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Souhrn

Cil: Identifikovat faktory, ovliviiujici vyluéné kojeni pi¥i propusténi z porodnice
v letech 2000 az 2004 v Ceské republice.

Metody: Udaje o 466 731 novorozencich, narozenych v letech 2000-2004, ziskané ze
Zpravy o novorozenci, byly retrospektivné analyzovany a statisticky vyhodnoceny.

Vysledky: P¥i propusténi z porodnice bylo vyluéné kojeno pramérné za celé sledova-
né obdobi 90,6 % déti. K demografickym faktorim negativné ovliviiujicim kojeni patii
nizky vék matky (82,4 % vyluéné kojenych = VK), nizké vzdélani matky (83,6 % VK)
a rodinny stav, kdy matka nema partnera (vdovy a rozvedené matky 87,1 % VK).
Z prenatalnich faktoru je to ¢etnost téhotenstvi (dvojcata 61,5 % VK, trojcata a vicercata
24,1 % VK) a umélé oplodnéni (72,2 % VK). Z perinatalnich faktora pak porod sekci
(79,4 % VK) a pouziti analgezie u porodu. Z pouzité analgezie je nejvyssim rizikem cel-
kova anestezie (78,7 % VK), pak spinalni (80,3 % VK u porodu sekci a 86,3 % VK
u vaginalniho porodu) a nejmensi epiduralni (81,6 % VK u porodu sekci a 90,86 % VK
u vaginalniho porodu). Pro kojeni je rizikova také prilis kratka (3 dny - 83,9 % VK) ¢€i
dlouha hospitalizace (vice neZ 7 dni - 85,1 % VK). Negativni vliv ma také nizka porodni
hmotnost ¢i diagnéza hypotrofického ditéte (71,6 % VK) a pritomnost vyvojové vady
(79,4 % VK). Od roku 2000 do roku 2004 statisticky vyznamné vzrostlo riziko, zZe dité ne-
bude vyluéné kojeno, u matek s nizkym vzdélanim (RR 2000 = 1,45, RR 2004 = 1,65)
a u déti s vrozenou vyvojovou vadou (RR 2000 = 1,93, RR 2004 = 2,96). Naopak riziko se
snizilo u porodu cisarskym rezem (RR 2000 = 2,68, RR 2004 = 2,28).

Zaveér: Pii podpore kojeni je tireba se zamérit na skupiny matek a déti, u nichz byly
identifikovany vyse zminéné rizikové faktory.

Kli¢ova slova: kojeni, demografické faktory, perinatalni faktory

Summary
The Influence of Some Factors on the Rate of Exclusively Breastfed Infants
at the Time of Hospital Discharge in 2000-2004

Purpose: To identify potential factors influencing the exclusive breastfeeding at the
time of hospital discharge in the Czech Republic from 2000 through 2004.

Methods: Data from 466 731 infants born from 2000 through 2004 was collected re-
trospectively from newborn reports and statistically analyzed.

Results: The average rate of exclusive breastfeeding was 90.6 % at the time of hospi-
tal discharge throughout the whole study period. Statistically significant decrease in
probability that an infant would not be exclusively breastfed at the time of hospital dis-
charge was identified in several risk factors. The risk factors belonging to demographic
factors include low maternal age (82.4% exclusively breastfed = EB), low education le-
vel (83.6% EB) and a mother living without a mate (87.1% EB). Factors relating to preg-
nancy encompass: multiple gestation (for twins 61.5% EB and for triplets and more in-
fants 24.1% EB) and in vitro fertilization (72.2% EB). The risk perinatal factors
concerned of delivery by caesarean section (79.4% EB) and the analgesia usage during
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delivery. The highest risk related to analgesia were represented by general anesthesia
(78.7% EB), then spinal anesthesia (80.3% EB for section and 86.3% EB for vaginal deli-
very) and the least risk was represented by epidural anesthesia (81.6% EB for section
and 90.86% EB for vaginal delivery). Too short (3 days-83.9% EB) or too long hospital
stay (more than 7 days -85.1% EB) also negatively influenced breastfeeding. The other
identified risk factors include low birth weight and diagnosis of hypotrophic infant
(71.6% EB) or congenital abnormality (79.4% EB).

From 2000 through 2004 the risk that an infant will not be exclusively breastfed sta-
tistically increased in the group of mothers with low educational level (RR 2000 = 1.45,
RR 2004 = 1.65) and in the group of infants with congenital abnormalities (RR 2000 =
1.93, RR 2004 = 2.96). On the contrary this risk decreased for a delivery by section (RR
2000 = 2.68, RR 2004 = 2.28).

Conclusion: In breastfeeding support it is necessary to focus on groups of mothers

and infants with identified risk factors.

Key words: breastfeeding, demographic factors, perinatal factors

Uvod

Kojeni je pfirozenym zpusobem vyzivy kojenct
a malych déti. Nizky pocet kojenych déti
a predéasné ukonéeni kojeni ma vyznamné nega-
tivni dopady na zdravi Zen a déti a vede k vyS§im
nakladtim na zdravotni pééi. Zelena kniha uvetej-
néna nedavno Evropskou komisi plné uznava, ze
vyznamna rozhodnuti pfeduréujici zdravotni rizi-
ka v dospélosti se stanovuji béhem détstvi
a dospivani. WHO i EU zduraziniuji vyznam koje-
ni jako kli¢ovou determinantu zdravi.

