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Dieta z MM snizuje vyskyt IVC,
PVL u ELBW

Dieta slozena jen z MM sniZuje
vyskyt zavazZného intraventriku-
larniho krvaceni a periventriku-
larni leukomalacie u novorozene-
ci s extrémné nizkou porodni
hmotnosti.
Cilem studie bylo porovnat vyskyt
tézkého (lll. /IV. stupné) intraventri-
kuldrniho krvaceni (IVH) nebo peri-
ventrikularni leukomalacie (PVL)
mezi dvéma skupinami ELBW déti na
zakladé vyZivy do 34. tydne korigova-
ného gestacniho véku (CGA).
1) Exkluzivné MM (EHM) nebo paste-
rizované MM z banky, fortifikator
z MM a Ustni péce kolostrem.
2) Non-EHM-formule z  kravské

mléka a fortifikdtor z kravského
mléka.

Vysledek: Celkem 306 ELBW novoro-
zencl, 127 EHM a 179 non-EHM,
demografie a morbidita byly podob-
né. Cetnost zavaznych IVH/PVL byla
nizsi u EHM ve srovnani se skupi-
nou bez EHM (7 vs. 18 %, p <0,006).
Zavér: Dieta vylucné z MM méla
neuroprotektivni ucinek a byla spoje-
na se snizenym vyskytem zdavaznych
IVH/PVL, coz podpofilo potfebu EHM
u kojenct ELBW.

Pfimé kojeni je mozné
u preterm

Matky, které chtéji prFimo kojit,
mohou byt povzbuzovany, aby to
zkusily, i kdyz je jejich dité na JIP.
Novy standardizovany pfistup ke
krmeni predcasné narozenych déti
vV nemocnici, nazvany protokol
Encourage, Assess, Transition (EAT),
zvySuje prevalenci pfimého kojeni
bez ovlivnéni délky hospitalizace
ditéte. Tento zavér z projektu zlepso-
vani kvality byl uveden v casopise
Advances in Neonatal Care.

Primé kojeni je casto vyjimkou, spise
nez standardni péci u predcasné
narozenych déti v USA, presto
z pohledu rodi¢t ,ma primé kojeni
hluboky vyznam, ktery presahuje
nutri¢ni hodnotu”, zejména pro
budovani pouta s ditétem. Pojem
pfimé kojeni je definovan jako
krmeni ditéte pfimo z prsu.

V nemocnici, kde byl projekt zlepseni
kvality realizovdn, mnoho rodicl
predc¢asné narozenych déti uvedlo,
Ze se jim nedostalo adekvatni pomo-
ci, aby splnili své cile pfimého kojeni.
Proto byla provedena reserse studii,
kterd potvrdila silné dikazy pro
Zzménu praxe.

Novy model pro kojeni na JIP EAT
Tento model byl vyvinut tak, aby
zlepsil nemocni¢ni postupy specifické
pro pfimé kojeni pomoci protokolu
vedené sestrou a ma tfi faze:

1. Povzbudit - matka zacne odsavat
mléko, pokud je to mozné, do 1
hodiny po porodu; dité zacne
krmit sondou, ale také dostava
kapky kolostra; matka a dité maji
kontakt kdze na kuzi (kangaroo
péce); matka praktikuje krmeni
ditéte na prsu.

2. Posoudit - dité je pravidelné hod-
noceno, zda je stabilni pro zahaje-
ni kojeni.

3. Pfechod - pfi prvnim krmeni je
kojeni u prsu; pfimé kojeni se stfi-
da s krmenim sondou; je vylouce-
no krmeni z lahve; dité se pravi-
delné vazi, aby se zjistilo, zda
dostava dostatek mléka.

Hlavni zjisténi byla:

® Pfimé kojeni pfi prvnim ordlnim
jidle — 22 % déti pfed zahajenim
protokolu a 54 % po ném, narust
o 145 %

® Pramérny pocet primych kojeni
béhem pobytu ditéte v nemocnici -
13 pred spusténim protokolu a 20
po, 53% narust

® Pramérny pocet vazeni déti— 110 za
mésic pred spusténim protokolu
a 293 po ném, cozZ je nardst o 166 %

e Délka pobytu déti v nemocnici byla
ve dvou ¢asovych obdobich podob-
na.

