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kémie a hyperinzulinémie urychluji
metabolismus a vytvareji oxidacni stres
v burikach plodu. Kromé toho zvyseny
metabolismus zvysuje spotiebu kysliku
v déloze. Hyperglykémie a vaskulopa-
tie, ¢asté u zen s diabetem 1. typu,
zpUsobuji placentarni nedostatecnost
tim, Ze vytvareji mensi objem fetopla-
centdrni krve a nedostatecny prutok
krve placentou a vyménu plynt (P.
Gutaj, 2016). Zvysend poptavka po kys-
liku a snizena nabidka vymény plynt
vedou k nedostate¢nému zasobovani
plodu kyslikem. Nedostatecny pfisun
kysliku a zvySeny metabolismus
u plodu jsou hlavnimi pfi¢inami zvy3e-
nych  nepfiznivych  perinatalnich
vysledkl, jako je narozeni mrtvého
ditéte, vrozené vyvojové vady, predcas-
ny porod a narozeni hypertrofického
ditéte.

® Tato celostatni kohortova studie
1 402 394 jednocetnych téhotenstvi
porovnavala neonatalni vysledky
mezi novorozenci zen s diabetem 1.

typu a bez néj.
® Novorozenci matek s diabetem 1. typu
méli zvySenou pravdépodobnost
narozeni mrtvého ditéte, vrozenych
vyvojovych vad, predcasného poro-
du, hypoglykémie a umrti novoro-

zence.

® Je zapotrebi dalsiho vyzkumu pficiny
a toho, jak lze zlepsit péci, konkrétné
jak mohou nové lékarské technolo-
gie zlepsit vysledky novorozencd,
kdyz ma matka diabetes 1.

typu.

METODOLOGIE:
e V&dci ve Svédsku provedli
celostatni kohortovou stu-
dii 1 402 394 jednocetnych
.r""" porodd, aby porovnali
- nepfiznivé neonatalni
vysledky mezi détmi
- - narozenymi matkdam
- s T1D a bez T1D.
f e Udaje o novorozen-
cich narozenych ve 22
; nebo vice dokoncenych
: gestacnich tydnech
im? ~ vletech 2010 a2 2022 byly
ol ziskdny z  narodniho
: '-1_._ registru porodd.
., 5:‘ ® Materské  diagndzy
b T1D a novorozenecké
. komplikace byly zjistova-
ny z predporodnich zaz-
namu a diagnostickych
» koda.
® Béhem sledovaného
obdobi bylo 0,5 % Zen
diagnostikovano s T1D.
® Matky s T1D mély vyssi
pravdépodobnost narozeni
mrtvého ditéte (upraveny
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pomér Sanci [aOR], 2,54; 95 % Cl,
1,98-3,28) a vrozenych vyvojovych
vad (aOR, 1,66; 95 % CI, 1,50-1,84).
® Zeny s T1D a podvahou nebo obezi-
tou vykazovaly vyznamné vyssi pre-
valenci vrozenych vyvojovych vad nez
jejich protéjsky s normalni hmotnos-
ti.
® U novorozencl Zzen s T1D byla mno-
hem vyssi pravdépodobnost, Ze se
narodi predcasné (<34 tydnuU gestac-
niho véku (aOR, 3,80), budou velké
pro gestacni vék (aOR, 22,0), rozvine
se u nich hypoglykémie (aOR, 45,85)
a zemfou v novorozenecké obdobi
(aOR, 4,1).
Novorozenci narozeni matkam s diabe-
tem 1. typu Celili vy$Simu riziku ve srov-
nani s novorozenci narozenymi mat-
kdm bez diabetu 1. typu, coz zdlraz-
fuje potiebu lepsiho pochopeni pficin
a toho, jak lze zlepsit péci o jejich
matky.
Pfesto zaznamenali lepsi perinatalni
vysledky u novorozenci matek s dia-
betem 1. typu ve srovndni se 3véd-
skou registrovanou studii, vcetné
udaja o 5089 zenach s diabetem 1.
typu a 1260 207 Zenach bez diabetu 1.
typu v letech 1991 az 2003 (M. Persson,
2009). Konkrétné zjistili pokles poctu
mrtvé narozenych déti z incidence 1,5 %
na 0,8 %. Naopak se zvysil vyskyt pred-
¢asného porodu a zvy3ena prevalence
LGA novorozencl ve srovnani se stej-
nou Svédskou registrovou studii.

Kognitivni vyhody kojicich
Zen po dosazeni véku 50 let

Dlouhodobym zdravotnim ucinkdm
kojeni na matku se vénuje mnohem
méné pozornosti nez jeho U¢inkdm na
vyvoj ditéte. Kojeni viak predstavuje

pro matku fyziologicky, psychologicky
a behaviordlné transformacni zkuse-
nost nedocenénym zpusobem.