I ptfes vysoky pocet matek (96,6 %), které zac-
nou v CR kojit, jich v 6 mésicich vyluéné koji jen
23,6 % [1, 2], coz neodpovida doporuc¢eni WHO,
které uvadi, Ze déti by mély byt vyluéné kojeny
6 mésicu a s ptikrmem 2 roky i déle.

Z mnoha studii je znamo, Ze na kojeni ma vliv
nespocet faktort, od demografickych ptes biomedi-
cinské az k psychosocialnim. Cilem nasi prace by-
lo zjistit faktory, které by mohly ovliviiovat podil
vyluéné kojenych déti pii propusténi z porodnice
v letech 2000—2004. Hodnotili jsme pouze ty fak-
tory, které podle nasich zkuSenosti vyznamné sou-
visi s kojenim v perinatalnim obdobi a které lze
retrospektivné dohledat ze Zpravy o novorozenci.
Z demografickych faktort jsme hodnotili vék mat-
ky, vzdélani a rodinny stav. Dale jsme se zamérili
na faktory souvisejici s téhotenstvim, jako parita
a umélé oplodnéni, a na faktory souvisejici
s porodem, jako zptsob porodu, indukce porodu,
typ anestezie a ¢etnost téhotenstvi. Z hlediska di-
téte jsme zjistovali vliv pohlavi, porodni hmotnos-
ti, vrozené vyvojové vady a pfitomnosti vybranych
diagnéz na vyluéné kojeni pii propusténi
z porodnice. Z faktori zdravotnického systému,
ovliviiujicich kojeni, jsme sledovali vliv délky hos-
pitalizace na vyluéné kojeni pii propusténi.

Jsme si védomi, Ze existuje jeSté cela fada dal-
gich faktoru, které mohou potencialné negativné

¢i pozitivné ovliviiovat vyluéné kojeni pti propus-
téni z porodnice. K nim pat#i naptiklad postoje
matky ke kojeni, jeji umysl kojit, podpora ze stra-
ny rodiny [3, 4, 5, 6] ¢i uéast na piredporodnich kur-
zech [7, 8]. K faktorim s negativnim vlivem na ko-
jeni, kterymi jsme se nezabyvali, patfi napt.
kouteni matky [9, 10] ¢ etnicky puvod [10].
Vyznamnou roli hraje podpora zdravotnického
personalu p¥i iniciaci kojeni jesté v porodnici
a dodrzovani deseti krokt uspésného kojeni.
Témto aspekttm vSak byly vénovany jiné studie
(11,12, 13].

Metodika a zpusob ziskavani dat

Retrospektivni sbér dat déti narozenych
v letech 2000-2004 v CR byl z registrace vedené
v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR). Data, potiebna pro zjistovani sta-
vu kojeni pfi propusténi z porodnice, byla ziskana
z tiskopisu Zprava o novorozenci. Tuto Zpravu vy-
pliiuji novorozenecka oddéleni v den propusténi
novorozence z porodnice. V letech 2000-2004 se
narodilo Zivé celkem 466 731 déti.

Udaje byly statisticky zpracovany v UZIS
Praha. Pro kazdy rok a sledovany faktor byly sta-
noveny podily vyluéné kojenych déti pii propusté-
ni z porodnice. Z faktort potencialné ovliviiujicich
kojeni byly analyzovany demografické faktory
(vzdélani a vék matky, rodinny stav), prenatalni
faktory (parita, umeélé oplodnéni), perinatalni fak-
tory (zpusob porodu, typ anestezie) a faktory sou-
visejici s ditétem (pohlavi, porodni hmotnost, vro-
zena vyvojova vada a délka hospitalizace).

Hodnoceny byly déti pii narozeni hypertrofické
a hypotrofické, stanoveni bylo provedeno podle
Polackovych percentilovych grafti, které se v CR
pouzivaji. Pro statistické hodnoceni rizikovych
faktort v jednotlivych letech byla proménna tyka-
jici se stavu vyzivy novorozence pii propusténi
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z nemocnice rozdélena na dvé kategorie: 1. plné
kojeno a 2. kojeno s dokrmovanim nebo plné Zive-
no umeélou vyzivou. Novorozenci s parenteralni vy-
Zivou a ti, u kterych nebyl udan zptsob vyzivy, by-
li ze zpracovani vylouceni. Dalsi proménné byly
slouceny podle kategorii tak, aby do prvni katego-
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Graf 1. Podil vyluéné kojenych déti pri propusté-
ni z porodnice podle zptusobu porodu.

rie byly zahrnuté déti, u kterych ptredpokladame
vy$$i riziko dokrmovani nebo plné zavedeni umé-
1é vyzivy (napt. matky s niz§im vzdélanim, tj. se
zakladnim a stfednim bez maturity). Druha kate-
gorie vidy predstavuje skupinu déti, u kterych
predpokladdame nizsi riziko dokrmovani nebo pl-
né umélé vyzivy (napt. matky s vys$$im vzdélanim,
tj. se stfedoskolskym a vysokoskolskym).

