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Krmeni zaloZené na podnétu

vvvvvv

krmeni preterm déti

Klicové body

® Pfechod na ordlni vyzivu je vyzvou
pro predcasné narozené déti s niz-
kou porodni hmotnosti.

® Krmeni zaloZené na podnétech je
zplUsob krmeni, ktery reaguje na
podnéty déti k sytosti a hladu.

® Krmeni zaloZzené na podnétu vede
k rychlejSimu prechodu déti s nizkou
porodni hmotnosti na plnou peroraini
vyzivu v drivéjsim gestacnim véku se
zvy$enou kardiorespirac¢ni stabilitou.

Cilem stude bylo porovnat objemové
fizené krmeni a krmeni zaloZzené na
podnétech (cue-based u predcasné
narozenych déti a déti s nizkou porod-
ni hmotnosti s ohledem na kratkodo-
bé vysledky, véetné prechodu na pero-
ralni vyzivu, pfirGstku hmotnosti
a délky pobytu. Jednalo se o retro-
spektivni kohortovou studii. Vysledky
krmeni a pfirdstky hmotnosti byly
porovndny mezi détmi krmenymi
objemové fizenym krmivem a krmi-
vem zalozenym na podnétech. Skupi-
ny byly rozdéleny podle kategorii
porodni hmotnosti. Studijni skupina
zahrnovala 240 predcasné narozenych
déti s nizkou porodni hmotnosti naro-
zenych pred 34. tydnem gestace, 120
déti krmenych objemové fizenym
krmenim bylo porovnéno se 120 détmi
krmenymi krmenim na zékladé podné-
tu. Skupiny byly dale analyzovany
podle kategorii porodni hmotnosti: <1
500 g a 1 500-2 500 g. Studijni skupiny

byly srovnatelné, pokud jde o vychozi
charakteristiky a neonatdlni morbidi-
tu. U déti krmenych na zdkladé pod-
nétu bylo pravdépodobnéjsi, ze
dosdhnou plného oralniho krmeni
rychleji a v drivéjsim gesta¢nim véku.
U déti s porodni hmotnosti <1 500
g byla mensi pravdépodobnost vysky-
tu nezadoucich respira¢nich epizod
béhem krmeni na zadkladé podnétu.
| kdyz byla rychlost pfirtstku hmotnos-
ti snizena pfi krmeni zalozeném na
podnétu ditéte, hmotnost pfi propus-
téni, mira kojeni a délka pobytu byly
mezi skupinami srovnatelné.

Zavéry:

Krmeni zalozené na podnétech vede
k rychlej$imu pfechodu na plné ordlni
krmeni u predcasné narozenych déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti
i v drivéjsim gesta¢nim véku. Krmeni
narazkou ma nékolik vyhod oproti
krmeni fizenym objemem. Patfi mezi
né dosazeni plného ordlniho krmeni
v krat$im case a pfi nizS§im gesta¢nim
véku, stejné jako méné nezddoucich
ucinkd béhem krmeni. Vzdélavani per-
sonalu a rodi¢l smérujici k lepSimu
porozuméni signaldm hladu a sytosti
predcasné narozenych déti maze snizit
stres kojencd a rodi¢t béhem pobytu
na JIP.

Krmeni zaloZzené na podnétech je
dulezitou soucasti pfistupu vyvojové
péce, ktery se stal standardem péce na
JIP. Vyvojova péce na JIP ma za cil zlep-
Sit kratkodobé a dlouhodobé vysledky
predcasné narozenych déti. Tento pfi-
stup se opird o uznani behaviordlnich
voditek ditéte a jejich pouziti pro for-
mulovani individualniho planu péce
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spie, nez pldnovani dopredu zpUso-
bem ,jedna velikost pro vsechny.”
Pokud jde o krmeni, pfistup vyvojové
péce umozniuje détem zvyseni objemu
poddvaného kazdé 2-4 hodiny v reak-
Ci na podnéty ditéte. Pokud dité nedo-
sdhlo minimalniho pfedem stanovené-
ho objemu, podava se suplementace
nazogastrickou sondou. Krmeni zalo-
7ené na podnétech je navrZzeno tak,
aby snizilo stres a frustraci, které se
Casto vyskytuji pri prechodu na ordlni
krmeni. Podporuje interaktivni
a socialni chovani déti zvazuje cykly
nasyceni a hladu. Posouzeni nena-
padného chovani kolem krmeni je
dilezité pro zajisténi pripravenos-
ti na oralni krmeni. V neddvné retro-
spektivni studii s vice nez 250 kojenci
Thomas et al. 2021 ukazali, Ze krmeni
zalozené na podnétech zkratilo dobu
do uplného ordlniho krmeni, zvysilo
zapojeni rodi¢l do procesu krmeni
a zkratilo délku hospitalizace. Morag
a kol. 2019 uvedli 67 déti, u kterych
krmeni na zdkladé podnétu usnadnilo
zapojeni rodict a dovednosti v oblasti
krmeni.

