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Vnimani podpory pri
kojeni vrstevniky

Tento prehled si klade za cil systematic-
ky syntetizovat kvalitativni poznatky
o zkusenostech matek s kolegialni pod-
porou a poskytnout diikazy pro optima-
lizaci sluzeb kolegidlni podpory. Byly
prohledavany PubMed, Embase, Cochra-
ne Library, Ovid, Web of Science,
CINAHL, China National Knowledge
Infrastructure (CNKI), WanFang Dateba-
se, VIP Database a Chinese Biomedical
Database (CBM) databaze do ledna
2023 ke shromazdovani kvalitativnich
studii a studii se smiSenymi metodami,
které zahrnovaly kvalitativni zjisténi
o zkusenostech matek s kolegialni pod-
porou pfi kojeni. Do studie bylo zahrnu-
to celkem 15 ¢lankd - 13 kvalitativnich
studii a 2 studie se smiSenymi metodami.

Analyza identifikovala 4 integrova-
na témata:

1. ziskani psycho-emociondlni podpory
2. ziskani znalosti a dovednosti

3. ocekavani ohledné podpory kojeni
4. zvyseni vlastni ucinnosti

Matky se domnivaly, Ze socidlni platformy
diky své anonymité nebo neosobni povaze
vedly k pfiméjsim nebo bezstarostnéjsim
projevim od téch, kdo jsou online, coz
vede k nékterym negativnim emocional-
nim zazitkdm pro matky. Chtély by vidét
pratelstéjsi diskuse na socidlnich platfor-
méch. Nékdy mohou byt konverzace tro-
chu vyhrocené a jsou obcas trochu drsné
pro lidi, ktefi mozna nepouzivaji funkci
vyhledavani nebo se velmi casto ptaji na
béznou otdzku, a to mlze matky odradit.
Matky chtéji ziskat pravdivé nazory, ne kri-
tiku nebo néco podobného. Dikazy ze
zahrnutych studii ukazaly, Ze podpora vrs-
tevnikd pfi kojeni md pro matky radu pozi-
tivnich ucinkd na matcinu zkusenost s koje-
nim, a muze jim poskytnout emocionalni
podporu, kterd vyhovuje jejich potfebam
a pomaha jim prekonat negativni pocity,
jako je osamélost, smutek a deprese
béhem kojeni. Kromé toho muze vrstev-
nickd podpora zlepsit sebevédomi matek
pfi dosahovani cili v oblasti kojenti, a proto
jim mlze pomoci k aktivnéjsimu kojeni,
ackoli nejsou profesionalnimi poskytovate-
li zdravotni péce. Dospélo se k zavéru, ze
vzajemna podpora kojeni je uzite¢nou ini-
ciativou na podporu kojeni.

Déti s poruchou
pfijmu potravy

Casté nevysvétlitené zvraceni, krmeni
pomoci sondy a beznadéj. Takové
stavy popisuji rodice, ktefi se casto
obraci na specializovanou kliniku ve
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Styrském Hradci v Rakousku, kterd se
na déti s poruchou pfijmu potravy
specializuje.

Pomahaji rodi¢cdm zorientovat se
v problematice SONDOVANYCH
a OBTIZNE KRMENYCH déti. Nasoga-
strickd sonda a PEG jsou alternativ-
nim zpUsobem krmeni ditéte, ktery
se uziva v pripadé, ze ze zdravotnich
ddvodl nemuze jist a pit ordlné. Do
sondy vedené pres nos, nebo bfisko
se pomoci stfikacky dité tzv. sondu-
je. Tento zpUsob vyZivy je casove,
fyzicky, psychicky i finan¢né velice
naro¢ny a mad mnoho nezaddoucich
VAZNYCH VEDLEJSICH UCINKU, jako
je excesivni ZVRACENI, REFLUX, oro-
facidlni a sensorickad hypersensitivita
a Vv neposledni fadé =zdavazna
ZAVISLOST NA SONDE. SONDA BY
NEMELA BYT TRVALYM RESENIM!
Déti odmitajici potravu jsou casto
neprospivajici, a proto musi byt
krmeny nosni sondou. Déti jsou
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krmeny i 12x denné, nékdy i vice.
Déti na sondé neuméji pit, jist,
neznaji hlad, zizefi a k jidlu maji

Casto odpor. Dost ¢asto konci na PEG,
kdy sonda je zavedena pfimo do
?aludku. Casto se rodiny dostavaji do
situace, kdy dité je napojené na vyzi-
vové pumpé i 17 hodin denné. Rodi-
e se také casto brani zavedeni trvalé
sondy do Zaludku (PEG), proto hleda-
ji pomoc v Rakousku. PEG Ize provést
v CR u déti, které dosdhnou 5 kg,
takze ti méné vazici maji smulu.