Ve vyslednych tabulkach jsou uvedeny pro kaz-
dou proménnou absolutni i relativni éetnosti
v jednotlivych kategoriich, v dalsich tabulkéch jsou
uvedeny vysledky testu y2, tj. hodnoty relativniho
rizika (RR) a odds ratio (OR), intervaly odhadu je-
jich spolehlivosti a jejich statisticka vyznamnost.

RR porovnava incidenci dokrmovani nebo umé-
1é vyzivy ditéte v jednotlivych kategoriich promén-
nych podle rizika (napf. vzdélani matky). Cim je
hodnota RR vyssi, tim vice se od sebe obé skupiny
podle rizika odli§uji (napt. je vysoky rozdil mezi
matkami s niz§im a vy$§im stupném vzdélani).
Pokud je RR mensi nez 0, nas odhad rozdéleni do
rizikovych skupin byl chybny a vice rizikova je
druhé skupina neZ prvni (v nagem piikladu by to
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Graf 2. Podil vyluéné kojenych déti pri propusté-
ni podle typu anestezie - vaginalni porod.

Graf 4. Podil vyluéné kojenych déti pii propusténi
podle porodni hmotnosti (g) v letech 2000 az 2004.
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Graf 3. Podil déti vyluéné kojenych p¥i propusté-
ni podle anestezie - porod per SC.

Graf 5. Podil vyluéné kojenych p#i propusténi
podle diagnéz P080, P081 a P051.
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OR porovnava pravdépodobnost, Ze dité bude
dokrmovano nebo uméle Ziveno v prvni rizikové
skupiné (napt. niz§i vzdélani matky) s prav-
dépodobnosti dokrmovani ditéte nebo umélé vyzi-
vy ve druhé skupiné. O vyslednych hodnotach OR
plati stejné pravidla jako u RR.

Uvedenou metodikou byly zpracovany roky
2000 a 2004. Pro zjisténi vyznamnosti rozdila RR
mezi obéma sledovanymi roky byl pouZit t-test.
ProtozZe byly u nékterych proménnych zjistény sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi roky,
byl podobné zpracovan i rok 2002, aby se potvrdi-
lo, zda jde o trend nebo pouze o nahodny vykyv.

Vysledky

Prumérné podily kojenych déti za celé
sledované obdobi v zavislosti na nékterych
faktorech

V letech 2000-2004 se narodilo zivé celkem
466 731 déti (51,5 % chlapct a 48,5 % divek). Byly
hodnoceny faktory jak ze strany matky (vék, vzdé-
lani, rodinny stav, parita, zptisob porodu, indukce
porodu, typ anestezie, Cetnost t€hotenstvi a umélé
oplodnéni), tak ze strany ditéte (pohlavi, porodni
hmotnost, vrozena vyvojova vada, pritomnost vybra-
nych diagnéz a délka hospitalizace), které by moh-
ly negativné ovliviiovat pocet kojenych déti.

Demografické faktory

Prumérny vék rodicek v letech 2000-2004 byl
27,1 let. V prabéhu sledovaného obdobi vék rodi-
éek vzrustal (z 26,3 v roce 2000 na 27,8 let v roce
2004). Nejvice kojily matky ve vékové kategorii
25-29 let (91,7 %) a v kategorii 20—24 let (91,4%),
nejméné matky pod 17 let (82,4 %).

Ve sledovaném vzorku bylo 74,4 % Zen se stied-
nim vzdélanim bez i s maturitou a pouze 11,2 %
vysokogkoladek. Nejvice byly kojeny déti vysoko-
Skolacdek (93 %) a nejméné déti Zen se zakladnim
vzdélanim (83,6 %).

Vdanych bylo 79,0 % zen, 19,2 % bylo svobod-
nych, 5,1 % rozvedenych a 0,4 % vdov. Nejvice ko-
jily matky vdané (91,4 %), nejméné vdovy
(85,5 %) a zeny rozvedené (87,9 %).

Faktory souvisejici s téhotenstvim

Ve sledovaném vzorku bylo 49,0 % prvorodicek
a 35,5 % druhorodic¢ek. Nejvice byly kojeny déti
matek druhorodicek (92,6 %), nejméné s 3 a vice
porody (81,3 %).

Déti z jednocetného téhotenstvi (83,5 %) byly
kojeny v 91,6 %, dvojéata (4,6 %) byla kojena
v 61,5 % a nejméné bylo kojenych trojéat a vicercat
(24,1 %).

Za celé sledované obdobi byl primérny podil vy-
luéné kojenych déti, které se narodily po umélém
oplodnéni, p#i propusténi o 18,58 % nizsi nez pii
spontannim otéhotnéni.

Faktory souvisejici s porodem

Nejvice déti se narodilo spontanné zahlavim
(82,0 %), nejméné vakuovou extrakci (VEX)
(0,3 %). Nejvice byly kojeny déti po spontannim
porodu zahlavim (92,7 %), nejméné po cisarském
tezu (79,4 %). Podily vyluéné kojenych déti podle
zpusobu porodu v letech 2000-2004 jsou uvedeny
v grafu 1.