Pilotni projekt poskytuje dalsi dika-

zy, ze zpusob prvniho oralniho

krmeni ovliviiuje pFfimé vysledky

kojeni u hospitalizovanych predcas-

né narozenych déti. Pro rodice, ktefi

chtéji své dité primo kojit, je zasadni,

aby lékari uprfednostnovali primé

kojeni a poskytovali vzdélavaci

i pomoc pfi pfimém kojeni v nemoc-

nici.
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Matefské mléko podporuje
vyvoj mozku u predcasné
narozenych déti

Vystaveni bolesti brani
vyvoji mozku u predéasné
narozenych déti

Nova studie zjistila, Ze pokud predcas-
né narozené déti dostdvaji v NICU vyssi
mnozstvi materfského mléka, je to spo-
jeno se snizenymi vyvojovymi problé-
my a problémy s u¢enim u téchto déti,
coz potvrzuje, ze MM podporuje vyvoj
mozku u predcasné narozenych déti.
To je dullezitd informace pro rodice
pred¢asné narozenych déti. Pokud se
dité narodi predcasné, mozkova kira
je Casto nedostatecné vyvinutd. To je
oblast mozku spojend s ucenim
a poznanim.

V této studii zamérené na déti pod 32.
tyden téhotenstvi védci zjistili, Ze krme-
ni predcasné narozenych déti vétsim
mnozstvim MM, at uz kojenim, odstfika-
nym MM nebo mlékem od darcl, by
mohlo pomoci snizit deficity uceni a cho-
vani spojené s predcasnym porodem.
Zavér: Vysoka versus nizkd expozice
MM v tydnech po pfedcasném porodu
je spojena s nékterymi zobrazovacimi
funkcemi, které se vice podobaji korti-
kalnimu dozrdvani zdravych kojencl
narozenych v terminu porodu a ucinky
se zdaji byt zavislé na ddvce MM.
Zdravy vyvoj mozkové kury je
nezbytny pro vytvoreni neurono-
vych siti, které jsou zakladem pro
vznik kognice. Matefské mléko tak
muze nabidnout intervenci k optimali-
zaci raného kortikdlniho vyvoje po
predc¢asném porodu, a tim snizit riziko
pozdéjSich neurokognitivnich poruch
a psychiatrickych onemocnéni. Moz-
kova kura téchto déti vystavenych
MM pfipominala déti narozené
v terminu. Obdobi mezi 34 0/7
a 40 0/7 gestacnim tydnem je
kritickym obdobim pro rist
nezralého mozku, ve kterém
se objemy kortikalni a bilé
hmoty nasobi dvéma a péti.
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Vystaveni bolesti v raném véku
méni vyvoj mozku u predcasné
narozenych déti, zejména u divek.
Observacni kohortovd studie shro-
mazdila a analyzovala data od 150
déti narozenych v méné nez 32.
tydnu téhotenstvi. Jeji zjisténi proka-
zala, ze vystaveni bolesti v raném
véku ovliviuje vyvoj mozku u velmi
prfed¢asné narozenych déti. Kromé
toho vyzkumnici zjistili pohlavné
specifické souvislosti mezi vystave-
nim bolesti a vyvojem mozku, pfi-
¢emz u divek doslo k vétSimu
dopadu na mozkovou konektivi-
tu.

Bolestivé expozice jsou soucasti zivot
zachranujici péce o tyto déti na
novorozenecké jednotce intenzivni
péce (NICU). Studie zdUraznuje, Ze je
tfeba objevit nové zplsoby Iécby
bolesti u pfed¢asné narozenych déti,
které podporuji vyvoj mozku.

Rozdil mezi pohlavimi

S novou zobrazovaci technologii se
védci mohou podivat na mozek
novym zplsobem Konkrétné mame
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pfistroj k tomu, aby se podival na
mozkovy konektom, ktery mapuje,
jak se v mozku tvofi spojeni. Misto
toho, abychom se divali na jednotli-
vé oblasti mozku, umoznuje se podi-
vat na to, jak interaguji a spolupra-
cuji.

