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tovi lidFi urychlit Usili v boji proti podvy-
Zivé a dosahnout cile, aby 60 % déti
mladsich Sesti mésict bylo vyhrad-
né kojeno.

Vyzva k akci: Cty¥i zavazky SMART
kojeni

V ndvaznosti na 27 miliard dolar0 pfi-
slibenych v Tokiu N4G 20215 poskytuje
parizsky summit dynamickou platfor-
mu pro obnoveni zavazkud a urychleni
akce. Prevalence vylu¢ného kojeni
vzrostla celosvétové z 37 % v roce
2012 na 48 % v roce 2022. Na zakla-
dé tohoto soucasného trendu je svét
nastaven na dosazeni a prekonani cile
50 % vylu¢ného kojeni do roku 2025 -
coZ je jasna ukazka toho, ¢eho lze
dosahnout cilenymi investicemi
a podpurnymi politikami. Je vsak
tfeba udélat vice pro zajisténi téchto
ziskd a urychleni pokroku smérem
k novému cili 60 % vylu¢ného podilu
kojeni do roku 2030.

Neschopnost investovat do kojeni
stoji svét rocné 507 miliard dolarq,
coz predstavuje 0,6 % globalniho hru-
bého narodniho didchodu. Tyto ztraty
prameni ze zvySenych ndakladd na
zdravotni systém, nizsi produktivitu
a snizenych celozivotnich vydélka
v dtsledku kognitivnich poruch.
Kazdy dolar investovany do kojeni pfi-
nasi navratnost 35 USD. Investice do
kojeni pfindsi nesrovnatelnou hodno-
tu a mély by byt prioritou narodnich
vlad a globalni zdravotnické komuni-
ty.

Ctyfi zavazky SMART popsané v tomto
dokumentu upfednostiiuji zaclenéni
vyzivy do zdravotnickych systémd
a pokrok v univerzalnim zdravotnim
pokryti. Spole¢né s deviti zavazky
SMART kojeni 2021 VyZiva pro rist
(N4G) jsou tyto zdvazky Zivotné dule-
zité pro zajisténi toho, aby kazda
matka od téhotenstvi dostavala
potifebnou podporu pfi vyzivé kojencud
a malych déti, coz pokladd zaklady
zdravéjsiho a spravedlivéjsiho svéta.

INTEGROVAT DESET KROKU

K USPESNEMU KOJENI JAKO

STANDARD PECE VE VSECH

PORODNICICH

Deset krokd k uspé&$nému kojeni
(zndmé jako Baby-friendly Hospital
Initiative nebo BFHI) je standardem
pro kvalitni péci v porodnicich. Syste-
maticky prehled 58 studii z 19 zemi
z roku 2016 dospél k zavéru, ze dodr-
Zovani Deseti krokl vyznamné zvysuje
miru kojeni, v€etné casného zahdjeni
po porodu, vylu¢ného kojeni a délky
kojeni. Prehled zjistil, Ze kojeni je
pravdépodobnéjsi, kdyz se déti narodi
v nemocnicich, které zavedly deset
krok.
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VIady musi zajistit, aby bylo deset
krokt prijato do ndrodnich standardl
kvality nemocnic. Musi zajistit, aby
zdravotnicka zafizeni byla vybavena
k daslednému provadéni téchto
krokll, coz zahrnuje zajisténi dostup-
nosti matefského mléka pro viechny
nemocné nebo zranitelné déti.

POSKYTUJTE ODBORNE
PORADENSTVI V KOJENI PRI
PREDPORODNI PECI A PO CELE
PRVNIi DVA ROKY ZIVOTA
VIady musi zajistit univerzalni pfistup
ke konzistentnimu, vysoce kvalitnimu
poradenstvi v oblasti kojeni v prabéhu
téhotenstvi a poporodniho obdobi.
WHO doporucuje poskytovat poraden-
stvi v oblasti kojeni viem té&hotnym
zendm a matkam bé&hem prenatdlniho
i postnatdlniho obdobi. Minimalné
Sest kontaktnich bod mezi posky-
tovateli zdravotni péce a matkami
- zahrnujici prenatalni, perinatalni
a poporodni fazi — poskytuje nezbyt-
nou podporu a vedeni pro Uspésné
kojeni. Dukazy ukazuji, ze takové pora-
denstvi vyznamné zvysuje pravdépo-
dobnost vylu¢ného kojeni ve 2-4 tyd-
nech a v 6 mésicich. AvSak pouze 39,3
% rodici déti do 2 let véku na
celém svété dostava poradenstvi
ohledné vyzZivy kojencti a malych

déti (IYCF).