Za celé sledované obdobi byl pramérny podil ko-
jenych déti matek, kterym byl porod indukovan,
0 néco malo mensi (89,8 %) v porovnani s 90,9 %
kojenych déti matek, které porodily bez indukce.

Za celé sledované obdobi byl pramérny podil ko-
jenych déti matek, které porodily vaginalné bez

Tab. 1. Podil déti vyluéné kojenych p¥i propusténi (%) podle délky hospitalizace v jednotlivych letech

(déti s porodni hmotnosti nad 2500 g).

Podéet dnu Rok

hospitalizace 2000 2001 2002 2003 2004
3 dny 82,9 81,2 82,0 84,7 88,5

4 dny 96,8 97,1 97,1 96,8 96,6

5 dnt 95,0 95,4 95,3 94,1 94,1

6 dnu 91,6 91,6 91,9 90,5 90,8

7 a vice dnt 84,4 85,7 86,1 84,5 84,6

Tab. 2. Podil déti vyluéné kojenych pi¥i propusténi podle hmotnosti a délky hospitalizace: obdobi

2000-2004, déti s porodni hmotnosti nad 2500 g.

Pocéet dnu Hmotnost

hospitalizace 2500-2999 g 3000-3499 g 3500-3999 g | 4000 a vice g
3 dny 72,3 86,7 88,5 83,3

4 dny 96,1 97,1 97,1 96,0

5 dnua 94,0 95,2 95,2 93,3

6 dnu 89,2 91,5 92,2 91,1

7 a vice dnt 79,2 86,6 88,1 86,7
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Tab. 3. Novorozenci podle zptusobu vyzivy a rizikovych faktorud, test RR a OR (rok 2000).

Riziko Interval Interval
Proménna ANO RR | spolehlivosti | OR | spolehlivosti | p
NE
Zakladni, stfedni
Vzdélani matky bez maturity 1,45 | 1,39-1,54 1,50 | 1,43-1,57 <0,001*%*
Stiredni s maturitou, VS
Vek matk Do 24 let 0,82 | 0,78-0,86 0,80 | 0,77-0,85 <0,001%
y Nad 25 let ) ’ b ) ) ki )
Rodinny stav Svoboqné, rozvedena, vdova 144 | 1,37-151 149 |1,42-158 <0,001%%
matky Vdana
Pocet pfedchozich | Zadny _ 1,03 | 1,01-1,06 1,07 |1,02-1,12 0,0065%*
poroda Jeden a vice
Umélé Ano 2,95 | 2,66-3,27 3,60 |3,13-4,14 <0,0017*
oplodnéni Ne
Cetnost 2 a vice
8 3 5,06 | 4,80-5,34 7,70 | 7,09-8,37 <0,001%%*
téhotenstvi 1
Indukce porodu ﬁzo 1,19 | 1,10-1,28 1,21 | 1,11-1,31 <0,001%%*
Zpuasob porodu Jiny 2,68 | 2,57-2,80 3,06 | 2,91-3,21 <0,001*%*
P p Spontanni hlavickou ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Anestezie pii Ano
vaginalnim 1,21 | 1,10-1,35 1,23 | 1,10-1,38 <0,001*%*
Ne
porodu A
B | Celkovd 1,44 | 1,14-1,81 1,49 | 1,14-1,94 0,00227*
Epidural. + spinal.
SC Akutni 0,91 | 0,81-1,02 0,89 | 0,77-1,03 0,1180
Planovany n.s.
Anestezie pii SC | Coova _— 1,09 | 1,01-1,18 1,12 | 1,01-1,23 0,0273*
Epidural. + spinal.
Pohlavi Chlapel 1,05 | 1,01-1,10 1,05 |1,01-1,10 0,0256*
Divky
Porodni Do 2499 g oo
hmotnost A [2500 g a vice 5,69 | 5,35-5,84 8,56 | 8,02-9,13 <0,001
Do 1499 g .
B [ 1500 g a vice 7,78 | 7,30-8,30 20,34| 17,01-24,23 <0,001
Vrozena Ano 1,93 | 1,77-2,10 2,11 |1,90-2,34 <0,001%
vyvojovavada A | Ne
P051 hypotrof. -
B [ P0S0 + POSI hypertrof. 3,68 | 2,97-4,33 4,70 | 3,73-5,92 <0,001
* p<0,05
## p <0,01

anestezie, 92,7 %. U matek, které mély anestezii,
byl tento podil nizsi. Nejlépe na tom byly déti ma-
tek s epiduralni anestezii (90,9 % kojenych) a nej-
htife se spinalni anestezii (86,3 % kojenych). Také
u porodu cisaiskym Fezem na tom byly nejlépe dé-
ti matek, které mély epiduralni anestezii (81,6 %
kojenych déti). O néco mensi byl primérny podil ko-
jenych déti u matek se spinalni anestezii (80,3 %)
Podily déti vyluéné kojenych v jednotlivych letech
podle typu anestezie u vaginalniho porodu a porodu
sekci jsou uvedeny v grafech 2 a 3.

Za celé sledované obdobi u déti s porodni hmot-
nostinad 2,5 kg méla na kojeni nejlepsi vliv délka
hospitalizace 4 dny (pramér 96,9 % kojenych).

