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Kojeni a neurovyvoj u
predcasné narozeného ditéte

Pfedcasné porody vyznamné ovliviuji
zdravi novorozencll po celém svété,
coz vyzaduje ucinné intervence ke
zlepseni vysledkd u téchto zranitel-
nych déti. Zatimco kojeni se ukazalo
jako zakladni kdmen predcasné naro-
zené péce, jeho presny dopad na neu-
rovyvoj zustavad predmétem probihaji-
ciho vyzkumu a debat. Tento systema-
ticky prehled a metaanalyza zkoumaly
souvislost mezi kojenim a neurovyvo-
jem u predcasné narozenych déti. Pre-
hled zahrnoval studie z poslednich
dvou desetileti, v¢etné 15 observac-
nich studii zahrnujicich 3 619 predcas-
né narozenych déti a jednu RCT s 363
predc¢asné narozenymi détmi. Z toho
bylo 14 studii zahrnuto do metaana-
lyz, zatimco 2 studie zahrnujici 300
déti byly syntetizovany narativné.
Pozorovali jsme konzistentni dikazy
naznacujici lepsi kognitivni vyvoj
u predcasné narozenych déti, které
byly kojeny, ve srovnani s témi, které
nebyly nikdy kojeny, a také snizené
riziko poskozeni nervového vyvo-
je. Tato zjisténi posiluji stavajici dopo-
ruceni pro kojeni u predcasné naroze-
nych déti a zdaraznuji jeho pfiznivy
dopad na kognitivni schopnosti a sni-
Zenou pravdépodobnost neurovyvojo-
vych poruch. Vliv kojeni na motoricky
vyvoj viak zUstdva neprlkazny. Mirny
pozitivni uc¢inek kojeni byl pozorovan
u déti narozenych pred 28. tydnem
téhotenstvi nebo vazicich méné nez 1
000 gramu, coz naznacuje potiebu

daldich studii. Systematicky prehled
podporuje soucasnd doporuceni pro
kojeni predcasné narozenych déti
s dlrazem na jeho pozitivni vliv na
kognitivni schopnosti a snizeni rizika
neurovyvojovych poruch. Jsou zapo-
trebi dalsi studie, aby se objasnilo, zda
darcovské MM z banky poskytuje neu-
rovyvojové  vyhody  srovnatelné
s materskym mlékem, protoZe soucas-
né dlkazy tuto otdzku dostatecné
neresi. Kromé toho by budouci vyzku-
my mély uprednostnit zdokonaleni
naseho chapani vlivu kojeni na moto-
ricky vyvoj u této zranitelné populace.

Darcovské lidské mléko a neurovy-
voj predcasné narozeného ditéte
Neurovyvojové vysledky extrémné
predc¢asné narozenych déti krmenych
darcovskym mlékem nebo mlécnou
vyzivou pro predcasné narozené déti:
randomizovana klinicka studie publi-
kovana v JAMA 2024.

Vyzkumnici z nékolika instituci pro-
vedli randomizovanou klinickou studii
s cilem posoudit Ucinnost pasterizo-
vaného darcovského mléka oboha-
ceného o Ziviny na zlepSovani vysledka
neurovyvoje u extrémné predcasné
narozenych déti. U¢astniky studie byly
déti narozené ve <29. tydnem tého-
tenstvi nebo s porodni hmotnosti <1
000 gramd, které byly prijaty do 1z 15
center v USA. Ucastnici byli do studie
zarazeni kdykoli az do véku 21 dnd. Pri
zarazeni byly déti ve studii randomizo-
vany do skupiny s materskym mlé-
kem nebo s formuli urcenou pro
predcasné narozené déti obohacenou
o ziviny, pfi¢emz oboji poskytovalo 24
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kcal/loz. Déti byly takto Ziveny az do
propusténi z nemocnice ve véku 120
dni. U prezivsich déti byl neurovy-
voj hodnocen ve véku 22-26 mési-
ca korigovaného véku pomoci
Bayleyové skaly vyvoje kojencl
a batolat (BSID). Primarnim vysled-
kem studie bylo kognitivni skére
BSID, které bylo porovnano mezi
témito 2 skupinami pomoci linedrni
regrese, upravené podle porodni
hmotnosti, véku pfi randomizaci
a mista studie. Sekundarni vysledky
zahrnovaly BSID Fecové a motoric-
ké skore, primérny denni pfirastek
hmotnosti béhem studijni diety, rozvoj
nekrotizujici enterokolitidy (NEC)
a umrti. Rozdily mezi skupinami byly
hodnoceny linearni nebo Poissonovou
regresni analyzou.

