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Novorozenecka
hypernatremie

Primarni selhdni kojeni je skutecné,
a pokud neni rozpozndno, mlze vést
k nepfiznivym duasledkdm kam patfi
i hypernatremicka dehydratace, ktera
muze vést az k edému mozku, krec¢im
i umrti ditéte. Proto je dUlezité, aby po
propusténi z porodnice byla nastavena
poporodni péce. V CR se tak d&je podle
Vyhlasky 137 o preventivnich prohlid-
kach.

Je dobre zndmo, ze vsichni novorozen-
Ci ztraceji na vaze v prvnich dnech po
narozeni (Noel-Weiss, 2008, Thulier,
2016). Béhem prvnich 2 dna dostavaji
kojeni novorozenci malé mnoZstvi
kolostra, do 72 h Zivota obvykle zacina
laktogeneze 2 (sekrec¢ni aktivace) a vét-
$ina zdravych novorozencl zacne sta-
bilné pfibirat na vaze (DiTomasso
a Paiva, 2018, Thulier, 2016). Ztracena
porodni hmotnost je c¢asto dosaZzena
0 10 az 14 dni, i kdyZ nékterym novoro-
zencm bude trvat 2 az 3 tydny, nez
znovu naberou svou porodni vahu
(DiTomasso, 2018, Paul, 2016). Méné
Casto muze byt nedostatecnd tvorba
mléka zpUsobena hypopldzii mlé¢né
zlazy, hypotyredzou, syndromem hypo-
cystickych vajecnikl, predchozi operaci
prsu, zadrzenou placentou, Sheehano-
vym syndromem (Davanzo, 2013).
Opozdénd laktogeneza nebo nedosta-
tecna tvorba mléka muze vést ke zvyse-
nému novorozeneckému ubytku hmot-
nosti nebo pomalému rastu.

Také postupy péce pouzivané v nemoc-
nicich mohou ovlivnit zmény hmotnos-
ti novorozence po narozeni. Intrapar-
talni podani tekutin intravenézné

a naslednd novorozenecka diuréza
mohou pfispét ke zvysenému novoro-
zeneckému Ubytku hmotnosti po poro-
du (Tawia, 2014, Watson, 2012). Odlou-
¢eni matek a novorozencll po porodu
mUze narusit zavedeni u¢inného kojeni

.
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(Altéan, 2013). Porod cisaiskym rezem
muze zpusobit zpozdéni laktogeneze
ve Il. stadiu, coz muze vést ke zvysené-
mu Ubytku hmotnosti nebo pomalejsi-
mu pfirastku (Flaherman, 2015, Paul,
2016). Naopak kojeni do 1 hodiny po
porodu a péce kize na kizi pomahaji
podpofit zavedeni u¢inného kojeni
a mohou pomoci snizit ubytek hmot-
nosti novorozence po porodu (Srivasta-
va, Gupta, Bhatnagar a Dutta, 2014).

Jak casto k témto nasledkim
dochazi?

Nékolik studii se pokusilo zmérit, jak
casto se vyluéné kojené déti dostdvaji
do problémtu kvuli nedostate¢nému
prenosu mléka. Tézka hypernatre-
mie, definovana jako hladina sodi-
ku/ natria > 160 mmol/l je nastésti
pomérné vzacnd. Britskd populacni stu-
die méfila miru tézké hypernatremie
u novorozencu a zjistila, Ze bylo posti-
zeno kazdé 7 dité na 100 000. Zadné
z 62 novorozencu s tézkou hypernatre-
mii nemélo dlouhodobé komplikace.
Mirnéjsi zvysSeni sodiku na hladiny
vysSi nez 150 mmol/l se vyskytuje
u 0,03 % az 2,77 % kojencu.

V publikované literature ze Spojeného
krélovstvi, Italie a Svycarska je postize-
no 1 z 1000 zdravych déti. Vyjimkou
byly dvé studie provedené v Turecku.
Ve vice alarmujici studii se u 14 % déti
vyvinula tézka hypernatremie. Je tfeba
poznamenat, Ze matky a déti byly
bézné posilany domd do 24 hodin po
narozeni, tedy dlouho predtim, nez
bylo mozné zahdjit kojeni, nez nastou-
pila laktogeneza II.