A pravé na klinice v Rakousku se vét-
Sina déti jist naucila. Podle sdéleni
rodi¢d déti zacnou jidlo ochutnavat
uz 3. den ze svého 3tydenniho poby-
tu. Bohuzel nase zdravotni pojistovny
Ié¢bu okolo 300 000 K¢ neproplaceji,
pfestoze lé¢ba v CR neni dostupna.
Uceleny program podobny NoTube
v CR chybi.

Pozn. redakce: 15% nedonosenych

déti je pfi propusténi z NICU na sondé.
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Zajimavost
28 Zivota Zen

Vztahd, kde je Zzena starsi
je 0 30% vice

F

V soucasné dobé se ale trend zacina
obracet a pribyva Zen, které se zamilo-
valy do mladsiho muze a rozhodly se
s nim zalozit rodinu. Vidét je to zejmé-
na u klientd reprodukénich klinik, kam
tyto pary sméruji ve chvili, kdy se jim
nedafi pocit dité. Vékovy rozdil mezi
partnery byva obvykle 5-7 let. To doka-
zuje i studie zvefejnénd v casopise
Journal of Marriage and Family, ktera
ukazala, Ze manzelstvi, kde je Zena
star$i nez muz, tvofi pfiblizné 15 %
vsech manzelstvi v USA a tento podil se
postupné zvysuje. Jednd se o trend,
ktery odrdzi moderni zmény v Zivotnim
stylu i vnimani partnerskych vztahu.
Pary se zaloZzenim rodiny zkratka
vyckavaji. Pribyva také Zen, které
nemaji vhodného partnera a nechtéji
dité za kazdou cenu.

Zvysuje se nejen vék Zen, které pricha-
zeji do reproduk¢nich center, ale také
muzu. S vékem kvalita spermii klesa
a vyrazné se zvySuje pocet bunék,
které jsou geneticky poskozené.

Pro dvojice, které zalozZeni rodiny zaci-
naji fesit az po Ctyficatych narozeni-
nach jednoho z partnerd, pak mnohdy
nezbyva jiné rfeseni nez pravé asistova-
na reprodukce.

Jednim z reSeni muUze byt vyuziti tzv.
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social freezingu. Jedna se o preven-
tivni zamrazeni pohlavnich bunék,
tedy vajicek u Zzen a spermii u muzq,
v dobé, kdy je plodnost na vrcholu,
tedy obvykle mezi 20. a 30. rokem
véku. Pohlavni buriky jsou tak uchova-
né do doby, nez je ¢lovék pripraveny
zalozit rodinu. | ve vy$sim véku tak jsou
diky social freezingu pohlavni buriky
dostupné v nejlepsi kvalité nepozna-
menané vy3sim vékem nastdvajicich
rodicd.