Vliv pfed¢asného porodu
na ontogenezi spanku

Spravny vyvoj spanku a stfidani span-
ku a bdéni béhem raného zivota
novorozence je zasadni pro celoZivot-
ni neurologickou pohodu. Neddvna
data naznacuji, Ze déti se 3patnou
kvalitou spanku vykazuji riziko zhor-
senych neurokognitivnich vysledku.
Spankova ontogeneze je slozity pro-
ces, pfi kterém béhem posledniho tri-
mestru téhotenstvi zraje stfidani rudi-
mentarnich stavd mozku - aktivniho
vs. bdéni a aktivniho spanku vs. klid-
ného spanku. Pokud se dité narodi
predcasné, velka ¢ast tohoto procesu
se odehrava na JIP, kde mohou pod-
minky prostfedi naruSovat spanek.
Funkéni mozkova konektivita (FC),
ktera odrazi schopnost mozku zpra-
covavat a integrovat informace, mlze
byt narusena, coz vede k riziku naru-
Seného  neurovyvoje. Specifické
mechanismy spojujici ontogenezi
spanku se vznikem FC jsou vsak $pat-
né pochopeny a byly malo zkoumany,
zejména kvlli vyzvam pfi studiu pfi-
¢innych vazeb mezi vyvojovymi jevy
a hodnocenim FC u novorozencu.
Nedavné pokroky v neuromonitorin-
gu a neurozobrazovacich strategiich
déti umozni navrhnout intervence ke
zlepSeni kvality a kvantity spanku.
Tento prehled pojednava o tom, jak
se spanek a FC vyvijeji v raném véku,
o dynamickém vztahu mezi spankem,
pred¢asnym porodem a FC
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a o vyzvach spojenych s pochopenim
téchto procesu.

Studie naznacuji, Zze predcasny porod
je nezavisle spojen se zhorsenym
strukturdlnim vyvojem mozku. Pred-
Casné narozené déti také vykazuji
zhorsenou architekturu spanku, sni-
zenou efektivitu spanku a abnormal-
ni spankové vzorce ve srovnani
s jejich protéjsky narozenymi v termi-
nu.

Spanek a vyvoj mozku mohou byt
naruseny v raném véku, pokud se
déti narodi predcasné. Predcasné
narozené déti jsou casto prijimany na
novorozenecké jednotky intenzivni
péce (JIP), kde jsou vystaveny pod-
minkdm prostfedi, které prerusuji
spanek. Naruseny spanek v tomto
obdobi tak mulze byt pfi¢inou
i dasledkem poruch nervového vyvo-
je, jak dokladaji studie o spankové
deprivaci mladat na zvifecich mode-
lech. Predcasny porod ma navic
vyznamny vliv na neurovyvoj v pribé-
hu celého Zivota. Studium vyvoje
spanku (spankova ontogeneze)
u predcasné narozenych déti proto
poskytuje jedine¢nou pfilezitost pro-
zkoumat vztah mezi narusenym
spankem a potencidlnimi poruchami
v raném neurovyvoji. Tyto pozorova-
né zhorsené spankové vzorce u pred-
¢asné narozenych déti mohou byt
zpUsobeny radou faktorl. Tyto déti
Casto travi prvni dny svého Zivota na
JIP, kde stresové podminky mohou
narusovat spontanni kolisani béhem
spankovych stavl. Procedury na JIP,
jako je zména urovné svétla nebo
zvuku a lékarské zakroky (napft. zave-
deni katetr, odbér krve, klinické
vysetfeni a radiologické postupy), to
vse muze ovlivnit spanek déti. Mani-
pulace s détmi muaze vést ke vzbuze-
ni a poruchdam dychani, zejména
béhem aktivniho spanku. Nékteré JIP
zavedly protokoly klusterové péce,
aby tuto zatéZz minimalizovaly a dalsi
se zaméfily na poskytovani raznych
druht smyslového obohaceni, jako je
fyzicky kontakt. Kromé toho muze
spankové chovani ovlivnit také pato-
logie spojené s predcasnym poro-
dem, jako je bronchopulmondlni
dysplazie nebo tézké intraventriku-
larni krvaceni.

