Horka linka kojeni

Odpovida MUDr. Anna Mydlilova

V této rubrice si budete moci opét precist dotazy a odpo-
védi z horké linky a online poradny.

Obé nahrazuji tradicni zplsoby predavani zkusenosti o
kojeni z matky na dceru. Kvalitni a citlivé laktacni pora-
denstvi je zarukou Uspéchu, protoZe informovand a pod-
porovana Zena koji castéji a déle nez Zeny bez pomoci.
Témér 90 % Zen s problémy pfi kojeni obchdzeji své pedi-
atry a hledaji pomoc na téchto poradenskych linkdch. Plati
zasada, Ze ¢im drive se problém vyresi, tim lépe. Proto by
méla vsechna opatreni vést ke zlepseni iniciace kojeni
a zlepseni laktacniho poradenstvi. Dotazy a odpovédi
z poradenskych linek poslouZi jako ndvod, jak se poucit
z cizich chyb a jak je spravné resit.
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POUZIVANI DUDLIKU V PORODNICI

Chtéla bych se zeptat, jak je to s pouZivanim dudli-
kG v porodnici. Mam pocit, Ze kazda porodnice
tvrdi néco jiného.

Mirka

Povinnosti porodnic je matkdm podat informace o rizicich

pouzivani dudlikd, aby se mohly informované rozhodnout.

Vychazi to z fady doporuceni, vcéetné BFHI-10 kroku

k uspésnému kojeni.

Krok 9 zdUraznuje informované rozhodnuti a maminkam

vysvétlovat, pro¢ nepouzivat dudlik do doby, nez je kojeni

dobre zavedené, coz je okolo 4 tydnl po porodu. Plati to

pro zdravé donosené novorozence, neoddélené od matky.

1. Americkd pediatrickd akademie doporucuje, ze je nej-
lepsi zacit pouzivat dudlik poté, co je kojeni dobre zave-
dené.

2. BFHI po revizi WHO 2018 - poskytnout informaci o rizi-
cich jejich pouzivani.

Nez se zavede dudlik, mélo by dité ziskat zpét svou porod-

ni vahu a pfibirat na vaze.

Dudlik - Siditko

® Snizuje frekvenci kojeni

® Vice problému s kojenim

® SniZuje rozeznani signdld pripravenosti na kojeni

® Zmateni dudlikem, technika je zcela jind (v klidu je jazyk
opfeny o horni oblouk dutiny Ustni, u dudliku je zcela jiné
postaveni)

® Negativné ovliviiuje formovani dutiny Ustni

® Abnormality zubniho oblouku-malokluze - predni otev-
feny skus, zkfizeny skus

® \/ys$i mira infekci stfedousi u déti starSich 10 mésicU

® Poruchy reci — zhorseni vyslovnosti hlasek s, z, d, t

® Vice nocnich buzeni — novorozenci a mali kojenci si neumi
vlozit dudlik zpét do Ust nebo ho najit, takze vyzaduji ser-
vis rodict

® Hygiena dudlikd

® | u nedono3enych déti by se mélo postupovat od sondy
k prsu bez pouzivani lahvi a dudlikd.

Co by maminky mély védét:

¢ Dudlik nabidnout azZ po stabilizaci kojeni

® Nepouzivat dudlik k nahrazeni nebo odlozeni kojeni
(pocet kojeni by nemél klesnou pod 8/24 h)

® Nenutit dité, aby si dudlik vzalo, pokud ho odmita (vétsi-
na vylu¢né kojenych déti dudlik nechce).

® Pripravit se na no¢ni buzeni, pokud dité usina s dudlikem.

