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Predcasné porody
podle faktor(i

Mezi faktory, které mulzou ovlivnit
vyskyt pfedcasného porodu patfi kou-
reni, hypertenze, nezdrava vaha, cuk-
rovka, predchozi predcasny porod
a vicecetné porody. Vsechny uvedené
rizikové faktory se vzdjemné nevylu-
Cuji, to znamena, Ze se mlze vyskyt-
nout vice nez jeden soucasné. Napfi-
klad téhotna zena muaze mit v tého-
tenstvi cukrovku a pred téhotenstvim
nezdravou vahu. Sazby podle faktort
se vypocitaji jako: celkovy pocet pred-
¢asnych porodu ve vybraném faktoru
déleny celkovym poctem vsech zivé
narozenych déti pro vybrany faktor,
vynasobeny 100, aby se u kazdého
faktoru ziskala mira predcasnych
porodu. Pro srovnani uvadime pro-
cento kazdého faktoru u vsech zivé
narozenych déti v zdvorkach pod kaz-
dou sazbou. Neékolik zpUsobu, jak
interpretovat nové faktory predcas-
ného porodu, je:

Faktory zvysujici pravdépodob-

nost predcasného porodu

e 17,8 % koureni, (3,5 % ze vsech
porodu)

e 25,6 % hypertenze (3,2 % ze viech
porodt)

e 13,7 % nezdravd vaha (36,4 % ze
vsech porod)

e 35,4 % diabetes (1,2 % ze vsech
porodu)

e 36 % predchazejici predcasny porod
(2,8 % ze vsech porodu)

e 65 % vicercata (3,5 % vsech naroze-
nych)

KOURENI
Stav koureni byl zjistovan, kdyz rodi¢-

ka uvedla, Ze méla néjaké cigarety
béhem 3 mésicd pred téhotenstvim
bez ohledu na pocet zkonzumovanych
cigaret.

HYPERTENZE

Hypertenze pred téhotenstvim byla
definovdna jako zvyseni krevniho
tlaku nad normu pro vék, pohlavi
a fyziologicky stav rodicich osob pred
za¢atkem soucasného téhotenstvi.
Udaje uvedené pro pred¢asny porod
na zakladé hypertenze nezahrnuji ges-
tacni hypertenzi a hypertenzi induko-
vanou téhotenstvim (nebo preeklam-
psii).

DIABETES

Diabetes byl definovan jako cukrovka
pred téhotenstvim (typu 1 nebo typu
2) a nezahrnuje téhotenskou cukrovku
(diabetes béhem téhotenstvi).
NEZDRAVA VAHA PRED
OTEHOTNENIM

Index télesné hmotnosti (BMI) je mira
télesného tuku zaloZena na vysce
a hmotnosti, kterd plati pro dospélé
muze a Zeny. Procento Zen s nezdra-
vou hmotnosti pfed otéhotnénim bylo
vypocteno jako pocet Zen s BMI, ktery
je kategorizovan jako podvaha (BMI
<18,5), nadvaha (BMI 25 az 29,9) nebo
obézni (30 nebo vyssi), déleno pocet
Zen, které porodily Zivé, vyndsobeny
100.

PREDCHOZi PREDCASNY POROD
Predchozi predcasny porod byl defino-
van jako predchozi porod, kdy se dité
narodilo pred 37. tydnem téhotenstvi.

VICECETNE TEHOTENSTVi

Vicecetné téhotenstvi bylo definovano
jako jakékoli téhotenstvi s vice nez
jednim ditétem. Multiple mohou zahr-

novat dvojcata, trojcata, ¢tyfcata nebo
vice.

Efekt ¢asné vyzivy MM
na IGF-1 faktor

Inzulinu podobny rustovy faktor 1
(IGF-1) je jednim ze zakladnich
intrauterinnich hormonalnich medi-
atorl rastu a jeho sérové hodnoty
jsou po pred¢asném porodu casto
nizké.

Cilem bylo zhodnotit vliv okamazi-
tého krmeni matefskym mlékem
na sérovy IGF-1 u predc¢asné naroze-
nych novorozencl.