Americka pediatrickd akademie proto
doporucuje, aby byli vsichni kojeni
novorozenci sledovani kvili ubytku
hmotnosti a u viech kojenych déti byla
ve 3 az 5 dnech Zivota sledovana kon-
trola hmotnosti. Nékolik britskych stu-
dii zjistilo, Ze rutinni kontroly hmot-
nosti ve 2-3, 5 a 10 dnech Zivota
identifikuji ohrozené déti a snizuji
zavaznost dehydratace.
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Obavy z novorozeneckého Ubytku
hmotnosti po porodu pfispivaji k pouzi-
vani doplinkd umélé vyzivy a kratsi
dobé kojeni.

Ubytek hmotnosti je obvykle 7 aZ 8 %
porodni hmotnosti nebo 10 % a vice do
tfettho dne po narozeni u zdravych,
donosenych kojenych novorozenca.

2 dny po narozeni byl primérny ubytek
hmotnosti u novorozencti 6 az 7 % porod-
ni hmotnosti a do 3. dne byl prdmérny
Ubytek hmotnosti obvykle 7 az 8 %. Nej-
nizsi pokles porodni hmotnosti nastal
2., 3. nebo 4. den po porodu. Nékdy
kojeni novorozenci ztratili 10 % nebo
vice své porodni hmotnosti.

Ubytek hmotnosti vice nez 10 % porod-
ni hmotnosti do 3. dne ve spojeni s tim,
Ze matky nemély pocit, Ze jejich prsa
jsou plnéjsi do 72 hodin, vyZaduje
pozornost. Mnohem <castéji v 19 %
postihuje prvorodicky (Caroline Cantry,
2011).

Pokud u 1 z 5 déti dojde k nadmérnému
Ubytku hmotnosti, pak ti z nas, ktefi posky-
tuji vzdélavani a podporu kojeni, musi volit
slova opatrné. Tvrzeni, ze ,vSechny matky
mohou produkovat dostatek mléka pro
své déti,” neni pravdivé.

BFHI poZaduje dokrm pouzivat uvazli-
vé, pokud je to lékarFsky indikovéano.
Nesnazi se o 100 % vylu¢né kojeni, cil
BFHI po revizi 2018 je 80 % vylucné
kojenych zdravych, donosenych
novorozencul. Indikovany dokrm je na
misté a musime byt ohleduplni, kdyz
sdilime informace o dokrmovéni. Roz-
hodné neplati Zze ,formule je $patnd”
a matka, kterd koji s dokrmem je ,lind
matka”, jak se objevuje na sitich. Tako-
vé promyslené vedeni se stava zvlasté
dulezité pro dyady s vysokym rizikem
opozdéného nastupu laktogeneze, tj.
pokud k ni doslo po 72 hodinach po
porodu. Relativni riziko nadmérného
novorozeneckého Ubytku hmotnosti je
7krat vyssi u vylucné kojenych déti
matek s vnimanou opozdénou laktoge-
nezou nez u déti s véasnou (40,4 % ve

srovnani s 5,7 %, p <0,0001).
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Opozdény nastup laktogeneze zvysuje
riziko nadmérného novorozeneckého
ubytku hmotnosti, doplfiovani umélou
vyZivou a predcasného odstaveni.
Mezi rizikové faktory pro opozdénou
laktogenezi patfi prvorodicky, vék
matky vice nebo = 30 let, index télesné
hmotnosti v rozmezi nadvdhy nebo
obezity, porodni hmotnost > 3600 g,
diskomfort bradavek mezi 0-3 dny po
porodu, neuspésné kojeni béhem prv-
nich 24 hodin, poporodni otoky.