S prodluzujici délkou hospitalizace klesal prameér-
ny pocet kojenych déti p¥i propusténi (5 dni —
94,8 %, 6 dni — 91,1 %), 7 a vice dni — 85,1 %).
Naopak piili§ kratka hospitalizace (3 dny) méla
na pocet kojenych déti negativni vliv (jen 83,9 %
kojenych déti). Podil kojenych déti pii propusténi
v jednotlivych letech v zavislosti na délce hospita-
lizace je uveden v tabulce 1. Délka hospitalizace

e

zencu do jednotlivych vahovych kategorii (tab. 2).

Faktory souvisejici s ditétem

Ve sledovaném souboru ptevazovali chlapci
(51,5 %) nad divkami (48,5 %). Divky byly kojeny
nepatrné vice (90,8 %) oproti chlapcim (90,3 %).
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Tab. 4. Novorozenci podle zptusobu vyzivy a rizikovych faktorud, test RR a OR (rok 2002).

Riziko Interval Interval
Proménna ANO RR | spolehlivosti | OR | spolehlivosti | p
NE
Zakladni, stfedni
Vzdélani matky bez maturity 1,61 | 1,54-1,69 1,68 | 1,59-1,76 <0,001%*
Stiredni s maturitou, VS
Vék matk Do 24 let 0,93 | 0,88-0,98 0,93 |0,88-0,98 <0,0017%*
y Nad 25 let b ki b ) ) b b
Rodinny stav Svoboqné, rozvedena, vdova 144 | 1,37-151 149 | 1,41-1,57 <0,001%*
matky Vdana
Podet pedchozich | Zadny _ 1,08 | 1,03-1,13 1,08 |1,03-1,14 <0,001%%
porodua Jeden a vice
Umélé Ano 3,32 | 2,95-3,73 4,08 | 3,49-4,77 <0,001%%
oplodnéni Ne
Cetnost 2 a vice
9 . 4,82 | 4,55-5,11 6,68 |6,14-7,25 <0,001%*
téhotenstvi 1
Ano 1,07 | 0,98-1,16 1,07 | 0,98-1,17 0,14255
Indukce porodu
Ne n.s.
Zptsob porodu Jiny 2,61 | 2,49-2,73 2,90 |2,75-3,06 <0,001%*
P P Spontanni hlavickou ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Anestezie pfi Ano 1,11 | 1,00-1,24 1,12 | 0,99-1,26 0,0605
vaginalnim Ne ns
porodu A -
B | Celkova — 1,06 | 0,79-1,42 1,07 | 0,77-1,48 0,6829
Epidural. + spinal. n.s.
sC Akutni 0,93 | 0,82-1,06 0,92 |0,79-1,08 0,3019
Planovany n.s.
Anestezie pii SC | Coova _ 1,09 | 1,01-1,18 1,11 | 1,01-1,22 0,0315%
Epidural. + spinal.
Pohlavi Chlapci 1,06 | 1,01-1,11 1,06 |1,01-1,12 0,0163*
Divky
Porodni Do 2499 g .
haotnost A [2500 g avice 5,61 | 5,36-5,88 8,00 |7,49-8,53 <0,001
Do 1499 g i
B (15005 avice 8,70 | 8,16-9,28 21,73| 18,40-25,66 | <0,001
Vrozena vyvojova | Ano 2,17 | 1,98-2,37 2,39 |2,14-2,66 <0,001%%
vada A | Ne
P051 hypotrof. oo
B [P080+ PoSThypertror | 259 | 289445 4,44 |3,45-5,73 <0,001
* p<0,05
## p <0,01

Nejvice jsou zastoupeny déti s porodni hmotnos-
ti 3000 g a vice, tyto déti jsou také nejvice kojeny
(v 93,7 %).

Se vzrustajici porodni hmotnosti stoupa procen-
to vyluéné kojenych déti, coz je statisticky vy-
znamné, p <0,01. Napf. z déti s porodni hmotnos-
ti 1000-1499 g je kojeno jen 31,5 % (graf 4).

Déti hypotrofické patii do skupiny déti méné ko-
jenych (71,6 %). Hypertrofickych déti s porodni hmot-
nosti nad 4500 g je kojeno 90,6 %. Podil vylu¢né ko-
jenych déti u diagn6z P080, P081 (déti hypertrofické)
a P051 (déti hypotrofické) je uveden v grafu 5.

Kojeno bez vrozené vyvojové vady (VVV) bylo
90,9 % déti oproti 79,4 % s VVV (téch bylo za sle-
dované obdobi 3,1 %).

Statistické zhodnoceni rizikovych faktoru
v jednotlivych letech

Z tabulky 3 vyplyva, ze v roce 2000 byly zjisté-
ny statisticky vyznamné hodnoty RR i OR u v§ech
sledovanych proménnych s vyjimkou: a) pohlavi
ditéte a b) cisarského fezu (SC) akutniho vs plano-
vaného.

V roce 2002 se k proménnym, u kterych nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil RR a OR, mi-
mo: a) SC akutniho vs planovaného ptidava jesté
b) indukce porodu vs spontanni porod (tab. 4).
Pohlavi ditéte je tésné nad hranici vyznamnosti
ve prospéch divek.