Je zfejmé, Ze predcasné porody
ovliviuji jak architekturu span-
ku, tak neurovyvoj, ale povaha
jejich pricinnych nebo multidimenzi-
onalnich vztah( je $patné pochope-
na. Studie FC v mozku novorozence
vrhly urcité svétlo na to, jak mohou
spankové stavy ovlivnit funkci mozku
a jak se tento proces muze lisit
u predcasné narozenych déti.

U novorozence je spanek rozdélen do
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dvou odlisnych stavl, aktivniho span-
ku (AS) a klidného spanku (QS). Ty
jsou Casto povazovany za predchldce
REM a non-REM spdnku a jsou charak-
terizovany konstelaci EEG a vzorct cho-
vani. Po narozeni pretrvavaji novoroze-
necké EEG jevy jen nékolik tydnd. Nej-
prve je intermitentni aktivita QS nahra-
zena aktivitou pomalych vin a poté se
objevi spankova vietena. Fenomenolo-
gie novorozeneckého EEG trva az do
cca 45-50 tydnd po menstruacniho
véku, coz je asi 1-2 mésice po terminu.
Néktefi autofi také uznavaji mezistay,
coz ukazuje méné jasné diferencované
vzorce obou stavl spanku. AS a QS se
primarné pouzivaji k popisu beha-
vioralnich ryst spanku.

Vyhody MM pro zdravi
nedonoSenych déti

Vyzkum matefského mléka se rychle
rozsifuje a moderni technologie
mohou pomoci napfiklad pfi identi-
fikaci mechanisma, které jsou zakla-
dem prospésnych ucink materského
mléka na neurovyvoj. Existuje dllezi-
ty pozadavek na pochopeni neurop-
rotektivniho nebo neuroreparativni-
ho potencidlu specifickych bioaktiv-
nich slozek MM. Kromé toho nové
studie podporuji uc¢inky MM na
strukturdlni vyvoj mozku, jako je
zvyseny vyvoj bilé a Sedé hmoty
a zvétsena tloustka kortikalni kary.

V multicentrické studii (Hair, 2022)
hodnotici neurovyvoj u 252 déti
s extrémné nizkou porodni hmotnos-
ti (ELBW <1250 g) mély ty, které byly
krmeny MM vyznamné vyssi kogni-
tivni skére v 18-22 mésicich korigo-
vaného véku. Je tfeba poznamenat,
Ze magnetickd rezonance mozku,
kterd se provadi, kdyz se nedonose-
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né dité donosi, se stale castéji pouzi-
va ke studiu uc¢inkd MM na mozek
predc¢asné narozenych déti. V pre-
hledu (Belfort, 2022), ktery vybral
a zhodnotil 7 observacnich studii
provedenych v letech 2013 az 2021,
bylo nejvyznamnéjsim prvkem vyply-
vajicim z pozorovanych asociaci zjis-
téni regiondlnich a tkanové specific-
kych neuroprotektivnich u¢inkd na
zndmé oblasti zranitelnosti u pred-
Casné narozenych déti. Navic vétsi
expozice MM, nez umélému mléku
byla spojena se zralejsi bilou hmo-
tou, s mensim poctem lézi a vétSimi
regionalnimi objemy mozku, zejmé-
na v jadrech $edé hmoty, amygdale-
hippokampu a mozecku.