Studie shromazdila udaje z magne-
tické rezonance od 80 chlapct a 70
divek léc¢enych na dvou jednotkach
intenzivni péce v Torontu v letech
2015 az 2019. Vsechny déti se naro-
dily pred terminem, s medidnem ges-
ta¢niho véku pfi narozeni 27,1
tydne. Bolest byla kvantifikovana
jako celkovy pocet invazivnich vyko-
na v prvnich tydnech po porodu.

V celé kohorté vyzkumnici zjistili, Zze
vétsi bolest v raném véku byla
spojena se snizenou regionalni
konektivitou v mozku novoro-
zence, coz bylo zase spojeno se
zhorSsenymi neurovyvojovymi
vysledky po 18 meésicich. Schop-
nost mozku provadét jak specializo-
vané zpracovani, tak integraci infor-
maci z rlznych oblasti mozku byla
omezena.

Kdyz védci stratifikovali vysledky
podle pohlavi, zjistili, ze vétsi vysta-
veni bolesti bylo spojeno s pomalej-
$im dozrdvanim strukturdini konekti-
vity pouze u divek. Zjisténi naznacu-
je, ze tyto déti mohou byt zranitel-
néjsi vaci uc¢inkdm bolesti v raném
véku. Je vsak zapotrebi dalsiho
vyzkumu, abychom pochopili,
pro¢ miUze tento rozdil mezi
pohlavimi existovat.

Lécba bolesti
Zpusob, jakym se stara-
me o déti na NICU je
dalezity pro  vyvoj
mozku. Je potreba se
zaméfit na minimalizaci
a adekvatni lécbu boles-
ti.

Zvladani bolesti u pred-
¢asné narozenych déti se
znacné lisi. Jednim ze zpu-
sobl, jak by tato zjisténi
mohla ovlivnit pé¢i na JIP, je
podpora vyvoje a revize
protokoll pro monitoro-
vani a |é¢bu bolesti. Zjis-



téni také zdUraznuji potrebu dalsich
klinickych studii, které zohlednuji
ucinky specifické pro pohlavi, aby
bylo mozné lépe porozumét meto-
dam [écby bolesti u predcasné naro-
zenych déti.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl

observacni kohortovou studii,
vyzkumnici nemohli vyvodit zavéry
o pric¢inné souvislosti. Ackoli vysetfo-
vatelé zohlednili zdvaznost onemoc-
néni, je také mozné, Ze vysledky
mohou odréazet skute¢nost, Zze novo-
rozenci, ktefi jsou nemocnéjsi, maji
tendenci byt vystaveni bolestivéjsim
a invazivnéjsim proceduram. Pred-
chozi studie na zvifatech mezitim
nezavisle ukdazaly, Ze vystaveni
bolesti v raném véku ovliviuje
vyvoj mozku.

Pochopeni vyvoje mozku

Vyzkum poskytuje dualezity krok ke
zlepSeni naSeho chapéni raného
vyvoje mozku. Vzhledem k velké veli-
kosti vzorku byla studie také schopna
prispét informacemi o dusledcich
biologickych ucinkd na pohlavi.
Mozek se nejvice vyviji v této fazi
vyvoje plodu a novorozence. Misto
toho, aby byly déti v chrdnéném
déloznim prostredi, jsou v podstaté
v traumatickém, bolestivém prostre-
di. Je obzvlasté dualezité porozumét
pfed¢asnému vyvoji, protoze vék
zivotaschopnosti se snizuje. V lon-
ském roce naptriklad lékari v nemoc-
nici Mount Sinai v Torontu (jedno
z mist studie) uspésné porodili
dvojcata v rekordnim 22. tydnu
téhotenstvi. V budoucnu se muze
v tomto velmi raném gesta¢nim véku
narodit vice déti.