KRMENI NA POZADANI

Miminku jsou 2 mésice a plné kojim. Vse bylo uplné
\ v poréadku, pila krasné vZdy 10 minut vkuse a védeé-
’ la jsem od doktorky, kdyz ji vaZila pred a po kojeni
Ze si vytahne 100ml. Ale ted poslednich 14dni pije aktivné
jen v noci a rano. Pfes den si jen parkrat cucne a vic si
nevezme. SnaZim se ji mit u prsa co nejdéle a cekam, jestli
se rozpije, ale nemazu ji donutit, prosté pak uz nesaje. Pije
asi jen 2 min a nékdy nechce viubec. Zkousim u toho vse,
simrdm ji noZicky, ruci¢ky, pod bradickou, stridam prsa
a zkousim i kontakt kGzZe na kGzi, ale nic nepomaha.
Markéta

Uvadite, Ze vase dité prospiva a po kojeni je spokojené.
Hlavni zdsadou je kojit dité vzdy, kdyz signalizuje, Ze ma
hlad, spise nez podle stanoveného planu, tedy ne podle
hodin, ale bez omezovani délky a frekvence kojeni. Je to
hlad a zizen, které vedou dité k hlaseni se ke kojeni. Proto
se také spravné fika, ze dité se koji, ne Ze maminka koji.
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Krmit své dité vzdy, kdyz signalizuje, Ze ma hlad,
spiSe nez podle stanoveného planu. Vase dité uz je
star$i, zménilo chovani u prsu, pije kratsi dobu, protoze
uz je zkusené a kojeni je dobre zavedené podle toho co
popisujete-prospiva, je spokojené, ma dostatek pomoce-
nych plen. Neni sprdvné dité u prsu nechavat déle, nez
potfebuje a do kojeni ho nutit. Ono nejlépe vi, kdy je
syté a svoji spokojenosti vam to déva i najevo. Klinické
pfiznaky dostate¢ného kojeni mléka (staly rlst, dostatec-
né vylucovani, spokojenost a bdélost ditéte a pocit plnych
prsou pred kojenim a mékkym po kojeni) by mély posky-
tovat davéru v dodavku mléka. Neni nutné dité nutit, aby
jedlo vice, kdyz je syté, spokojené. Méjte také na paméti,
Ze déti jsou prosté v nékteré dny méné ¢i vice hladovéjsi
nez obvykle. Dité si samo samoreguluje kojeni.

POUCENI

Proc je ,responzivni krmeni” tak dulezité?

e Zaludek novorozence je velmi maly, takZe potfebuje
krmit mélo a casto. Vase dité se muize rychle nakrmit a mit
zase hlad. To je ddvod, pro¢ je ,responzivni krmeni” —
také nazyvané ,krmeni vedené ditétem” nebo ,krmeni
na vyzadani” - tak dulezité.

® Myslenka je takova, Ze odpovidate na podnéty svého
ditéte. Kojeni neni jen o tom, Ze vase dité dostava dosta-
tek mléka. Vase dité se také krmi pro pohodli a jistotu.

® Déti prochazeji rdznymi zpUsoby krmeni, jak rostou.
Nechate-li je krmit, kdyz potrebuji, zajistite, Ze budou
spokojené a dostanou mléko, které potrebuji, kdyz ho
potrebuji, a také podpofite vas prisun mléka.

® Déti nam ukazuji, Ze maji hlad dlouho predtim, nez zac-
nou plakat.

® Sledujte dité misto hodin.

Tim, Ze rozpoznate a reagujete na naznaky priprave-

nosti na kojeni, mUzete svému ditéti nabidnout

kojeni, kdyz je bdélé a pripravené, ale stale klid-

né.

® Reakce na signaly hladu ditéte povede k lep-

$imu kojeni a prospivani.

Responzivni krmeni pomdhd vasemu ditéti

vytvorit si sprdvné stravovaci navyky a naucit

se samoregulovat své jidlo. MUze to snizit rizi-

ko obezity v pozdéjsim Zivoté. \

Planované, omezované kojeni je spojeno se

$patnym prirdstkem hmotnosti a mize prispét

k predc¢asnému ukonceni kojeni, protoze

mUze vést ke snizené produkci MM

Znamky pFipravenosti na kojeni:

® pohybuiji Usty, vydavaji zvuky sani

® olizuji rty

® pritahuji ruce k Ustim

® saji prsty nebo pésti

® zatinaji pésti

® otaceji hlavu smérem k c¢emukoli, co
se dotkne jejich tvare, oteviou Usta
a hledaji bradavku.