Celkem bylo randomizovano 483
déti, z nichz 239 bylo pfifazeno
k darovanému MM a 244 k formu-
li uréené pro preterm. Median ges-
ta¢niho véku ucastnikl byl 26 tydn(
a median porodni hmotnosti byl 840
gramu. Bylo zde 54 déti, které zemre-
ly pred 22-26 meésici korigovaného
véku. Skére BSID bylo ziskano u 88 %
prezivsich. Upravené primérné kogni-
tivni skére BSID bylo 80,7 17,4 pro
déti ve skupiné s darcovskym MM
a 81,1 16,7 pro déti na mlécné for-
muli pro preterm déti, bez vyznam-
ného rozdilu mezi skupinami.
Nebyly také zjistény zaddné vyznamné
rozdily v BSID fe¢ovém a motorickém
skore mezi ucastniky ve 2 skupinach.
Prirdstek hmotnosti byl pomalejsi
u déti, které dostavaly darcovské MM
(22,3 g/kg/den) nez u téch, které
dostavaly preterm formuli (24,6
g/kg/den). Vyznamné méné se u déti
ve skupiné s darovanym MM vyvinulo
NEC nez u déti krmenych preterm for-
muli (4,2 % vs. 9,0 %; upraveny rozdil,
-5 %; 95% interval spolehlivosti [CI], -9
%, -2 %), ale mezi skupinami nebyl
zadny rozdil v mife umrtnosti (10 %
a74 %).

Autoii dospéli k zavéru, ze pouziti
darcovského MM z banky
u extrémné predcasné narozenych
déti nebylo spojeno se zlepsenym
neurovyvojem v korigovaném
véku 22 az 26 meésicl. Predcasny
porod kratsi nez 37 tydn( téhotenstvi
postihuje 10,5 % vSech porodd v USA

Intranazalni aplikace kolostra

kazdy rok, v CR je to 6,7 % v roce 2023.
Krmeni pred¢asné narozenych déti
materskym mlékem je spojeno s méné
zdvaznymi nepfiznivymi neurovyvojo-
vymi nasledky navzdory zvysenému
riziku suboptimalniho pfirdstku hmot-
nosti, ktery je popisovan jako zjevny
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paradox kojeni. Je zndmo, ze MM
obsahuje neurotrofiny a dalsi rlstové
faktory, jako je EGF, TGF beta. Prinosy

pro rast nezavisi na mikrobioté.
Krmeni zralym MM z banky MM
misto vlastniho kolostra vede
k selhani rastu. Pfi dosazeni plné
enteralni vyZivy do 7 dnt snizuje krva-
ceni do mozku o 85 % (Torres, 2021).
Je zndmo, Ze neurotrofiny moduluji
neurogenezi a jejich intranazdlni
podani zprostfedkovavd neuroprotek-
tivni a regeneracni Ucinky na zvifecich
modelech novorozeneckého poskoze-
ni mozku. Konkrétné v pripadech
zavazného intraventrikularniho krva-
ceni (IVH) u predcasné narozenych
déti jsou zapotfebi nové strategie
k ochrané zranitelného mozku béhem
faze vysokého rizika ztraty neurogen-
ni tkané. Vzhledem ke slozitym inter-
akcim béhem kojeni, jako je oxytoci-
nem modulovana materska a kojene-
ckd vazba podporujici kognitivni vyvoj
ditéte, je obtizné vyhodnotit izolova-
ny ucinek matefského vlastniho mléka
(MOM) na neurokognitivni vyvoj v kli-
nické studii.

Proto byl zapotfebi in-vitro model,
ktery by bezpec¢né studoval izolované
u¢inky MOM na mozek novorozence
a objasnil roli jeho slozeni. Byl pouzit
in vitro model vyuzivajici explantaty
¢ichového bulbu (OB) u mysich novo-
rozencl ke zkoumani ucinkd lidského
mléka na neurogenni tkadn novorozen-
ce.

Cichovy bulbus hraje klicovou roli pro
nazalni podavani lékd do mozku svym
pristupem z nosni sliznice a jeho napo-
jenim na subventrikuldrni zénu. Nosni
dutina je od mozkové dutiny oddélena
jen cichovou kosti, konktrétné lamina
cribrosa,kterou prochazeji ¢ichové
nervy. Podél nervovych vybézku se
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kolostrum dostava skrze kost do
mozku.

Cilem této studie bylo prozkoumat
neuromodulac¢ni kapacitu MM pred-
Casné narozenych déti na cichovém
bulbu.

