P) % VK N ®P)
2000 90,96 17 186 (6) | 91,36 20 365 89,56 39111 87,53 11 864
—1bf (15) = 5 bf (60) — 5 bf (32) —1bf
2004 87,03 27 031 92,67 20 323 91,18 41 054 90,25 7489
(9)—5bf (15) — 13 bf (57)— 19 bf (23) -5 bf
2006 87,42 28 053 (8) | 90,02 29 495 90,21 37 170 90,76 7500
—5Dbf (22) — 20 bf (50) — 26 bf (19)—7bf

N = celkovy pocet narozenych déti, P = pocet porodnic dané velikosti (z toho Baby-Friendly bf).

Tab. 7. Srovnani podilu kojenych déti podle druhu zdravotnického zaiizeni v letech 2000, 2004 a 2006.

Zdravotnické zarizeni 2000 2004 2006

Intermediarni centra 90,7 % 91,6 % 87,22 %
Perinatologicka centra 89,8 % 88,1 % 87,12 %
CR celkem 90,2 % 90,3 % 89,40 %

v Praze jsou 3 perinatologicka centra (FN Motol,
UPMD a VFN).

Diskuse

Vysledky mnoha studii ukazaly, Ze zavedeni
BFHI iniciativy do porodnic vedlo ke zvy$eni po¢tu
kojenych déti [5-12]. Znaéné usili vénované pro-
pagaci kojeni a zavadéni BFHI v CR na poéatku
90. let také vedlo k po¢ateénimu velkému nartstu
podilu kojenych déti p#i propusténi z porodnice (za
prvnich 10 let od zaéatku zavadéni BFHI v CR té-
mé&¥ o 7 %).

Labbok a kol. [13] uvadi, Ze od roku 1990 do ro-
ku 2000 vzrostl podil vyluéné kojenych déti mlad-
§ich nez 4 mésice ve vyspélych statech o 15 %.
V roce 2006 uz je to 13 let od akreditace prvni BF
porodnice v CR a pfestoZe pocet porodnic s BF
akreditaci stale stoupa, podil kojenych déti pti
propusténi v roce 2006 klesl na hodnotu pod 90 %.
Ze srovnani BF a ne-BF porodnic v letech
2000-2006 [2] vyplynulo, Ze pramérny podil vy-
luéné kojenych déti p#i propusténi v BF porodni-
cich byl vyssi nez 90 % v prabéhu celého sledova-
ného obdobi, zatimco v porodnicich bez akreditace
se tyto podily dostaly pod 90 % uz v roce 2003
a v roce 2006 klesly az na 87,6 %. Vysledky nynéj-
§i studie ukazuji, Ze mezi jednotlivymi porodnice-
mi jsou znaéné rozdily a nékteré porodnice s BF
akreditaci maji podily vyluéné kojenych déti pod
85 %. Z toho vyplyva nutnost pe¢livého monitoro-
vani situace v jednotlivych porodnicich, zavedeni
BFHI na PC a IC a nezbytnost BF recertifikace
porodnic kazdé tii roky, tak jak to vyzaduje WHO.

Jelikoz v letech 2000 az 2006 doslo k narustu
porodnosti o témét 17 %, pricemz pocet porodnic
se snizil o 16, predpokladali jsme, Ze vyrazny na-
rust porodi mohl vést k pretizeni zdravotnik, coz
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se mohlo odrazit v poklesu uspésného zah4jeni ko-
jeni. Dalsim rizikovym faktorem ovliviiujicim po-
¢ty vyluéné kojenych déti je stale stoupajici pocet
cisarskych fezu (22 %) a déti s nizkou porodni
hmotnosti (7,5 %) v CR. Po cisaiském Fezu klesa
pocet vyluéné kojenych déti o 13 % ve srovnani
s détmi porozenymi spontanné zahlavim a déti
s porodni hmotnosti do 2500 g jsou vyluéné koje-
ny pouze ve 36,8 %. U velkych porodnic, kde se ro-
di vice nez 2000 déti roéné, doslo k nartstu az
0 640 porodu za rok. V téchto velkych porodnicich
se také vyznamné snizil poéet vyluéné kojenych
déti p#i propusténi z 91 % v roce 2000 na 87,4 %
v roce 2006. Nizsi podil kojenych déti v téchto spe-
cializovanych centrech ma na svédomi rada fak-
tort, které negativné ovliviiuji kojeni, a k nimz
patfi zejména nizkd porodni hmotnost a pii-
tomnost vrozenych vyvojovych vad [14]. V PC a IC
by proto méla byt vénovana vétsi podpora kojeni,
specialné zamétrena na kojeni vysoce rizikovych
déti.