Tato  prospektivni,  observacni
kohortovd studie zahrnovala 60
pfed¢asné narozenych déti naroze-
nych <32 tydnG gestace, rozdéle-
nych do skupiny A a B podle kojeni
nebo umélé vyzivy. Méreni rlstu
byla provedena pfi narozeni. Byla
vypoctena standardni odchylka kaz-
dého meéreni. Sérovy IGF-1 byl
mérfen jeden den po narozeni
a v dobé ekvivalentni 40. tydnu ges-
tace. Signifikantné vyssi hladina
primérného sérového IGF-1 byla
detekovana ve skupiné A nez
B v postnatdlnim véku odpovidaji-
cim 40. tydnu gestace. Ve skupiné
A byla vyssi signifikantni hladina
detekovana v primérném sérovém
IGF-1 ve véku odpovidajicim 40.
tydnu gestace nez pfi narozeni
(25,21 £ 6,69 a 20,13 £ 5,46 p <0,05).
Vicendsobna linearni regresni analy-
za ukazala, Ze vysoka porodni
hmotnost, zvyseny vék gestace
a kojeni korelovaly se zvySenou
hladinou IGF-1 v séru v postna-
talnim véku odpovidajicim 40.
tydnu gestace. Okamzité krmeni
mateiskym mlékem bylo dopro-
vazeno zvysenym IGF-1 v séru
pifedcasné narozenych déti.
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Kontakt kiize na kizi zlepSuje
tvorbu a spotfebu MM

Rozdily ve slozeni
MM darkyné a MOM

U predcasné narozenych déti se dopo-
ruCuje krmeni prednostné vlastnim
mlékem matky (MOM) pred mlékem
darct (DM). Exprese MOM v blizkosti
predc¢asné narozenych déti, zejména
béhem nebo bezprostiedné po kon-
taktu kdze na kuazi (SSC), je spojena
s vétsi produkci mléka. Nicméné kore-
lace mezi produkci SSC a MOM béhem
hospitalizace u pfedc¢asné narozenych
déti nebyla dosud studovana. Tato stu-
die zkoumala vztah mezi produkci
a vyuziti SSC a MOM u predc¢asné naro-
zenych déti béhem prvniho postnatal-
niho mésice Zivota. Jednalo se o pro-
spektivni kohortovou studii. Matky
a jejich predcasné narozené déti naro-
zené s primérnym GV 30% 3 tydny
a primérnou p.h. 1 443 £576 g a zpU-
sobilé pro SSC béhem prvnich 5 post-
natdlnich dnl byly vybrany pro studii.
Matky dokumentovaly objemy odsaté-
ho matefského mléka a sezeni SSC.
Béhem prvnich 28 dnG Zivota byly
denné shromazdovany objemy odsaté-
ho matefského mléka, typ a objem
enteralni vyZivy a trvani a frekvence
SSC spolu s demografickymi, perinatal-
nimi a krmnymi udaji z elektronickych
lékarskych zdznama. Studie zjistila, ze
doba trvani SSC je spojena se zlepse-
nou produkci a spotfebou MOM. SSC
mUze byt uzitecnym néstrojem ke zvy-
seni expozice MOM a zlepseni dlouho-
dobych zdravotnich vysledk u pred-
Casné narozenych déti.
Breastfeed Med, 2023

Je znamo, ze vlastni materské mléko
(MOM) snizuje komplikace u predcas-
né narozenych déti, a pokud neni
k dispozici, doporucuje se, aby pred-
c¢asné narozené déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti byly krmeny dar-
covskym lidskym mlékem (DHM).
Vzhledem ke stadiu pasterizace, zpra-
covani a laktace darcd DHM neobsa-
huje stejné nutri¢ni, imunologické
a mikrobidlni slozky jako MOM. Tento
prehled shrnuje rozdily mezi MOM
a DHM, potencidlni uc¢inky na zdravot-
ni vysledky a klinické ddsledky téchto
rozdild. Nakonec jsou diskutovany
dusledky pro vyzkum a klinickou praxi.

V dasledku faze zpracovani MM paste-
rizaci a doby laktace darkyné je
mnoho nutri¢nich, imunologickych

a mikrobidlnich slozek pfitomnych ve
vlastnim materském mléce redukova-
no nebo eliminovdno v darcovském

MM z banky (DHM).

Ochrana pred komplikacemi souviseji-
c¢imi s nedonosenosti se snizuje, kdyz
jsou nedonosenci krmeni vysokymi
davkami DHM.

Rozdily ve slozeni MM darkyné
a MOM

Rozdily ve slozeni mezi DHM a MOM
jsou obecné vysledkem zpracovani
DHM, vcetné pasterizace a nékolika
cyklG zmrazeni a rozmrazeni, stejné
jako faze laktace darujicich matek.

Vyzivové rozdily

Cetné studie zjistily, Zze DHM obsahuje
méné kalorii a méné nutri¢niho
obsahu nez MOM. Vzhledem k vyraz-
né snizenému obsahu bilkovin, tukd
a sacharidd se odhaduje, Ze DHM ma
v priméru pouze 17,6 kcal/oz (rozme-
zi: 15,9-20,7 kcal/oz)18 ve srovnani
s 23,1 kcal/loz v MOM od matek pred-
Casné narozenych déti. Zatimco dosta-
tecny pfijem bilkovin je nezbytny pro
optimalni rdst u predcasné naroze-
nych déti, DHM obsahuje v priaméru
pouze 1,0 g/dl ve srovnani s 2,1
g/dl u predcasné narozenych déti.