Proc€ jsou signaly pFipravenosti na
kojeni dulezité?
® dava ditéti prilezitost dobre se prisat

a krmit
® uspokoji hlad a zZizer ditéte
® udrzuje dostatec¢nou zasobu mléka
Pokud dité nedostane Zadnou odpovéd,
mohou se jeho signaly krmeni stupriovat
na prohybani v zddech, trhavé pohyby pazi
a nohou a nakonec plac.
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Kdyz dité place

® vétsi potize s prisatim k prsu

® ragady

® je tézsi uklidnit placici dité ke kojeni

U klidného ditéte je pravdépodobnéjsi, Zze se bude ridit
svymi instinkty nez dité, které je rozrusené.

Jak cist naznaky sytosti ditéte

PFfi krmeni na pozadani je také nutné védét, kdy ma vase
dité dost. Nenutit je, aby jedlo vice, kdyz je syté.

Mezi pfiznaky sytosti ditéte patfi:

® odpoutdni se z prsou

® zaviraji Usta nebo se odvraceji od prsu

® zpomaleni kojeni a usinani

® jsou spokojené

® ruce jdou ze zatatych pésti do otevienych a uvolnénych.

e

“ Vedeme diskuse o tom, jak kojeni maze chranit dité
\, Pred nahlym dmrtim. Informace jsou neprehledné
) a objevuji se i spekulace, Ze nékteré studie byly
zaplacené dudlikovymi lobby.

Tana

Kritické obdobi obecné zahrnuje obdobi mezi 2 a 4
mésici, protoze 90 % pripadud SIDS se objevi dfive, nez
dité dosdhne 6. mésice. Patofyziologie umrti souviseji-
cich se spankem je slozitd a multifaktorialni, coz ztézu-
je odhaleni pric¢iny SIDS.
Vyznam kojeni pro zdravi matek a déti je nesporny,
a navic bylo prokdzéano, Ze kojeni snizuje riziko ndhlého
umrti kojenct (SIDS). Jako fada zemi i my podporujeme
globalni doporuceni Svétové zdravotnické orga-
nizace, ze déti by mély byt prvnich 6 mésict
vylu¢né kojeny, aby se podpofil jejich opti-
malni rast, vyvoj a zdravi.
Vyzkumy trvale prokazuji silnou
souvislost mezi kojenim a snizenym
rizikem SIDS. V roce 2012, po zverej-
néni téchto klicovych systematickych
prehledd, rada zemi podpofila rozhod-
nuti, Ze kojeni je specifickym
ochrannym faktorem proti SIDS
a jakakoli délka kojeni chrani pred
ndhlym dmrtim kojence, zatimco ochran-
ny ucinek je silnéjsi u vylu¢ného kojeni po
delsi dobu. Nékteré zpravy dospély
k zavéru, Ze riziko SIDS je o 56 %
vysSi u déti, které nikdy nebyly
kojeny, a jiné naznacuji, ze v kazdém
| véku se riziko SIDS u kojeného ditéte
‘ snizuje o polovinu.

Jak muze kojeni pomoci chranit se pred
SIDS?
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Existuje nékolik moznych mechanismu, jak

pomoci chranit pred SIDS.

°*Mateiské mléko: Kojeni poskytuje détem dulezité imunit-
ni ochranné faktory, které pomahaji chranit kojené déti
pred infekcemi. Nékteré déti, jejichz smrt je pripisovana
SIDS, méla ve dnech pred umrtim mirnou infekci, kterd
sama o sobé nebyla povazovana za dostatec¢nou, aby zpU-
sobila smrt. Ve skutecnosti byla u déti, jejichz smrt byla pfi-
pisovana SIDS, o 45 % az 80 % vyssi pravdépodobnost, ze
budou mit infekci béhem 2 tydnu pred smrti. Vysledky
publikované v Nutritional Neuroscience ukazaly, Ze mater-
ské mléko produkované vecer a v noci obsahuje vice nuk-
leotidd, melatoninu navozujicich spanek nez denni MM.
Oba hraji dulezitou roli v regulaci cirkadidlniho rytmu
a cirkadidlni rytmy nejsou jen o spanku. Reguluji metabo-

muze kojeni

vlastnosti.