Kdyz je zavedena uméld vyZziva, je pro
Zeny velmi obtizné vratit se k vylu¢né-
mu kojeni, i kdyz vylu¢né kojeni bylo
jejich cilem. Jednou z hlavnich pficin
predc¢asného ukonceni kojeni je pouzi-
vani umeélého mléka v prvnich dnech
po porodu (Chantry, 2014, Kellams,
2017). Uzivani umélého mléka v tomto
kritickém obdobi snizuje frekvenci
kojeni, coz ¢asto vede k nedostatecné-
mu  pfisunu materfského mléka
v dUsledku opozdéné laktogeneze ve
stadiu Il (Crowley, 2015). Uzivani umé-
Iého mléka mize také podkopat sebe-
ddvéru matek ve schopnost zajistit
dostatek materského mléka, coz ma za
nasledek pokracujici pouzivani umélé-
ho mléka (Kinic, 2017). Jedna se o az
prilis Casty jev, ktery prispiva ke snizeni
vyluéného kojeni a ztraté zdravotnich
pfinosl spojenych s vylu¢nym kojenim
(DiTomasso, 2018, Thulier, 2017).

S ohledem na to musime byt ohledupl-
ni, kdyz sdilime informace o vedlejsich
ucincich suplementace. Uceni, ze
J~pouze jedna lahvicka” méni détska
stfeva na celé tydny, mGze byt silnym
odstrasujicim prostfedkem, ktery
muUze rodinu odradit od kojeni prospi-
vajiciho ditéte, ale stejnd varovani,
striktné dodrzovana, mohou matku
pfimét k tomu, aby naddle nabizela
prs ditéti, které se trapi, protoze ,for-
mule je $patnd”. Mozna musime mlu-
vit o umélém mléce tak, jak mluvime
o antibiotikach. U bakteridlniho zapa-
lu plic mohou antibiotika zachranit
Zivot a pfi bézném nachlazeni vam
mohou zpUsobit osklivou kvasinkovou
infekci, aniz by vam ulevily od kaslani
a kychani. Takové promyslené vedeni
se stava zvlasté dullezité pro dyady
s vysokym rizikem opozdéného nastu-
pu laktogeneze.

Vime také, Ze kojeni je hra s davérou —
bolest a uzkost snizuji ubytek mléka
a zaplava testovacich vazeni a navodu
s varovnymi signdly by mohla u pod-
statné casti Zen vykolejit normdlni
krmeni. Potfebujeme vyvinout néstro-
je pro rodiny, které naleznou rovnova-
hu mezi ujistovdnim a ostrazitosti
ohledné adekvatniho pfijmu MM
v prvnich dnech po propusténi. Pocita-
ni plen a kakani by mohlo vést
k nadmérnému suplementaci. PFilis
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casté ,viechny mamy to zvladnou!”
by mohlo zaslepit rodiny pfed zndm-
kami, Ze dité ma potize.