Klinické rozdily

Zatimco rozsadhly vyzkum podporuje
pfinosy MOM pro zdravi déti, informa-
ce o pfinosech DHM jsou mnohem
omezengéjsi. Kromé rozdilt ve slozeni
v dusledku zpracovani DHM muze
DHM poskytovat mensi ochranu pred
komplikacemi diky personalizovanym
a dynamickym slozkdm v MOM, které
poskytuji individualizované imunomo-
dula¢ni a nutricni programovani
bé&hem kritické faze vyvoje. Ve srovna-
ni s umélou vyZivou je DHM spojeno se
snizenym rizikem NEC.

MOM poskytuje jak personalizovanou
vyzivu, tak personalizované snizovani
rizik tim, Ze pfispiva k rozvoji imunit-
niho systému ditéte, trénuje imunitni



systém ke stimulaci slozek, které regu-
luji zadnétlivou reakci, a buduje sit
komenzalnich bakterii, které pomahaji
chranit pred patogeny. Presto jsou
matky predcasné narozenych déti

vystaveny obrovskému riziku, Ze
budou produkovat nedostatecné
mnozstvi MOM pro vylu¢nou vyzivu
svych déti MOM a DHM je ¢asto posky-
tovano navic k MOM, kdyz je nedosta-
tek MOM.

Vliv na
mléka
Vzhledem k tomu, Ze matky mohou
byt méné motivovany k odsavani
a poskytovani MOM, kdyz je k dispo-
zici DHM, nékolik studii zkoumalo
vliv dostupnosti DHM na spotfebu
MOM. Studie zkoumajici celkovy
dopad dostupnosti DHM na spotiebu
MOM pfi propusténi z NICU neza-
znamenaly zadné rozdily ani zvyse-
nou miru spotfeby MOM, vcetné sys-
tematického prehledu 10 studii
z roku 2016 a studie 22 NICU na vice
mistech.

spotfebu mateiského

Pfijeti rodinami a personalem NICU
Informace tykajici se prijatelnosti DHM
mezi rodinami a persondlem NICU jsou
nezbytné pro usnadnéni zvysené spo-
tfreby MM u zranitelnych déti s VLBW.
Ackoli rodice v rozvojovych zemich
uvadéji obavy ohledné bezpecnosti
DHM, ve Spojenych statech je DHM
dobre prijimadna rodi¢i a personalem
NICU.

Pouziti mateiského mléka darkyné
u jinych populaci
DHM se nyni pouziva na NICU pro late

preterm, nemocné novorozence vlet-
né pro novorozence s nadmérnym
Ubytkem hmotnosti a béhem odlouce-
ni matky od ditéte, aby se sniZilo
potencialni riziko komplikaci, zabrani-
lo se vystaveni umélé vyzivé a chranilo
se vylu¢né kojeni. Vyzkum v této oblas-
ti je vSak omezeny a jen malo studii.

Implikace pro vyzkum

Zatimco pouziti DHM snizuje riziko
NEC u predcasné narozenych déti
s VLBW, existuje méné dulkazl
o jeho ochrannych pfinosech s ohle-
dem na dalsi komplikace. Je zapo-
trebi dalsiho vyzkumu, aby se zjisti-
lo, zda je DHM spojena se snizenym
rizikem dalSich komplikaci souviseji-
cich s predc¢asné narozenym ditétem
a rozsah této ochrany. Vzhledem
k tomu, Ze je neetické ndhodné
vybirat déti tak, aby byly krmeny
vyhradné MOM nebo DHM, jsou
déti ve studiich tykajicich se pfinosU
DHM obecné krmeni alespon néja-
kou MOM.

Zavéry pro klinickou praxi
Pravdépodobné nejdulezitéjsim kli-
nickym dlsledkem tykajicim se pou-
ziti DHM je vyvoj a implementace
strategii na podporu matek pfi
poskytovani MOM, ¢imzZz se snizuje
potfeba DHM. | kdyz projekty na
zlepSeni kvality byly v tomto usili
Uspésné, je zapotiebi zna¢ného nasa-
zeni zaméstnancd NICU. Kromé
toho je nezbytné, aby rodice
a personal NICU jasné chapali
rozdily mezi MOM a DHM. Zasady
a postupy, které standardizuji
rodicovské poradenstvi tykajici
se DHM a MIOM.
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Tento prehled rozdild mezi MOM
a DHM poskytuje informace nezbyt-
né pro zdravotniky s NICU a dalsi
poskytovatele zdravotni péce, aby
mohli poskytovat optimalni péci
novorozenclm na NICU na zakladé
podilu spotfebovaného DHM oproti
MOM. V dusledku zpracovani MM
a lakta¢niho stadia darkyn je v DHM
snizeno nebo eliminovdno mnoho
zakladnich nutri¢nich, imunologic-
kych a mikrobialnich slozek, coz sni-
zuje ochranu pred komplikacemi
a muze ve skutecnosti zvysit riziko
Spatného rlstu.