Investice do 3$koleni zdravotnickych
pracovnikd, aby poskytovali kvalitni
poradenstvi, posili postaveni matek,
zvysi miru kojeni a vyresi bézné problé-
my. Tato intervence nejen zlepsuje
vyvoj ditéte. Investice do Skoleni zdra-
votnickych pracovnikt, aby poskytovali
kvalitni poradenstvi, posili postaveni
matek, zvysi miru kojeni a vyresi bézné
problémy. Tato intervence nejen zlep-
suje vyvoj ditéte vysledky, ale také sni-
zuje néaklady na zdravotni péci, coz z ni

nakladové efektivni
s dlouhodobymi spole¢enskymi pfinosy.
Pouze 14 % zemi uvadi adekvatni pora-
denstvi ve vyzivé kojencd a malych déti
(IYCF) pro zdravotnické odborniky.

cini strategii

ODSTRANTE PODPORU NAHRAD
MATERSKEHO MLEKA
Agresivni marketing nahrazek matefr-
ského mléka podkopava kojeni a ohro-
Zuje zdravi déti, zejména v prostiedi
s nizkymi zdroji. Dlkazy ukazuji, Ze
mira vyluéného kojeni je o 20 % vyssi
v zemich s legislativou v podstaté v sou-
ladu s Mezinarodnim kodexem marke-
tingu nadhrad materského mléka nez
v zemich bez. Pokracovani v kojeni do
prvnich dvou let Zivota je navic vice nez
dvojndsobné v zemich s robustni legis-
lativou sladénou s kodexem. Je odpo-
védnosti vlad prijmout rozhodna opat-
feni k odstranéni propagace nahrazek
matefského mléka, lahvi a savicek
a ukon¢it nevhodnou propagaci jinych
potravin pro kojence a malé déti pfije-
tim a prosazovanim legislativy k imple-
mentaci Mezindrodniho kodexu mar-
ketingu nahrazek matefského mléka
a naslednych rezoluci Svétového zdra-
votnického shromazdéni. To zahrnuje
zajisténi monitorovani marketingovych
aktivit, omezeni online digitalniho
marketingu v souladu s pokyny WHO,
dUsledné vymahani Kodexu, zejména
béhem reakci na mimoradné udalosti
a zavadéni robustnich donucovacich
mechanismt, aby se porusovatelé
dostali k odpovédnosti. Vlady tak
mohou chranit kojeni a chranit matky
pred zavadéjicimi a skodlivymi marke-

tingovymi sdélenimi.

Tento zavazek je zasadni pro vytvoreni
podpurného prostredi, které matkam
umoznuje  pfijimat  informovana
a nezaujatad rozhodnuti o zavadéjicich
a Skodlivych marketingovych sdélenich.
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UZAKONTE ZASADY PLACENE
MATERSKE DOVOLENE
A PRACOVISTE VHODNE PRO
RODINU