V roce 2004 je a) rozdil mezi pohlavimi opét sta-
tisticky nevyznamny, ztstava statisticky nevy-
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Tab. 5. Novorozenci podle zptusobu vyzivy a rizikovych faktorud, test RR a OR (rok 2004).

Riziko Interval Interval
Proménna ANO RR | spolehlivosti | OR | spolehlivosti | p
NE
Zakladni, stfedni
Vzdélani matky bez maturity 1,60 | 1,53-1,67 1,67 | 1,59-1,75 <0,001*%*
Stiredni s maturitou, VS
Do 24 let 0,98 | 0,93-1,03 0,97 | 0,92-1,03 0,3635
Veék matky Nad 25 let n.s.
Rodinny stav Svoboqné, rozvedena, vdova 137 | 1,31-1.43 142 | 1,35-1,49 <0,001%*
matky Vdana
Polet predchozich | Zadny 1,11 | 1,06-1,15 1,12 [1,07-1,17 <0,001%%
poroda Jeden a vice
Umélé Ano 3,00 | 2,67-3,37 3,66 | 3,13-4,29 <0,001%*
oplodnéni Ne
Cetnost 2 a vice
8 . 4,85 | 4,62-5,10 7,03 |6,563-7,57 <0,001*%*
téhotenstvi 1
Indukce porodu ifzo 1,11 | 1,02-1,20 1,12 | 1,02-1,22 0,0144*
Zpuasob porodu Jiny 2,28 | 2,19-2,38 2,53 | 2,41-2,65 <0,001%*
P p Spontanni hlavickou ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Anestezie pii Ano
vaginalnim Ne 1,38 | 1,26-1,51 1,42 | 1,28-1,57 <0,001*%*
porodu A
B | Celkova 1,02 | 0,80-1,30 1,02 | 0,77-1,35 0,8686
Epidural. + spinal. n.s.
SC Akutni 0,96 | 0,85-1,08 0,95 | 0,82-1,10 0,4694
Planovany n.s.
lkova 2—-1 -1 2
Anestezie pii SC Ce' ova} _ 0,98 | 0,92-1,05 0,98 | 0,90-1,06 0,6208
Epidural. + spinal. n.s.
Pohlavi C},llapa 1,02 | 0,98-1,07 1,03 | 0,98-1,07 0,2727
Divky n.s.
Porodni Do 2499 g oot
hmotnost A [2500 g a vice 5,34 | 5,12-5,57 7,74 | 7,29-8,21 <0,001
Do 1499 g o
B [ 1500 g a vice 7,80 | 7,36-8,26 19,10| 16,51-22,10 <0,001
Vrozena vyvojova | Ano 2,96 | 2,78-3,16 3,59 |3,30-3,91 <0,001%%
vada A | Ne
P051 hypotrof. oo
B [ P0S0 + POSI hypertrof. 2,90 | 2,42-3,47 3,561 | 2,83-4,37 <0,001
* p<0,05
## p <0,01

znamny rozdil u b) SC akutniho vs planovaného,
¢) anestezie u porodu celkova vs epiduralni
a spinalni, pridava se d) anestezie pii SC celkova
vs epiduralni a spindlni a e) vk matky (tab. 5).

Statisticka vyznamnost zmén rizikovosti
jednotlivych faktora pii porovnani let 2000,
2002 a 2004

Statisticka vyznamnost zmén RR jednotlivych
rizikovych faktort pro vyZzivu novorozence mezi
roky 2000 a 2002, 2002 a 2004 je uvedena
v tabulkach 6 a 7.V letech 2000 a 2002 se statis-
ticky vyznamné zvysilo RR u vzdélani matky, tj.
doslo ke zhor§eni novorozenecké vyzivy u matek
s niz8im vzdélanim, a toto riziko se zvysilo z 1,45

na 1,61. Vék matky byl v roce 2000 rizikové&jsi pro
vyzivu ditéte v ptipadech starsich matek (nad 25
let), avsak v roce 2002 se toto riziko statisticky vy-
znamné snizilo.

V porovnani let 2002 a 2004 se statisticky vy-
znamné snizilo riziko u zptsobu porodu (z 2,28 na
2,61), anestezie pii SC (riziko se piesunulo
z kategorie celkové anestezie do kategorie aneste-
zie epiduralni a spinalni), avSak tato statisticka
vyznamnost je na hranici vyznamnosti. Snizilo se
riziko u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti (do
1500 g) oproti ostatnim détem, a to z 8,70 na 7,80,
snizilo se i riziko u déti s vrozenymi vyvojovymi
vadami, a to z 3,59 na 2,90.

Uvedené vysledky vSak mohou predstavovat
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Tab. 6. Novorozenci podle zptusobu vyzivy a rizikovych faktoru, t-test (porovnani RR let 2000 a 2002).

Proménna RR RR t-test Statisticka
2000 2002 vyznamnost

Vzdélani matky 1,45 1,60 2,92 Hk
Vék matky 0,82 0,98 5,00 o
Rodinny stav matky 1,44 1,37 1,52 n.s.
Pocet piredchozich porodu 1,03 1,11 3,11 Hok
Umélé oplodnéni 2,95 3,00 0,22 n.s.
Cetnost téhotenstvi 5,06 4,85 1,16 n.s.
Indukce porodu 1,19 1,11 1,26 n.s.
Zptuisob porodu 2,68 2,28 5,36 Hk
Anestezie p¥i vaginalnim porodu A 1,21 1,38 1,92 n.s.