Novorozenci, kteFi dostavaji vyso-
ké davky DHM, vyzaduji peclivé
sledovani komplikaci a Spatného
rastu.

Individualizovana fortifikace HM
muizZe byt nutna u nedonosenci
krmenych vysokymi davkami DHM
pro optimalizaci rastu.

Rodice potiebuji informace o roz-
dilech mezi DHM a MOM, aby
mohli ¢init informovana rozhod-
nuti.

Casna neurovyvojova
hodnoceni
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Diagnosticka studie provedena v Mona-
sh Children's Hospital v Melbourne
v Australii zdGraznila hodnotu ¢asného
neurovyvojového hodnoceni pfi identifi-
kaci détské mozkové obrny u déti naro-
zenych predcasné nebo s extrémné niz-
kou porodni hmotnosti, stejné jako
u donosenych déti, které podstoupily
terapeutickou hypotermii v duasledku
encefalopatie. Tato studie, provedena
mezi lednem 2019 a ¢ervencem 2021, se
zaméfila na kojence navstévuijici kliniku
raného neurovyvoje a vyuzila specificka
kritéria, jako neklidné pohyby, skoére
Hammersmith Infant Neurological Exa-
mination (HINE score (<57). Celkem 116
kojencu, prevazné chlapcd narozenych
kolem 27. tydne téhotenstvi, podstoupi-
lo vysetfeni, kterd se ukdazala jako
vyznamné ucinna pri predikci pritom-
nosti a zavaznosti détské mozkové
obrny ve véku 24 az 36 mésicd (CA).
Studie vSak odhalila omezeni ucinnosti
téchto c¢asnych hodnoceni pfi predpovi-
dani kognitivnich poruch, coz naznacuje
potfebu delsiho a podrobnéjsiho hod-
noceni téchto stava. Zjisténi naznacuji,
Ze zatimco ¢asna hodnoceni jsou klicova
pro detekci a zahdjeni intervenci pro
détskou mozkovou obrnu, jsou méné
spolehlivda pro hodnoceni kognitivnich
a jinych neurovyvojovych poruch, coz
vyzaduje daldi studie a metodiky ke
zlepseni vcasnych diagnostickych schop-
nosti v téchto oblastech.
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Inokulace materské mléka

Materské mléko je nosicem bioaktiv-
nich latek a prospésnych bakterii, které
podporuji vytvoreni zdravého stfevni-
ho mikrobiomu novorozencd, zejména
pred¢asné narozenych. Pasterizované
materské mléko darci (PDHM) je dru-
hou nejlepsi mozZnosti, kdyZz neni k dis-
pozici vlastni mléko matek predcasné
narozenych déti. ProtoZe pasterizace
ovliviuje mikrobiologickou kvalitu
darcovského mléka, bylo PDHM naoc-
kovano raznymi vzorky predcasného
MM a poté inkubovano, aby se vyhod-
notil Uc¢inek z hlediska rUstu bakterii,
mikrobiomu MM a proteolytickych
jeva.

Ve studii in vitro bylo PDHM naockova-
no v koncentraci 10 % vzorky predcas-
ného MM. Mikrobiologické, metataxo-
nomické a peptidomické analyzy na
vzorcich pred¢asného MM na zacatku
(TO), na vzorcich PDHM a na vzorcich
naockovaného mléka (IM) v TO, po 2
h (T1) a4 h (T2) inkubace pfi 37 °C, byly
provedeny.

Vysledky: Vzorky naotkovaného MM
po 4h inkubace ukdzaly, ze celkovy
pocet bakterii se vyznamné nelisi (p>
0,01) ve srovnani se vzorky predcasné-
ho mléka. Uroveri mléénych bakterii
byla obnovena u viech naoc¢kovanych
MM. Po inokulaci analyza ve vzorcich
ukazala, ze proteobakterie zUstaly pre-

vladajicim kmenem, zatimco firmicutes
se posunul z 3 % po inkubaci po 2 h na
9,4 % po inkubaci po 4 h. Peptidomic-
ky profil nao¢kovaného MM se podo-
bal profilu PDHM, inkubovaného po
stejnou dobu, pokud jde o pocet a typ
peptidd.
Zavér: Studie prokazala, Ze inokulace
PDHM materskym mlékem by mohla
obnovit bakteridlni rast a personalizo-
vat mikrobiom v pasterizovaném MM.
Tento uc¢inek by mohl byt prospésny
kvali pfitomnosti matefskych probio-
tickych bakterii, které ¢ini pasterizova-
né donorové MM podobnéjsi vlatnimu
materskému mléku.
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