Aby vlady umoznily doporucené postu-
py vyZzivy kojencd a malych déti a pod-
porily zdravi matek, musi véem matkam
poskytnout alespori 18 tydnd, nejlépe
26 tydnu placené materské dovolené
financované z verejnych zdroju. Patfi
sem matky, které jsou samostatné vydé-
le¢né c¢inné nebo pracuji v neformalnim
sektoru. Spolu s pozadavkem zaméstna-
vatel(l, aby vytvéreli pracovni prostredi
pratelské rodiné, je placena materska
dovolend klicovym faktorem, ktery
umozniuje vylu¢né kojeni. Dlkazy uka-
zuji, ze placend materskd dovolena
zlepsuje zdravi matek, podporuje koje-
ni, zvySuje udrzeni zaméstnanc( a zlep-
Suje produktivitu pracovni sily.
Navzdory tomu Mezinarodni organiza-
ce prace (ILO) v roce 2021 uvedla, ze
zatimco 120 zemi poskytuje alespon 14
tydnd materské dovolené, pouze 52
zemi poskytuje alesport doporucenych
18 tydna. Alarmuijici je, Ze 64 zemi stale
poskytuje méné nez 14 tydnu. Delsi
materska dovolend je pfimo spojena se
zlepsenymi zdravotnimi vysledky, vcet-
né 13 % snizeni kojenecké umrtnosti za
kazdy dalsi meésic placené dovolené
v zemich s nizkymi a stfednimi pFijmy.
Vlady musi upfednostnit tuto investici,
aby podpofily zdravi rodiny a hospodar-
sky rlst a zajistily, Ze zaddny rodi¢ nebu-
de nucen volit mezi ekonomickou jisto-
tou a zajisténim nejlepsi mozné vyzivy.
Spolecné tyto Ctyri zdvazky tykajici se
kojeni SMART nabizeji jasny rdmec pro
urychleni pokroku smérem ke globalni-
mu cili v oblasti kojeni do roku 2030.
Aby bylo zajisténo, Ze tyto zavazky
povedou k trvalé zméné, musi zahrno-
vat pFimérené financni zavazky, roz-
voj silného a ucinného vymahani, vytva-
feni robustnich monitorovacich systéma
a budovani kapacit zdravotnické pra-
covni sily. To zajisti, Ze politiky budou
nejen implementovany, ale budou udr-
zitelné a budou mit dlouhodoby dopad
a vytvori prostredi, kde je kojeni vieo-
becné chranéno, propagovano a pod-
porovano.

BFl CZ — Baby Friendly
Initiativa CR
Chranime, propagujeme a podporuje-
me kojeni a informovand rozhodnuti
o krmeni déti tim, Ze poskytujeme
vedeni a technickou pomoc porodnicim
a navazujici péci. Oznaceni BFI CZ po
vzoru jinych zemi odrazi kontinuitu
pokracujici péce po propusténi

z porodnice do komunitni péce.

BFI CZ

Aby se mohly nemocnice stat BFH, musi
dodrzovat a splriovat pozadavky 10
krokd, jak je nastinéno WHO/UNICEF po
revizi 2018. Tento proces je hodnocen
tymem vyskolenych BFI posuzovateld.
Reference: WHO/UNICEF (2018). Pokyny
pro implementaci. Ochrana, propagace
a podpora kojeni v zafizenich poskytuji-
cich sluzby pro téhotné a novorozence:
Revidovana Iniciativa nemocnice pratel-
ské k d&tem. Zeneva: WHO. Ukolem BFI
CZ je dohlizet na implementaci, hodno-
ceni a monitorovani BFI v Ceské republice
a zajistit soulad se standardy pro BFI
v porodnicich.

BFI CZ je soucasti neziskovd organizace,
kterd se vénuje ochrané, propagaci
a podpore kojeni a implementaci Baby-
Friendly Initiative (BFI) v Ceské republice
od roku 1998, dfive od roku 1991 ve spo-
lupréci s Ceskym vyborem UNICEF.
Narodni vybor pro kojeni byl (NVK) byl
ustanoven v roce 1991 Ceskym vyborem
UNICEF, po némz podporu kojeni prevza-
la v roce 1998 Laktacni liga z. s. V roce
1991 Cesky vybor UNICEF zafidil opako-
vana skoleni zdravotnikd z porodnic.
Vyskoleno bylo i 5 hodnotitel’ pro BFHI.

Strategické priority pro rok 2024-
2029

1. Zakladni strategicky plan

Spojeni s mezindrodni siti BFHINET

a zaclenéni BFI do narodnich standardd
péce (,Standard” schvdleny Narodni
komisi kojeni a odbornymi spole¢nost-
mi v roce 2019 - Standardni postup
péle o matku a novorozence podle
zasad Baby-friendly Hospital Initiative -
podpora kojeni a zlepseni perinatalni
péce o matku a novorozence.

2. Zavazek ke zlepseni kvality (Ql)
Implementace 10 krokd, zlepseni vyzi-
vy kojencl a malych déti.

3. Udrzet a transformovat cinnost
BFI.

Rozmanitost doplikové
stravy a riziko rané
potravinové alergie

Tato studie o riziku potravinové alergie,
provedend v NorthPop Birth Cohort,
Svédsko, reprezentujici obecnou popu-
laci, je prvni, kterd zahrnula frekvenci
konzumace do méreni rozmanitosti
stravy v kojeneckém véku. RGznorodd
doplrikova strava ve véku kolem 9 mési-
ct mAze snizit riziko celkového potravi-
nové alergie ve véku 18 meésicl, ale
rozmanitéjSi strava zavedena dfive
se nezda byt ochranna. Déti s ana-
mnézou ekzému mohou mit nejvét-
Si prospéch z konzumace rozmanité
stravy v raném véku jako prevence
potravinové alergie.