Porovnanim podila kojenych déti pii propusténi
se nam podafilo vytypovat kraje, na které je tieba
zaméiit programy podpory kojeni. Jedna se zej-
ména o kraje Karlovarsky a Ustecky, kde je velmi
malo porodnic s akreditaci BF. V Karlovarském
kraji neni zadna a v Usteckém jen 3 porodnice z 10.
Situace se zhorsila i v Praze (pouze 1 BF porodni-
ce ze 6), Sttedoceském kraji (4 BF porodnice ze 14)
a Olomouckém kraji (vSechny porodnice BF). Uka-
zalo se, Ze zastoupeni rizikovych vékovych skupin
(matky mladsi nez 20 let a star$i nez 35 let)
v jednotlivych krajich souvisi s podilem kojenych
déti pri propusténi. Nejvyssi podil matek
v rizikovém véku byl v letech 2000, 2004 i 2006
v Praze, Karlovarském a Usteckém kraji. V roce
2006 byl soucet podilu matek mladsich nez 20 let
a starsich nez 35 let v Karlovarském kraji (15,8 %),
v Praze (15,6 %) a Usteckém kraji (15,4 %). To od-




povida i nizkému poétu vyluéné kojenych déti pii
propusténi z porodnice v téchto krajich. Nejhorsi
porodnice z hlediska podilu vyluéné kojenych déti
jsou nékteré malé porodnice bez BF akreditace,
kde tento podil kolisa mezi 70 a 80 %.

Zavér

Je tieba zavést specificka opattfeni ve velkych
PC a IC, zamétenych na péci o vysoce rizikové no-
vorozence, a to zavedenim BFHI i na téchto oddé-
lenich, a vénovat soustavnou pozornost regiontim
a jednotlivym porodnicim, kde jsou podily vylué-
né kojenych déti trvale nizké ¢i doslo k jejich zhor-
Seni. Pro trvalé udrzeni vysokého standardu BF
porodnic je nutné personalni posileni novorozenec-
kych oddéleni, véetné zavedeni laktaéni poradky-
né, §koleni zdravotnického personalu v mana-
gementu kojeni a kazdé 3 roky provadét jejich
recertifikaci. Také monitorovani stavu kojeni v CR
je nezbytnym predpokladem pro vytypovani re-
giont ¢i porodnic, kde se nedati poéet kojenych dé-
ti zvysit a nabidnout jim odbornou pomoc pi¥i zlep-
Sovani situace.

Aby matky mohly uspésné kojit, musi byt
v prostiedi, které kojeni podporuje. Abychom moh-
li tiéinné podporovat kojeni, musi byt tato strate-
gie uvadéna do praxe na narodni i lokalni trovni.
Zdravotnici by méli mit odpovidajici vzdélani
o kojeni, praktické zkuSenosti, aby byli schopni
kvalitniho laktaéniho poradenstvi.

Akéni plan podpory kojeni by méli vzit za svij
v§ichni zdravotnici bez ohledu na oblast pasobnos-
ti ¢i odbornosti, odborné spole¢nosti, Ministerstvo
zdravotnictvi, vlada véetné zdravotnich pojisto-
ven, aby se v CR tento akéni plan mohl uskuteéiio-
vat v plné mife, jak to zada WHO a Evropska ko-
mise.

Studie je soucasti projektu financovaného
grantem ¢. NR/84-38-3 Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky.
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