Cichové bulby z my3i P1 byly zality
v gelu kolagenu a inkubovany vodnou
fazi lidského kolostra péti matek po
velmi predcasném porodu, zralym
mlékem stejnych matek nebo bez
suplementace. Po 7 dnech byl kvantifi-
kovan rast neuritd. Proteomova analy-
za vzorkd mléka byla provedena
pomoci neznacené hmotnostni spekt-
rometrie.

Vysledky: RUst se vyznamné zvysil
u bulbl vystavenych kolostru, ale ne
pfi expozici zralym MM. Hmotnostni
spektrometrie odhalila hluboké rozdi-
ly v proteomu kolostrum versus zralé
MM. Mezi 21 upregulovanymi protei-
ny v kolostru byly proteiny zapojené
do rastu neuritd, vedeni axond, neuro-
modulace a dlouhovékosti.

Zavéry: Ukdzalo se, ze vysoka biolo-
gicka aktivita lidského kolostra
matek, které porodily predcasné
na neurogenni tkan mysich novo-
rozencll je spojena s proteomem,
ktery se vyrazné liSi od zralého
MM. Byla vznesena hypotéza, Zze
novorozenecké poskozeni mozku
u predcasné narozeného ditéte by
mohlo byt potencidlné zmirnéno
intranazalni aplikaci materského
mléka. V modelu in vitro s pouzitim
neonatalnich mysich explantatl cicho-
vych bulbt je pozorovan vyznamny sti-
mulacni ucinek lidského predcasného
kolostra. Proteomika odhaluje
upregulované neuroaktivni protei-
ny v lidském kolostru ve srovnani se
zralym mlékem. Potvrzeni této pru-
zkumné studie by naznacovalo, Ze
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predcasné kolostrum stimuluje neuro-
genni tkdn. Vcéasnd intranazalni apli-
kace kolostra mlze zmirnit perinatalni
ztrdtu neurogenni tkdné, a tim pfrispét
ke snizeni komplikaci, jako je détska
mozkova obrna.

Kolostrum matek s predcasnym
porodem stimuluje rdst v neuro-
genni tkani.

Svétovy den nedonoSenosti
schvalen jako celosvétova
zdravotnicka kampan

Clenské staty podpofily naléhavou
potfebu opatfeni v oblasti predcas-
nych porodd a dohodly se, ze vyhlasi
Svétovy den predc¢asné narozenych
déti jako oficidlni zdravotni kampan
WHO. Kampan doplni Usili o zlepseni
prevence pred¢asnych porodld a zajis-
téni Zivot zachranujici zdravotni péce
pro déti narozené predcasné nebo
malé.

Pfed¢asné porody jsou definovany
jako porody, ke kterym dojde pred 37
dokoncenymi tydny téhotenstvi. Sou-
visejici komplikace, které zahrnuji
potize s dychanim, stejné jako infekce
a podchlazeni, jsou hlavni pficinou
umrti u déti ve véku do 5 let. Ti, ktefi
preziji, mohou celit zadvazné a dlouho-
dobé invalidité a Spatnému zdravotni-
mu stavu.

Rezoluce také vyzyvd zemé, aby inve-
stovaly do osvédcenych intervenci
s vysokym dopadem - jako jsou special-
ni jednotky péce o novorozence, kloka-
ni péce a podpora rodin, které zlep3uji
vysledky predc¢asné narozenych déti.
Kampan byla schvalena jako soucast
diskusi o Globalni strategii pro
zdravi zen, déti a dospivajicich
(2016-2030) a je v souladu s loriskym
predsevzetim urychlit pokrok ve zlep-
Sovani preziti matek, novorozencu
a déti.

Bakterie materského mléka
se liSi pfi odsavani

Védci se zaméfili na bakterie obsazené
v matefském mléce. Mléko od rliznych
matek obsahovalo rGzné typy a kom-
binace bakterii, a polozili si otazku,
proc tyto rozdily. Analyzovali faktory,
které by mohly ovlivnit bakterie v MM.
Zohlednili, zda matka rodila vaginalné
nebo cisarskym fezem, jeji hmotnost,
vék, stravu a etnicky plvod a stav vyzi-
vy jako je exkluzivita, délka a zpusob
krmeni.