Diverzita stravy v kojeneckém véku
muze chranit pred ¢asnou potravino-
vou alergii, ale existuji omezené zna-
losti o tom, jak diverzita stravy zahrnu-
jici ¢etnost konzumace ovliviuje riziko
potravinové alergie.

Tfi miry diverzity stravy byly zkoumany
u 2060 kojencli ve véku 6 a 9 mésicd
v ramci studie NorthPop Birth Cohort
Study: vaZené skore diverzity stravy zalo-
Zené na frekvenci pfijmu, poctu zavede-
nych potravin a poctu zavedenych aler-
gennich potravin. V multivariabilnich
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logistickych regresnich modelech byly
odhadnuty asociace s rodicem hlaSenym
a lékafem diagnostikovanou potravino-
vou alergii ve véku 9 a 18 mésicu.

VYSLEDKY

Vysoké skore diverzity stravy (2431
p) ve véku 9 mésici bylo spojeno
s 61 % snizenim pravdépodobnosti
potravinové alergie ve véku 18
mésicd ve srovnani s kojenci s nejniz-
$im skore diverzity stravy (017 p). Asoci-
ace zlstala vyznamna i po vylouceni
Casnych pripadd potravinové alergie.
Zavedeni 13-14 potravin ve véku 9
mésich, nezavisle na frekvenci kon-
zumace, bylo spojeno se 45 % sni-
Zenim pravdépodobnosti potravi-
nové alergie ve srovnani se zavede-
nim 0-10 potravin. Pfi stratifikaci byly
pozorovany vyznamné snizené S3ance
na potravinovou alergii u déti s ekzé-
mem a u déti bez anamnézy potravino-
vé alergie v rodiné. Nebyla pozorovéna
z4adna souvislost mezi diverzitou stravy
ve véku 6 mésicll a potravinovou alergif
ve véku 18 mésica.

ZAVER

Ruznoroda strava ve véku 9 mésic
muze zabranit potravinové alergii
véku 18 meésict. Vysledky podtrhuji
potiebu dalsiho zkoumani vlivu frekven-
ce konzumace stravy v kojeneckém véku.

Suboptimalni kojeni

Kojeni je dllezitym problémem verej-
ného zdravi.

Doporucuje se vylu¢né kojeni po dobu
prvnich 6 mésicd a pokracovani 2 roky
i déle.

Podle této definice je suboptimalni
kojeni v soucasnosti celosvétové vysoce
rozsirené, pricemz pouze 48 % kojencl
je vylu¢né kojeno prvnich 6 mésicu.
Podobna prevalence je viak pozorova-

na nejen v jinych zemich s vysokymi
pfijmy, ale také v zemich se stfednimi
a nizkymi pfijmy. Ve skutec¢nosti i pres
své zavedené vyhody kojeni jiz neni
v mnoha komunitach normou.

To ma zdravotni dasledky pro matky
a jejich déti, stejné jako ekonomické
dUsledky pro rodiny a zemé obecné.
Se suboptimalnim kojenim bylo spoje-
no 9 zavaznych détskych onemoc-
néni, které mohou presahovat détstvi
az do dospélosti: akutni lymfoblasticka
leukémie, akutni zanét stfedniho ucha,
Crohnova choroba, ulcerézni kolitida,
gastrointestinalni infekce, infekce dol-
nich cest dychacich vyZadujici hospitali-
zaci, obezita a syndrom nahlého umrti
kojence.

Se suboptimalnim kojenim je spojeno
5 zavainych mateiskych stavu:
rakovina prsu, premenopauzalni rako-
vina vaje¢nikld, cukrovka, hypertenze
a infarkt myokardu (Bartick, 2017).
Pouze na zéakladé vysledkd pro tyto
stavy ekonomicka analyza z roku 2017
zjistila, Ze suboptimalni kojeni stoji
USA 3 miliardy dolarG na lékafskych
nakladech, 1,3 miliardy dolard na nelé-
karskych nékladech a 14 miliard dolarC
na nakladech na predcasnd umrti,
kterd byla vétSinou materska (Bartick,
2017).