B 1,44 1,02 2,01 *
SC 0,91 0,96 0,64 n.s.
Anestezie pii SC 1,09 0,98 2,06 *
Pohlavi 1,05 1,02 0,94 n.s.
Porodni hmotnost A 5,59 5,34 1,50 n.s.

B 7,78 7,80 0,06 n.s.
Vrozena vyvojova vada A 1,93 2,96 8,19 wE

B 3,58 2,90 1,58 n.s.

*  Statisticka vyznamnost na 5% hladiné
*#%  Statisticka vyznamnost na 1% hladiné

Tab. 7. Novorozenci podle zptusobu vyzivy a rizikovych faktoru, t-test (porovnani RR let 2002 a 2004).

Proménna RR RR t-test Statisticka
2002 2004 vyznamnost

Vzdélani matky 1,61 1,60 0,19 n.s.
Vék matky 0,93 0,98 1,41 n.s.
Rodinny stav matky 1,44 1,37 1,52 n.s.
Pocet piredchozich porodu 1,08 1,11 0,89 n.s.
Umélé oplodnéni 3,32 3,00 1,22 n.s.
Cetnost téhotenstvi 4,82 4,85 0,16 n.s.
Indukce porodu 1,07 1,11 0,63 n.s.
Zptuisob porodu 2,61 2,28 4,31 Hk
Anestezie pii vaginalnim porodu A 1,11 1,38 3,12 o

B 1,06 1,02 0,20 n.s.
SC 0,93 0,96 0,36 n.s.
Anestezie pii SC 1,09 0,98 2,06 *
Pohlavi 1,06 1,02 1,26 n.s.
Porodni hmotnost A 5,61 5,34 1,57 n.s.

B 8,70 7,80 2,51 wE
Vrozena vyvojova vada A 2,17 2,96 5,80 wE

B 3,59 2,90 1,47 n.s.

*  Statisticka vyznamnost na 5% hladiné
*%  Statisticka vyznamnost na 1% hladiné

pouze ndhodné kolisani mezi jednotlivymi roky.
Proto jsou v tabulce 8 uvedeny hodnoty RR
z jednotlivych let a statistickd vyznamnost rozdi-
lu mezi rokem 2000 a 2004. RR zavedeni umélé
vyZzivy nebo dokrmovani u déti matek s niz$im
vzdélanim se statisticky vyznamné zvysilo
v letech 2000—2002, do roku 2004 se potom uZ ne-
zménilo. Riziko vyssiho véku matky se pozvolna
vyrovnava a blizi se k vyrovnané hodnoté 1.
Zména mezi lety 2000 a 2004 je statisticky vy-
znamna. Postupné se snizuje riziko jiného zptso-
bu porodu nez spontanniho a sniZuje se riziko roz-

dilu podle zptisobu anestezie pii spontannim poro-
du. Statisticky vyznamné se pozvolna zvySuje rizi-
ko zavedeni umélé vyzivy nebo dokrmovani u déti
s vrozenou vyvojovou vadou.

Diskuse

Vysledky nasi studie potvrdily, Ze na poétu vy-
luéné kojenych déti pii propusténi z porodnice se
podili fada faktort. Ze sledovanych demografic-
kych faktort mél na vyluéné kojeni negativni vliv
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Tab. 8. Novorozenci podle zpusobu vyzZivy a rizikovych faktoru, t-test (porovnani RR let 2000, 2002

a 2004).
Statisticka
Proménna RR RR RR vyznamnost
2000 2002 2004 roku 2000
oproti 2004

Vzdélani matky 1,45 1,61 1,60 Hk
Vék matky 0,82 0,93 0,98 wE
Rodinny stav matky 1,44 1,44 1,37 n.s.
Pocet piredchozich porodu 1,03 1,08 1,11 Hk
Umélé oplodnéni 2,95 3,32 3,00 n.s.
Cetnost téhotenstvi 5,06 4,82 4,85 n.s.
Indukce porodu 1,19 1,07 1,11 n.s.
Zptuisob porodu 2,68 2,61 2,28 HE
Anestezie pii vaginalnim porodu A 1,21 1,11 1,38 n.s.

B 1,44 1,06 1,02 *
SC 0,91 0,93 0,96 n.s.
Anestezie pii SC 1,09 1,09 0,98 *
Pohlavi 1,05 1,06 1,02 n.s.
Porodni hmotnost A 5,59 5,61 5,34 n.s.

B 7,78 8,70 7,80 n.s.
Vrozena vyvojova vada A 1,93 2,17 2,96 Hk

B 3,58 3,59 2,90 n.s.

nizky vék matky, nizs§i droven vzdélani matky
a pokud matka neméla partnera. To odpovida
1 zjisténim jinych studii [5, 10, 14]. Méné ¢asto by-
ly kojeny déti z viceéetného téhotenstvi a také dé-
ti, pocaté po wumélém oplodnéni. Rozdil
v uspésnosti kojeni mezi détmi po¢atymi spontan-
né a po IVF je dost vysoky (okolo 17 %) a dosud
nebyl v literatuire uveden. Pravdépodobné je zpt-
soben vys$s$im podilem viceéetnych a rizikovych té-
hotenstvi po umélém oplodnéni.