Védci zjistili, Ze mlécné bakterie se
lisily u matek, které odsavaly
mléko ve srovnani s témi, které
krmily své dité pfimo z prsu. Ze



vech analyzovanych proménnych bylo
odsavani MM jednim z faktoru, které
byly konzistentné spojovany s rozdily
v mlé¢nych bakteriich. To vysvétluje,
pro¢ jsou déti, které konzumuji
odsavané materské mléko, vysta-
veny vétSimu riziku astmatu, aler-
gii a casné obezity nez ty, které se
krmi pfimo z prsu.

ZPETNE PROPLACHNUTI MATERSKEHO
MLEKA?

Vysvétlenim je, Ze odsavani muze
zabranit prenosu bakterii z ust
ditéte k matce — jinymi slovy, kdyz je
dité kojeno, sliny ditéte se mohou
dostat zpét do matciny bradavky
a tomuto prenosu je zabrdnéno,
pokud je dité krmeno z lahvicky. Odsa-
vanim se mohou do materského mléka
dostat i dalsi bakterie ze samotné
odsavacky, coz by mohlo zménit bak-
teriadlni profil materského mléka.
Vyzkum byl publikovan v ¢asopise Cell
Host & Microbe a v roce 2019 se stal
jednim z nejcitovanéjsich ¢lanku
v tomto casopise.

Co vase dité potebuije pro zdravy
motoricky vyvoj v prvnich
tydnech a mésicich Zivota?

Nemusite s ditétem cvicit ani délat
masdze, abyste podpofili jeho co
nejlepsi motoricky vyvoj. Pokud se
vSak vase dité narodilo predcasné
nebo ma neurologické ¢i zdravotni

onemocnéni, je pravdépodobné, zZe

vase dité potfebuje specidlni pod-

poru pro motoricky vyvoj. V tako-

vém pripadé se poradte s pediat-

rem.

S rastem vaseho ditéte se vzijemné

ovlivAuji tfi oblasti vyvoje.

Jsou to:

e senzorické vjemy, které vase dité
vnima z okolniho prostredi

o motoricky systém vaseho ditéte

e socialni komunikac¢ni zkuSenosti
vaseho ditéte.

Neni mozné fici, ze jeden predchdzi dru-

hému. Misto toho se tyto systémy vza-

jemné stimuluji a spolecné se vyvijeji ,

aby vytvofily prosperujici kaskady vyvoje.

Zdravy vyvoj motorického systému

vaseho ditéte probihd bez obay,

pokud:

® co nejlépe rozumné reagujte na sig-
naly nebo sdéleni svého ditéte

® zivot s ditétem, ktery si oba uzivate

® mimo domov, kde hodné casu inter-
agujete s okolnim svétem a s ostat-
nimi lidmi.

8 kroku holistického pfistupu NDC

neboli Possums k podpoFe moto-

rického vyvoje ditéte:

1. Experimentujte, abyste své dité
udrzeli co nejrozumnéji vyladéné

2. Gestalt metoda umisténi kojeného
ditéte do vaseho téla udrzuje
hlavu, patef, ramenni pletenec
a panev ditéte v jedné roviné,
kdyz saje a polyka.

3. Bohatd a rozmanitd senzoricko-

motorickd vyZiva. Bohaté a rozma-
nité smyslové motorické vyzivy
nebo bohatych zazitka z prostredi
Ize nejsnaze dosahnout spoustou
z4zitk mimo domov.

Kromé bohaté smyslové stimulace
zraku, €ichu, chuti a sluchu, ktera
stimuluje pohybové reakce, potre-
buje zdravy motoricky vyvoj vase-
ho ditéte kroky 4-6 nize, které jsou
ve skutecnosti jen dalSimi aspekty
senzoricko-motorické vyZivy.

4. Bohaté pfrilezitosti pro fyzicky
kontakt s milujicimi dospélymi
nebo zodpovédnymi sourozenci,
kdyz je dité vzhUru.

5. Bohaté pfilezitosti pro zménu
polohy v prostoru vzhledem ke
gravitaci.

6. Bohaté pfilezitosti pro socidlni
interakci a oc¢ni kontakt s vami
a dalSimi milujicimi dospélymi
a détmi.

7. Vénujte zvySenou pozornost,
pokud vase dité pfilis nedava pod-
néty.

8. Vyhnéte se pouzivani détskych
choditek a zafizeni na hlidani
déti.

Dlouha obdobi v prostfedi s relativné
nizkym smyslovym zatiZzenim, s nedo-
state¢nym senzorickym motorickym
obohacenim z prostredi, zejména
v prvnich neuroplastickych 100 dnech
Zivota, by mohla zvysit riziko senzo-
rickych dysregulaci v budoucnu
u geneticky nachylnéjsich jedincd.
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