® Matka: Kojici matky si vice uvédomuiji a reaguji na chova-
ni svého ditéte, které ma vliv na spanek a vzorce vzruseni
jejich ditéte potencidlné ochrannymi zpUsoby, zejména pfi
sdileni 1Gzka. Matky jsou schopny zasdhnout a presunout
své déti do bezpecné polohy, pokud se dité presune do
nebezpecné polohy na spani. Hormony produkované
béhem kojeni prolaktin a oxytocin také pomahaji zenam
pfizpUsobit se jejich roli matky.

® Chovani ditéte: Kojené déti se sndze probudi ze spanku
nez déti krmené umélym mlékem ve véku 2 az 3 mésicd,
coz je ve véku, kdy se SIDS vyskytuje. Takze i kdyz mUze byt
nocni probuzeni vycerpdvajici, je to také faktor, ktery
poméhd chrénit pfed ndhlym umrtim kojencd.
Také zvysena myelinizace mozku pozorovand u kojenych
déti maze ovlivnit riziko SIDS. Tyto mechanismy jsou
u nékterych umrti pravdépodobné, ale je zapotrebi stale
vice dtkaza.
Dlkazy o ochranné souvislosti mezi SIDS a kojenim byly
dostatecné konzistentni v mnoha observacnich studiich pro
Americkou pediatrickou akademii (AAP), aby ve svych poky-
nech z roku 2022 k prevenci SIDS doporucila ,krmeni mater-
skym MM.” Neni vsak jasné, jaké aspekty kojeni poskytuji
tuto ochranu a zda je zodpovédné kojeni nebo materské
mléko.
Kojeni je jednim z hlavnich davodU pro sdileni postele a vice
spanku je dalsim hlavnim ddvodem. Sdileni na Iadzku bylo
spojeno s delsim trvanim jakéhokoli a vylu¢ného kojeni. Stu-
die z roku 2014 od Blaira et al. ze 400 pfipada SIDS
2 90. let a poloviny 21. stoleti nezjistila Zadné zvysené
riziko sdileni posteli pFi absenci nebezpeci. Nejnovéjsi
studie ukazuji, Ze vyznamnym rizikovym faktorem SIDS
a spolecného spani je, kdyz rodice koufili, uzivali alkohol,
drogy, sdileli pohovku, sofa, kresla. Nékolik fyziologickych
ryst sdileni posteli mize kojené déti chranit pfed umrtim
souvisejicim se spankem. Kojené déti se po krmeni preva-
luji na zada. Kojici matky pfirozené umistuji své déti hlavic-
kou podél prsou a obepinaji je rukama a nohama. Matcina
paze tvofi bariéru mezi hlavou ditéte a polstafem. Spanek na
brise a polstare jsou rizikové faktory pro smrt souvisejici se
spankem. Matky i kojenci jsou pfi sdileni [Gzek vice vzrusivi,
koji castéji, maji zvysenou schopnost ostrazitosti vici nebez-
pedi, zazivaji zvysenou synchronizaci spanku nez dyady spici
oddélené. Rutinni (planované) sdileni posteli navic neni spo-
jeno se zvySenym rizikem SIDS. Nahodné umrti udusenim je
extrémné vzdcné u kojenych déti se sdilenym IGzkem za
nepfitomnosti nebezpecnych okolnosti. Rostouci antropolo-
gické dlikazy naznacuji, ze kojeni se sdilenim posteli je lid-
skou evolu¢ni normou. Kojené déti nepotiebuji ke sti-
mulaci dudliky, protoze jiz maji vyvinuty ochranny uci-
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nek sani béhem noci. Pouzivani lahve a dudliku maze zmé-
nit vyvoj hrdla, vést k vyvojovym anomaliim chrupu, k otiti-
dam. Jiz existuji vyznamné dlikazy o tom, ze nekojeni je
samo o sobé rizikovym faktorem pro SIDS, a také vime, Ze
kojené déti se Castéji probouzeji a spi lehceji nez déti krme-
né formuli. Vime, Ze ordlni vyvoj je odlisny a vime, Ze se lisi
brzlik a dalsi hladiny hormont — pro¢ bychom méli predpo-
kladat, ze kojené dité potrebuje dudlik?