Faktory prispivajici k suboptimalni-
mu kojeni

Suboptimalni kojeni je samoziejmé mul-
tifaktoridlni problém, ktery nejlépe fesi
Siroké teorie chovani v oblasti zdravi,
jako je socio-ekologicky model (SEM).
Socio-ekologicky model predpoklada,
Ze chovani je ovliviiovdno na vice urov-
nich: intrapersonalni, interpersonalni,
komunitni, institucionalni a verejna
politika. Byla identifikovana ¢asto uva-
déna témata, kterd negativné ovliviuji
rozhodnuti matky kojit, jako je nepo-
hodli pfi kojeni pfed ostatnimi, nega-
tivni vnimani kojeni ¢leny rodiny, pra-
tel, spolupracovnikd, kojeni neni pova-
zovdno za spolecenskou ,normu"
a dostupnost bezplatnych vzorku
umeélé vyzZivy. Navzdory identifikova-
nym prekdzkdm mezi bézné uvadéna
témata, ktera pozitivné ovliviuji roz-
hodnuti matky kojit patfily obecné zna-
losti o vyhodach kojeni, pozitivni vni-
mani kojeni ¢leny rodiny, pratel a spo-
lupracovniktd, dostupnost poradenstvi
a nemocni¢ni postupy Baby Friendly.
Navrzeny model je v souladu s timto
pristupem aplikovanym na problema-
tiku kojeni. Navrhuje, aby byly inter-
vence aplikovany na kazdé drovni
(strukturalni, nastaveni a individual-
ni). Agentury verejného zdravi obec-
né zdUraznuji Sirsi urovernn komunity,
instituce a politiky. Poskytovatelé
zdravotni péce maji tendenci pra-

covat na intra a interpersonalni
urovni s pacienty. Viechny skupiny
mohou pFispét k FeSeni problému a ve
skutec¢nosti je nezbytné, aby vsech-
ny skupiny spolupracovaly, aby
bylo zajisténo prostredi podporujici
optimalni kojeni.

Muskuloskeletalni dysfunkce a sub-
optimalni kojeni

Doporuceni ohledné kojeni se casto
zaméruji na interpersondlni, komunit-
ni, institucionalni a politickou uroven
intervence. Je viak dulezité zabudovat
do interven¢niho modelu také indivi-
dudlni otazky dyady matka-dité, jak
navrhuje Rollins a kolegové. Na této
urovni nékteré autority, zejména
v profesich osetfovatelského a laktac-
niho poradenstvi, diskutuji o musku-
loskeletdlnich  problémech, které
mohou narudovat kojeni na intra
i interpersonalni urovni, jako jsou ucin-
ky polohovani ditéte u prsu. Dysfunkce
mékkych tkani, napfiklad vrozena tor-
ticollis, byly také reSeny v biomedicin-
ské literature. Fyziologie a biomecha-
nika kojeneckych pohybt byla pro-
zkoumana a vysvétlena.

Manualni intervence, které by
mohly zlepsit schopnost kojencii
ucinné kojit, vSak nejsou zahrnuty
v soucasnych doporucenich. Vzhle-
dem k tomu, ze pokyny pro klinickou
praxi jsou zaloZzeny na dudkazech, je
dulezité vyhodnotit soucasnou zaklad-
nu ddkazd pro manudlni postupy, které
mohou prispét k uUspésnému kojeni.
Jako nejvhodnéjsi navrh pro tento ucel
jsme zvolili prehled rozsahu, protoze
jde o formu syntézy znalosti, ktera se
zabyva prizkumnou vyzkumnou otdz-
kou zamérenou na zmapovani klic¢o-
vych pojmd, typh diakazl a mezer ve
vyzkumu souvisejicich s definovanou
oblasti nebo oblasti systematickym
vyhledavanim, vybérem a syntézou exi-
stujicich znalosti. U¢elem tohoto pfe-
hledu o rozsahu je komplexné pro-
zkoumat existujici literaturu o manu-
alnich intervencich u muskuloskeletal-
nich dysfunkci u kojencd se subopti-
malnim kojenim.