Doporuceni zdravotnik(
k problematice kojeni
u nosi¢ek BRCA

Zarodecné patogenni varianty genu
BReast CAncer (BRCA)1 a BRCA2 jsou
spojeny s podstatné zvySenym rizikem
vzniku rakoviny prsu a vaje¢nik, které
patfi mezi nejrozsifenéjsi a zivot ohro-
zujici malignity postihujici Zeny na
celém svété. Celosvétovy vyskyt pato-
gennich variant BRCA1 a BRCA2 se
odhaduje na 1 ze 300 az 1 ze 450
Zen. Mutace BRCA1/2 byly identifiko-
vany napfic¢ raznymi etnickymi kohor-
tami, které zahrnuji regiony, jako je
Nizozemsko, Svédsko, Madarsko,
Island, Italie, Francie, Jizni Afrika,
Pakistdan a Asie. Tyto varianty byly
navic zdokumentovdny u specifickych
demografickych skupin, vcetné fran-
couzskych Kanadand, Latinoamericant
a Afroameri¢anl a dosahuji az 2,5 %
mezi askenazskou Zidovskou populaci.
Zeny, které jsou nositelkami pato-
gennich variant BRCA1/2, celi
vyrazné zvySenému celozivotnimu
riziku rakoviny prsu, které presa-
huje 60 %, a také zvysenému riziku
rakoviny vajeéniku, které se pohybu-
je v rozmezi pfiblizné 40-60 % u muta-
ci BRCA1 a 15-30 % u mutaci BRCA2.
Kojeni je spojeno s fadou kratkodo-
bych i dlouhodobych pfinosl pro zdra-
vi novorozencd a matek. Konkrétné
u zZen, které jsou nositelkami BRCA1/2,
bylo prokdzédno, ze kojeni snizuje
vyrazné zvysSené riziko rakoviny
prsu a vajeénika. Udaja o doporuce-
ném poporodnim sledovani nosi¢ek
BRCA1/2 je vsak nedostatek. Cilem této
studie bylo zhodnotit doporuceni
zdravotnickych pracovnikd tykajici se
kojeni u nosicek BRCA.

Z 388 ucastniku vyjadrilo 233 (60,0 %)
nespokojenost s vysvétlenim zdra-
votnikii ohledné téhotenstvi
a kojeni. Zeny, které uvadély nespo-
kojenost s vysvétlenim, byly mladsi
(36,8 7,0 let) ve srovnani s témi, které
byly s vysvétlenim spokojeny (38,8 +
7,6 let, p = 0,0081). Nebyly zazname-
nany zadné vyznamné rozdily mezi
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Zzenami, které byly spokojené, a témi,
které nebyly spokojeny s vysvétlenim
z hlediska véku genetické diagnozy,
plvodu, ndbozenstvi, zemépisné polo-
hy a miry osobni nebo rodinné ana-
mnézy rakoviny. Ze 175 odpovédi na
otevifenou otdzku ,popiste prosim
davody neuspokojivého vysvétleni”
76,6 % uvedlo, Ze neobdrzeli Zadné
vysvétleni na toto téma, zatimco 5,4
% uvedlo minimalni vysvétleni nebo
protichldna doporuceni. Prekvapivé
4,7 % si vzpomnélo, ze jim bylo
doporuceno, aby se kojeni vyhyba-
li, zastavili nebo omezili.

Vysledky tohoto prazkumu zdUraznuji
nedostatecnou informovanost zdra-
votnik( o problematice kojeni u nosi-
cek BRCA. Vzhledem k tomu, Ze gene-
tické varianty v téchto genech zahrnu-
ji vyznamnou ¢ast populace, zda se byt
rozumné zvysovat povédomi zdravot-
nického persondlu o vyhodach kojeni
u téchto zen. Dostupné dlkazy proto
silné podporuji pozitivni vliv kojeni
po dobu nejméné 1 roku na snizeni
rizika rakoviny u nosi¢cek BRCA. To je
v ostrém kontrastu se zjisténimi ve stu-
dii publikované v casopise Breastfee-
ding Medicine, 2024, kde vice nez 3/4
nositelt neobdrzely Zadné infor-
mace na toto téma a 8 % respon-
dentl na otevienou otazku uvedlo, ze
jim bylo doporuc¢eno se kojeni
vyhnout, prerusit nebo omezit.

U Zen s mutacemi BRCA, které
pokracuji v kojeni, autofi doporu-
Cuji  praktikovat  povédomi
o prsou a kazdych 6 mésicl pod-
stupovat klinické vysetfeni
prsu. U zen, které planuji kojit
déle nez 6 mésict po porodu,
Ize navic pokracovat v MRI
prsu nebo mamografii
(u Zen starsich 30 let). Aby
se zmirnila hustota prsni
tkdné na mamografii,
doporucuje se kojit nebo
odsavat bezprostfedné
pred mamografem.
Dulezité je, Zze Zadné
pokyny nedoporucuji,
aby se Zeny vyhybaly
kojeni nebo ho preru-
Sily.