SPOLECNY SPANEK A SIDS

Spanek v tésném kontaktu pomdaha détem uklidnit se a pod-
poruje kojeni, které chrani pred syndromem ndahlého umrti
kojenct (SIDS). Az 22 % déti sdili postel s rodici, coz zname-
na 149 000 déti dnes vecer bude v posteli s rodici (studie Ang-
lie Blair, Ball (2004), ,, The prevalence and characteristics asso-
ciated with parent-infant bed-sharing in England.” Archives
of Disease in Childhood, 89(12):1106-10. doi:10.1136/
adc.2003.038067

V roce 2017 ve Velké Britanii zemrelo 183 déti: 0,03% ze
vsech narozenych.
e CR udava 20 pripad(i ro¢né.

Britskd data naznacuiji:

® priblizné polovina déti ze SIDS zemfe, kdyZ spi v postylce
nebo v kosiku.

® priblizné polovina déti ze SIDS umira pfi spole¢ném span-
ku. Avsak 90 % z téchto déti zemrelo v nebezpecnych situ-
acich, kterym lze z velké ¢asti predchazet.

Nejvétsim rizikem SIDS je:

® koureni rodica (910 pripadu)

® poziti alkoholu a 1ékd (203 pripadd)

® kojeni na sofa (203 pfipad()

Pokud by ZADNE DITE NESPALO V NEBEZPECNYCH
SITUACICH, MOHLI bychom POTENCIALNE SNIZIT cooslee-
ping SIDS témér o 90 %.

Tak co délat?

® SIDS je velmi vzacny (0,03 % viech porodu) a nikdy nebude
mozné eliminovat vSechna rizika.

® S rozumnou intervenci zamérenou na rodi¢e, mohli
bychom potencidlné snizit umrti na coosleeping SIDS témér
090 %.

® Neni uzitec¢né fikat rodicdm, co musi nebo nesmi délat.

® Misto toho je pozorné poslouchejte a nabizejte informace
odpovidajici jejich potfebam.

® Uznejte, Ze se malé déti probouzi a ¢asto krmi v noci, a to
je normdlni a neménné. Tak malé déti nejsou schopny se
L~haucit” odlozit své potreby.

® Prijeti této reality pomuze rodi¢im, protoze se ujisti, ze je
jejich dité normalni a nedéla nic Spatné.

® MUze také ulevit tlaku na hledani ,reseni”.

Opratreni:

® Spat na pohovce nebo zidli s ditétem je velmi nebezpecné.
Pokud rodice usnou s ditétem v posteli, je to mnohem bez-
pecnéjsi nez na pohovce nebo zidli.

® SIDS je pravdépodobnéjsi, pokud rodice spi spole¢né s dité-
tem po piti alkoholu nebo uzivani drog a Iékd, které ovliv-
ni normalni fungovani.

® Spole¢né spani je mnohem nebezpecnéjsi, kdyz rodice
koufi nebo koufi béhem téhotenstvi.

® SIDS je castéjsi u kojencu, ktefi se narodili s nizkou porodni
hmotnosti nebo predcasné; proto rodice téchto déti by se
méli vyvarovat spolecného spanku zejména v raném détstvi.

® Premyslet o tom, jak postupovat pri navstévé pres noc,
dovolené.
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