V prehledu (Lechner, 2017), ve kte-
rém byla vénovana zvlastni pozor-
nost myelinizaci a epigenetickym
modifikacim, bylo identifikovano
nékolik prvkd (membrana mlécnych
tukovych globuli, laktoferin, HMO,
mikroby, osteopontin, mlé¢né exozo-
my) pro jejich potencidlni pusobeni
na vyvoj mozku prostfednictvim raz-
nych moznych mechanismd. Mezi
vice studované slozky matefského
mléka, které zprostifedkovavaji zlep-
$ené kognitivni vysledky patfi poly-
nenasycené mastné kyseliny s dlou-
hym fetézcem a oligosacharidy MM.
Dalsi z nejnovéjsich a nejzajimavéj-
Sich oblasti vyzkumu se tyka kardio-
vaskularniho zdravi predcasné
narozenych déti. Srdec¢ni fenotyp
pfed¢asné narozenych mladych
dospélych je skutecné vysledkem
casné postnatdlni srde¢ni remodela-
ce vyvolané nedonosenosti a souvise-
jicimi patologiemi. Je popisovan jako
snizeny biventrikularni objem, rela-
tivné nizsdi systolicka a diastolicka
funkce a neumérny naruast svalové
hmoty. Klinickym protéjskem tohoto
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fenotypu by byla snizena tolerance
zatéze a zvysené riziko hypertenze
a kardiovaskularnich pfihod. Nedav-
né studie (EI-Khuffash, 2020) nazna-
Cuji, Ze casna expozice MOM
muze zmirnit nasledné kardiova-
skularni dusledky predcasného
porodu zpomalenim nebo dokonce
zastavenim téchto patofyziologic-
kych zmén.

Je tfeba také pamatovat na to, Ze
zlepseni zdravotnich vysledka pred-
¢asné narozenych déti mUze vést
k vyznamnému sniZzeni nakladd
na neonatalni intenzivni péci, ale
také nakladd na kratkodobou
a dlouhodobou péci o déti a naklady
spole¢nosti jako celku. Prmérné
ndklady na péc¢i o donosené dité
v prvnich 6 mésicich Zivota odhadli
Johnson na 7247 USD (2019), coz je
vyrazné pod 332 225 USD odhadova-
nymi pro predcasné narozené dité
VLBW. Klinické studie ukazaly, Ze
nejen zdravotni pfinosy, ale také
Uspory nakladd spojené s MOM jsou
Casto zavislé na davce. Udaje
z kohortové studie LOVE (Longitudi-
nal Outcomes of VLBW Infants Expo-
sed to Mothers' Own Milk) na 430
détech VLBW zafazenych mezi roky
2008 a 2012 odhalily vztah mezi dav-
kou a odezvou mezi zvySenym
mnozstvim MOM. Tato asociace
davka-odpovéd byla také pozorova-
na s vyssim skore kognitivniho inde-
Xu po 20 mésicich u déti s VLBW,
které dostavaly vy3si mnozstvi MOM.
Skupina Johnsonové zjistila a uvedla,
Ze u déti VLBW jsou ndklady na hos-
pitalizaci na JIP pfisuzované kompli-
kacim, kterym by se dalo potencialné
predejit, kdyby bylo pouzito MOM,
a Ze kazda komplikace je zvysuje
o 15-30 %. Prfesnéji feCeno, uspory
ndkladl prisuzované snizeni vyskytu
téchto komplikaci byly odhadnuty
v rozmezi od 27 790 USD do 46 103
USD. Autofi uvadéji, Ze vzhledem
k tomu, Ze péce o VLBW patii mezi
nejndkladnéjsi, vysledky studie by
mohly predstavovat stimul pro tvur-
ce politik, dariové poplatniky a zdra-
votniky, aby vice investovali do opti-
malizace vyzivy VLBW pomoci efek-
tivnéjsi a ndkladové efektivnéjsi stra-
teqii.

Matefsky stres na JIP

Pfijeti novorozence na novorozene-
ckou jednotku intenzivni péce (JIP)
mUze byt pro matku velmi stresujici,
coz casto zUstava bez dozoru zdravot-
nikd. Vcasna identifikace materského
stresu, environmentalnich stresord
a zajisténi napravy se ukdazuje jako
zdsadni pfFi poskytovani holistické

rodinné péce o pacienty.

Cil: Cilem studie bylo analyzovat uro-
ven stresu u matek, jejichz déti byly
pfijaty na JIP. Jednalo se o prurezovou
observacni studii zaloZzenou na otaz-
kdch provadénou na pediatrickém
oddéleni. Jednalo se o prlrezovou,
observaéni, nemocniéni studii. Uroven
stresu matek byla hodnocena pomoci
dotazniku Parental Stressor Scale:
NICU (PSS: NICU) u 73 matek. Skére
stresu bylo kvantifikovano pomoci
Likertovy 3kaly jako nizké (1-2,9),
stfedni (3-3,9) a vysoké (4-5).