Slibny pfistup k prevenci
recidivy rakoviny prsu

A

Prestoze se vysledky lécby rakoviny
prsu diky novym terapiim vyrazné
zlepsily, zustava druhou nejcastéjsi
smrtelnou rakovinou u Zen. Zvlastni
vyzvou pfi |é¢bé rakoviny prsu je reci-
diva onemocnéni. | kdyzZ se |é¢ba zda
byt Uspé3na a rakovina je povazovana
za vymizelou, mUze se po letech vra-
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tit bud lokalné, nebo v nejhorsim pfi-
padé rozsifrenim do dalSich casti téla,
jako je mozek. Davody, proc se spici
bunky rakoviny prsu probouzeji i po
nékolika letech, nejsou dobrfe zndmé.
Identifikace téchto duvodu by vsak
mohla poskytnout pfilezitost k vyvoji
novych terapii, které by zabranily
recidivé rakoviny. Nové publikovana
studie poskytuje dulezité nové
poznatky o tom, jak se buriky rakovi-
ny prsu patfici do HER2-pozitivniho
podtypu jsou schopny probudit
béhem |écCby. Finsti védci zabyvajici se
rakovinou objevili mechanismus,
ktery probouzi tyto spici buriky rako-
viny prsu, a prokazali, Ze prevence
tohoto mechanismu muize vyznamné
zlepsit vysledky lécby v experimental-
nich modelech. Podanim léku védci
prokdzali, Zze protein mlze byt inhi-
bovan u mysi bez vyznamnych vedlej-
Sich ucinkl. Blokada proteinu
DUSP6 by mohla poskytnout
zaklad pro ucinnou kombinova-
nou terapii i u HER2 karcinomu
prsu, u kterych jiz doslo ke ztraté
odpovédi na lécbu. Vyzkum byl
publikovdn v casopise transla¢ni
mediciny EMBO Molecular Medicine.
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Vnimany tlak na kojeni
v pribéhu ¢asu negativné
ovliviiuje vysledky dusevniho
zdravi po porodu

Pozitivni dusevni zdravi matek je
spojeno se zlepSenymi vysledky
u kojencu, a presto je zohlednéni
dusevniho zdravi matek casto pfi
kojeni opomijeno. Intervence pfFi
kojeni se obvykle zaméruji na pod-
poru kojeni, a ne vzdy zahrnuji
podporu matky. To muze mit za
nasledek izolovany vnimany tlak na
kojeni, jehoz dopady na dusevni
zdravi nejsou dobfe pochopeny.
Longitunalni studie publikovana
v Casopise Front Public Healt 2024
zkoumala, zda vnimany tlak na
kojeni souvisi s depresi, sebevra-
zednymi  myslenkami, uzkosti,
porodnim traumatem a stresem
soucasné a o 4 tydny pozdéji
u matek po porodu. Zkoumal také
kvalitativni zkuSenosti s krmenim.
Studie potvrdila, Ze vnimany tlak
na kojeni byl spojen se zvysSe-
nou uzkosti, stresem a sympto-
my porodniho traumatu o ctyri
tydny pozdéji po porodu. Analyza
naznacila, Ze to maze byt zpUsobe-
no obtiZzemi zit podle idedlu ,nej-
lepsi jsou prsa”, presvédcenim, zZe
kojeni je soucdsti uspéchu matky,
nedostatkem mozZnosti volby
a autonomie pfi vybéru krmeni
svého ditéte a obecnym nedo-
statkem podpory. Zda se tedy,
ze mUzeme zpUsobit vice Skody
nez uzitku, kdyz se nase inter-
vence v oblasti kojeni zaméri
predeviim na zvyseni tlaku
na kojeni, bez intervenci
pro podporu pozitiv-

niho dusevniho
zdravi matek vedle
kojeni.

Intervence zamére-
/' né na zvyseni koje-
" ni mohou neuimysl-
né zvysit individual-
A5 ni a spolecensky tlak
na uspésné kojeni, pFi-
, €emz chybi vhodna
nuance a individualizo-
vana podpora pro ty,
kteFi maji potize.
V disledku toho mohou
tyto intervence pfi koje-
ni prispivat jak k negativ-
- nimu duSevnimu zdravi
matek, tak i k potizim
s kojenim prostfednictvim
zvysujiciho se stresu a poci-

tu viny u matky.