Baby Backwash mize vyvolat
imunitni odpovéd v MM

Kdyz kojenec saje, ¢ast jeho slin se vtah-
ne zpét do bradavky a mlze putovat do
mlé¢nych kanalkd. Védci se domnivaji, Ze
zpétné proplachovani by mohlo infor-
movat mlé¢nou Zlazu o zdravi kojence.
Matky maji mnoho zpUsobd, jak zjistit,
zda je jejich dité nemocné - zvyseni
télesné teploty, snizeni chuti k jidlu nebo
dokonce malé zmény ve spankovych
navycich mohou naznacovat, ze se schy-
luje k nemoci. Vyzkumnici zabyvajici se
mlékem vsak jiz dlouho predpokladaji,
Ze kojené déti maji jiny, pfimé;jsi zpusob,
jak sdélit matkdm svUj zdravotni stav:
Baby Backwash proplachovani -
retrogradniho duktalniho tok.

KdyZ kojenec saje vytvari podtlak, ktery
nasava mléko z kandlkd do ust dité
a zaroven odebira mléko a sliny z Ust dité-
te pres bradavku a do mlékovodl. Védci
se domnivaji, Ze mlé¢ny zpétny vyplach —
nazyvany retrogradni duktalni tok — obsa-
huje informace, které signalizuji onemoc-
néni, mohly by to spustit lokalni reakci
v mlé¢né Zlaze ke zvyseni produkce imu-
nitnich faktord. Nékolik studii o MM se
pokusilo otestovat tuto zajimavou hypo-
tézu, Ze kojenci mohou sdélovat zdravot-
ni stav mlécné Zlazy. Tyto studie se viak
zastavily na tom, Ze jako zdroj komunika-
ce vyclenily zpétny vyplach ditéte (kojenci
mohou koneckonct sdilet se svymi mat-
kami velké mnozstvi télesnych tekutin,
zejména v dobé nemoci).

Experimenty na zvifatech prokazuji, ze
sliny jsou cestou prenosu strfevnich virg,
ale jsou také dosud nejjasnéjsim dika-
zem toho, Ze patogeny se béhem
kojeni vraci z ast kojencti do mlécné

zlazy jejich matky a Ze vysledna lokali-
zovana infekce v mlécné Zlaze spousti
imunitni odpovéd v mléce. Mozn4a jesté
neuvéritelnéjsi je, Zze tato imunitni
reakce byla rychlejsi, nez kdyZz byla
matka infikovana, a mlé¢né latky byly
odvozeny od matky prostfednictvim
enteromamarni osy. Dité ma prospéch
z maminc¢ina imunitniho systému, ktery
tvrdé pracuje na pouvrsich sliznic. Proces
prenosu imunity, také znamy jako pasiv-
ni imunita, za¢ind béhem téhotenstvi
prenosem  bunék imunoglobulinu
G (I9G) z materského do fetalniho obéhu
pres placentu. Pri narozeni prebira funk-
ci mlé¢na Zlaza, kterd poskytuje fadu
typl imunoglobulinG (protiladtek) a dal-
Sich imunitnich faktord. Ale mlé¢na Zlaza
nepracuje sama — protilatky v mléce jsou
odvozeny z protilatek, které matka pro-
dukovala ve svém vlastnim stfevé. Toto
spojeni mezi prsnimi Zlazami a stre-
vem, znamé jako entero-mamarni
osa, znamend, ze kojenci svym mlé-
kem nepfijimaji pouze generické proti-
latky; ziskavaji protilatky specifické pro
patogeny ve svém vlastnim prostredi.
Vyhody prenosu patogent retrogradnim
duktalnim tokem na kojence jsou jasné.
Nardst imunitnich faktord (mnoho z nich
je specifickych pro patogen zpUsobujici
infekci) pomaha odstranit tuto infekci.
Zvyseni imunitnich bunék v MM slouzi
nejen k ochrané kojence, ale také
k ochrané kojeného prsu. Predpoklada
se, ze po infekci mlécné Zlazy mize byt
vyvinuta jako reakce na infekci matky,
infekci kojence nebo matky a ditéte. Ale
bez ohledu na dtivod, reakce mlécné
zlazy poskytuje dalsi priklad toho,
jak pfimé kojeni chrani déti zralé ¢i
nedonosené.

A. Mydlilova
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