7 faktort, souvisejicich s porodem, byl pro vy-
luéné kojeni nejrizikovéjsi porod cisafskym fezem
(0 13 % méné vyluéné kojenych déti nez p¥i poro-
du spontanné zahlavim). Negativni vliv porodu ci-
saiskym fezem na vyluéné kojeni v porodnici uvéa-
di i italska studie zachycujici 1656 matek [11]
a britska studie 420 matek [15]. Nezjistili jsme
v8ak statisticky vyznamny rozdil v kojeni mezi
planovanym a neplanovanym cisairskym iezem.
Jakykoliv typ anestezie jak pf¥i normalnim poro-
du, tak p#i porodu sekci byl rizikovym faktorem
pro vyluéné kojeni pti propusténi z porodnice.

Nejméneé rizikova pro kojeni byla epiduralni ane-
stezie. Zjisténi nasi studie odpovidaji vysledktim
australské kohortni studie 1280 matek, kdy epidu-
ralni analgezie p#i porodu byla rizikovym faktorem
odstaveni ditéte v prvnich 24 tydnech Zivota [16].
Americka studie uvadi vétsi potiZze s kojenim novo-
rozenct u matek, které mély epiduralni anestezii
s fentanylem, nez u matek, které fentanyl nemély ¢i
ho mély nizsi davku [17]. Naproti tomu v kanadské
prospektivni studii 116 matek epiduralni analge-
zie u porodu neovlivnila uspés$nost kojeni pti pro-
pusténi ani ve 4 tydnech po porodu [18].

Prilis kratka (méné nez 3 dny) ¢i prilis dlouha
hospitalizace (déle nez 4 dny) matky s ditétem
v porodnici jsou rizikovymi faktory pro vyluéné ko-
jeni pfi propusténi z porodnice. Pobyt kratsi nez
3 dny nemusi stacit k vyieSeni pripadnych problé-
mu s kojenim a del8i pobyt vétsinou odrazi néjaké
problémy ze strany matky ¢i ditéte, které pak mo-
hou negativné ovlivnit kojeni. Maly negativni vliv
prilis kratké hospitalizace na kojeni uvadi
i kalifornska studie 10 519 Zen, kde byly vzaty
v tvahu i dal§i potencialni faktory ovliviiujici ko-
jeni [10]. Naopak Margolis a kol. [19] ve své studii
ze Severni Karoliny z roku 1988 uvadi, ze kratsi
hospitalizace zvysila pravdépodobnost kojeni.
Vysvétluje to tim, Ze matky byly kratsi dobu vy-
staveny nemocni¢nim praktikam, které nepodpo-
ruji kojeni (dokrmovani, separace od ditéte atd.).

Rizikovym faktorem je také nizka porodni
§i riziko, Ze nebude kojeno. Déti s nizkou a velmi
nizkou porodni hmotnosti (méné nez 1500 g) jsou
vétsinou extrémné nedonoSené, s ¢imz souvisi Fa-
da zdravotnich problému, které samoziejmé nega-
tivné ovliviiuji kojeni. Vétsina nedonosenych déti
narozenych pred 34. tydnem téhotenstvi je krme-
na nazo- ¢i orogastrickou cévkou, jelikoz neumi ko-
ordinovat sani, polykani a dychani. Nicméné
i v ptipadé téchto nedonosenych déti je kojeni
idealni stravou a p¥inasi jim fadu vyhod [20].

Rizikovou skupinou pro vyluénost kojeni p¥i pro-
pusténi jsou déti hypotrofické, kterych je vyluéné
kojeno primérné o 19 % méné nez déti s ristem
odpovidajicim délce téhotenstvi. Pro tyto déti, kte-
ré jsou malé na svuaj gestaéni vék, je kojeni zvlasté
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dulezité, jelikoz jim pomaha predejit nékterym
neurologickym a metabolickym nasledktim opoz-
déného rustu [21]. Nékteré prace uvadéji, ze koje-
ni déti malych na svij gestaéni vék zlepSuje jejich
kognitivni vyvoj [22]. Hypertrofické déti, tedy déti
s porodni hmotnosti nad 4500 g, neptedstavuji ri-
ziko pro vyluéné kojeni. Déti s VVV, které byly vy-
luéné kojeny pti propusténi, bylo o 11,5 % méné
nez pocet kojenych déti bez VVV a jsou tedy riziko-
vou skupinou. V letech 2000 az 2004 se zvySilo ri-
ziko dokrmovéani déti s VVV formuli.

Zavér

Je tieba zamérit se na zjisténé rizikové faktory
kojeni (nizky vék matky, nizké vzdélani, vicecetné
téhotenstvi, porod sekci, déti narozené po IVF, déti
s nizkou porodni hmotnosti, déti s vrozenou vyvojo-
vou vadou, piilis kratka ¢i dlouha hospitalizace)
a zvysit podporu kojeni u téchto rizikovych skupin.

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