Musime identifikovat ohrozené déti
pred propusténim, idedlné pro nasled-
nou domaci ndvstévu. BFHI Krok 10
pozaduje 8 h pred propusténim zkon-
trolovat techniku kojeni a odkazat na
navazujici péci v terénu. Nékolik auto-
ra identifikovalo rizikové faktory, vcet-
né prvorodic¢ek, porodd cisafskym
fezem a problému s kojenim v nemoc-
nici, které by mohly byt pouzity
k uprednostnéni toho, kdo je ohrozen.
Akademie mediciny kojeni mé stran-
kovy seznam rizikovych faktorG. Vyz-
kumnice Valerie Flahermann vytvofila
nomogram NEWT, ktery poskytuje
hodinové pokyny pro hubnuti kojenct
narozenych vagindlné nebo cisarskym
fezem. Neni zndmo, jak nejlépe zacle-
nit tento nastroj do praxe a sdilet
informace s rodinami, abychom dosah-
li rovnovahy mezi bdélosti a ujisténim.
Zkuseni pediatfi v terénu kazdy den ve
své praxi bézné klinicky posuzuji, které
déti jsou ohrozeny a potrebuji peclivé
sledovani. Nemocnice pfizpUsobuji své
postupy tak, aby podporovaly vylu¢né
kojeni, musime pfijit na to, jak sdilet
tento systém. Nutné je definovat vcas-
né sledovani. Pokud pujdeme s odha-
dem, Ze u 1 z 1000 déti dojde ke zvy-
Sené hladiné sodiku, museli bychom
dokrmit 1000 zdravych déti, abychom
zabranili jednomu pfipadu hyperna-
tremie. Pokud pouzijeme britska cisla
pro tézkou hypernatrémii, divdme se
na 100 000/7, neboli 14 285 zdravych
déti, které by byly suplementovany,
abychom zabranili jednomu postize-
nému ditéti. Mnohocetné zdravotni
stavy, vcetné usnich infekci, hospitali-
zace pro infekce dolnich cest dycha-
cich, gastrointestinalni onemocnéni
a syndrom nahlého umrti kojencu,
jsou castéjsi u kojencl, ktefi nejsou
vylucné kojeni. Kolik pripadl téchto
stavll bychom mohli zpUlsobit béznou
suplementaci, abychom zabranili hos-
pitalizaci pro hypernatrémii?
Vzhledem k témto neznamym se zda
proziravé misto toho prehodnotit zpu-
sob, jakym poskytujeme péci, aby-
chom zajistili bezpec¢nost ohrozZenych
dydd a zarovenn podporovali dyady,
které jsou Uspésné. Potfebujeme slyset
od rodin, které zazili tyto tragické
udalosti, abychom identifikovali meze-
ry, které jim branily v ziskani doporu-
cené péce, a musime vyvinout mnoho-
stranny pfistup, ktery nebude ani pfilis
ostrazity, ani pfilis uklidiujici. Potfe-
bujeme pro kazdou rodinu pfistup,
ktery je tak akoréat.

Pozn. redakce: Podle studie provede-
né prim, MUDr. Peychlem v FN Bulovka

se béhem dvou osmiletych sledova-
nych obdobi (1. obdobi od 1.1. 2010-
31.3. 2014, 2. obdobi od 1.1. 2018-
31.3. 2020) se zvysila hospitalizace pro
hyperbilirubinémii z 0,6 % na 1,9 %,
pocet hospitalizovanych novorozenct
25,8 % na 8 %. Hypernatremii do 7
dnd mélo 9 déti (nejvyssi hodnota Na
158 mmol/l). Do 7dnt v 1. obdobi bylo
hospitalizovdno 1,1 % N, ve 2. sledo-
vaném obdobi 2,7 %.

V 1. obdobi zadné dité nebylo hospi-
talizovano do 2 dnd, ve 2. obdobi 7
novorozenct. Hypernatremické dehy-
dratace, které s kojenim narUstaji
v jinych zemich a vedou k poskozeni
mozku i umrti ditéte, to je to, co
bychom v CR nechtéli. Vazeni déti
v porodnici neni terorem, ale nutnou
potrebou, kterou indikuji |ékafi.
Musime se uvédomit, Ze ne viechny
dyady matka/dité jsou schopny vyluc-
ného kojeni. Reproduk¢ni fyziologie
neni neomylna. 15 % Zen ma problé-
my s otéhotnénim, stoupa pocet pato-
logickych téhotenstvi, 7 % déti se rodi
predcasné, 10 % jsou patologicti novo-
rozenci a vylu¢né mize kojit méné nez
100 % zen. | presto v roce 2023 bylo
kojeno pri propusténi z porodnice ze
vsech zivé narozenych déti 95 %,plné
75 %, dokrmovano 20 % a 5 % neko-
jeno. Cilem BFHI po revizi WHO 2018,
kterad se tykd zdravych, dono3enych
novorozencu, je 80 % vylu¢né koje-
nych déti a 20 % dokrmovanych déti,
jejichz pocet kazdorocné klesa.

PS: Od roku 2022 se nesleduje v CR
vylu¢né kojené od narozeni do pro-
pusténi, ale kojeni v den propusténi.

MUDr. A. Mydlilova