Vysledky Setfeni prokazaly, Ze prostiedi
JIP je pro matky stfedné az vysoce stre-
sujici. Pramérné skére pro kazdou
doménu PSS: NICU bylo nasledujici:
zvuky, 2,60 (+0,43); vzhled a chovani,
3,47 (¥0,31); a zména rodicovské role,
3,94 (#0,24), v daném poradi. Uroven
stresu matek zUstala vysokd bez ohle-
du na vék pfi porodu, uroveri vzdélani,
povolani, zpUsob porodu a pocet Ziji-
cich déti.

Zavéry: Matky déti prijatych na JIP
jsou pod znacnym stresem, ktery je
tfeba vcas identifikovat spolu s péci
o nemocného novorozence, aby byla
rodiné poskytnuta celostni péce. Vcas-
né zapojeni matek do novorozenecké
péce, kojeni/krmeni ditéte, kontakt
kaze na kdzi a umoznéni navstévy bliz-
kym rodinnym pfislusnikdm hraje kli-
Covou roli pri snizovani Urovné stresu.

Pfimé kojeni-projekt EAT

Projekt zlep3ovani kvality zavadéjici
protokol pfimého kojeni pro predcasné
hospitalizované déti — povzbuzeni,
posouzeni, prechod. MoZnost zahdjit
pfimé kojeni (DBF) u predcasné naroze-
nych déti je znamym hnacim motorem
pozitivnich zdravotnich zku3enosti.
Predcasny porod je nezavislym riziko-
vym faktorem pro casné ukonceni koje-
ni. Podavani MM a pfimé kojeni pfi prv-
nim peroralnim jidle podporuje pokra-
Covani DBF béhem hospitalizace a trva-
ni kojeni po propusténi. Nedostatek
standardizované implementace ma za
nasledek promarnéné prilezitosti ke spl-
néni cila pfimého kojeni rodi¢h. U¢elem
studie bylo standardizovat klinické
postupy pro zvySeni DBF pfi prvnim
perordlnim jidle, celkové kojeni b&éhem
hospitalizace a pouziti testovaciho
vazeni k méreni prenosu mléka u pred-
Casné narozenych déti. Na zlepSovani
kvality péce byly pouzity k wvyvoji
a implementaci Encourage, Assess, Tran-
sition (EAT): protokol DBF pro déti
mladsi nez 37 tydnUl gestace.

Vysledky:
Protokol zahdjilo 38 (45 %) déti od

27,7 do 36,7 tydne téhotenstvi. Podil
DBF déti pfi prvnim perordlnim jidle se
zvwysil z 22 % na 54 %; prdmér jidla
DBF béhem hospitalizace vzrostl z 13,3
na 20,3; a vyuziti zkusebniho vazeni
vzrostlo o0 166 %.

Standardizace postupt DBF s protoko-
lem EAT zvysila pfimé kojeni béhem
hospitalizace a po propusténi.

Perinatalni vlivy na akademicky
Uspéch a vyvijejici se mozek:
systematicky prehled

V tomto systematickém prehledu byly
identifikovany a zkoumdany aspekty
vyvojového programovani, neurovyvoje
a Uspéchu ve ¢teni a matematice pomo-
ci neurozobrazovacich metod. Kritéria
pro zafazeni splnilo 47 studii. Vétsina
studii zkoumala dopad nedonosenosti a
prenatalni expozice alkoholu.
Cetné faktory ovliviuji rané vyvojové
programovani a nasledné fyziologické a
behavioralni vysledky. Patfi mezi né
vyziva matek a kojencll, prenatdlni a
postnatdlni zdravotni stavy, prenatdlni
expozice teratogenum, prenatdlni a
postnatdlni expozice toxickym latkdm,
zdravotni stav matek, uzivani drog a
konzumace alkoholu matkou a psycho-
socialni stres matek. Pfevazna cast studii
spojovala prematuritu a prenatalni
expozici alkoholu se zménénymi neuro-
vyvojovymi procesy a suboptimalnimi
studijnimi vysledky. Lepsi vykon byl pod-
poren vyssi myelinizaci, axonalni husto-
tou nebo axonalni koherenci. Prenatal-
ni studie expozice alkoholu zaznamena-
ly zmény v mikrostrukture bilé hmoty
spojené s deficity v kognitivnich funk-
cich a akademickych uspésich, vcetné
matematiky, ¢teni a slovni zasoby.

A. Mydlilova
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