Jednim z nejhlubsich zpUsobd, jak se
zenska lidska fyziologie v moderni
dobé zménila, je posun v historii Zen-
ského reproduk¢niho Zivota. V porov-
nani s lidskymi historickymi a prehisto-
rickymi normami je typicky drivéjsi vék
pfi menarché a méné téhotenstvi.
Normy kojeni se také dramaticky
posunuly, pficemz zeny v mnoha pru-
myslovych spolec¢nostech dnes méné
koji, nez by bylo typické v pfredmoder-
ni minulosti. Prakticky viechny prezivsi
déti by byly kojeny pred prichodem
kojenecké vyZivy. Trvani kojeni v celé
lidské historii mizeme odhadnout tak,
ze se podivame na soucasné neindustria-
lizované populace a také na archeologic-
ké ddkazy z kosternich pozustatkd,
ackoli obé metody jsou omezené. Nic-
méné metaanalyza 113 soucasnych
neindustrializovanych populaci proka-
zala primérnou délku celkového koje-
ni na dité 29 + 10 mésichu a kosterni
izotopové analyzy populaci lovcu
a sbéracu v rozsahu pred 12 000-2 500
lety prokazaly celkové kojeni na dité
ve véku 22-68 mésicu.

Existuje ,evolucni nesoulad” mezi
predmoderni normou témér univerzal-
niho a dlouhodobého kojeni a soucas-
nou nizkou mirou a trvanim kojeni
v mnoha industrializovanych popula-
cich. Nesoulad spociva v predstaveé, ze
k selekci na postmenopauzalni zenské
fyziologické, kognitivni rysy a rysy
dlouhovékosti by doslo v kontextu zen,
které mély dlouhodobé ucinky castého
a dlouhodobého kojeni. Biopsychoso-
cidlni ucinky kojeni ovliviuji zdravi,
mysl a spolecensky Zivot Zen. Vysled-
ky studii naznacuji, Zze Zeny, které
kojily, maji lepsi kognitivni funkce
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v postmenopauzalni fazi Zivota ve
srovhnani s Zzenami, které nekojily.
Viechny zpusoby, jakymi kojeni pod-
poruje neurobiologické i psychologic-
ké a socialni pfinosy, spole¢né nazna-
Cuji pravdépodobnost nizsiho rizika
demence a Alzheimerovy choroby
(AD) v pozdéjsim zivoté, stejné jako
intervenujici rizikovy faktor deprese.
Dlouhodobé ucinky kojeni na kogni-
tivni zdravi Zen je dllezitym a nedo-
state¢né prozkoumanym tématem
s duUsledky pro biopsychosocialni
a evolu¢ni védy. V kohorté Zen star-
Sich 50 let vykazovaly ty, které
kojily, lepSi vykon ve vSech étyrech
kognitivnich doménach ve srovna-
ni s Zenami, které nekojily.

Vaginalni mikrobiom

Vagindlni mikrobiom je do znacné
miry prehlizenou oblasti mediciny,
kterd by mohla dramaticky zlepsit
vysledky pro miliony Zen, uzavira novy
prehled, jehoZ spoluautorem je Agen-
tura pro regulaci Ié¢iv a zdravotnic-
kych produktd (MHRA) a ktery byl
publikovan v ¢asopise Frontiers in Cel-
lular and Infection Microbiology.
Testovani vaginalniho mikrobiomu ma
potencial zpUsobit revoluci ve zdravi
zen tim, ze umozni v€asnéjsi, presnéjsi
a personalizovanéjsi diagnostiku
a lécbu Siroké 3kaly stavu — jako jsou
bézné infekce, neplodnost, a dokonce
i rakovina. MHRA spolupracovala
s vyzkumniky z Kings College Hospital
London, University of Liverpool, Ewha
Women's University a Biowave
W Seoul, aby prozkoumali vyznamny
potencidl diagnostiky vaginalniho
mikrobiomu pro revoluci v tom, jak
detekujeme, |é¢ime a fidime Sirokou
$kalu zdravotnich stavl( Zen - vcetné
neplodnosti, potratu, predcasného
porodu, gynekologickych rakovin
a komplikaci souvisejicich s menopau-
zou. Jedna se o vyznamnou pfileZitost
k teSeni dlouhodobych nerovnosti
v tom, jak je zdravi Zen chapano, dia-
gnostikovano a léceno.

Zatimco stfevnimu mikrobiomu se
v poslednim desetileti dostalo Siroké
pozornosti, vyzkum vaginalniho mik-
robiomu vyrazné zaostdva. Nicméné
tento dynamicky ekosystém bakterii
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hraje zasadni roli pfi podpore repro-
duké¢niho zdravi a ochrané pred infek-
ci po cely Zivot Zeny. V soucasné dobé
je mnoho diagnostickych nastrojd
v oblasti Zenského zdravi nepresnych
nebo subjektivnich, coz vede ke zpoz-
déni v diagnostice, preventivnich
opatfenich a 1é¢bé nemoci. Clanek
zduraznuje, jak by diagnostika zalozZe-
na na mikrobiomu mohla nabidnout
rychlejsi, presnéjsi a personalizované
moznosti detekce stavy, jako je bakte-
ridIni vaginéza (bé&zny vagindlni stav
zpusobeny nerovnovahou typl bakte-
rii pritomnych v pochvé), sexualné pre-
nosné infekce (STI), endometridza
(stav, kdy tkan podobna vystelce délo-
hy (endometrium) roste mimo délohu,
Casto v panevni oblasti), a dokonce
i plodnost a téhotenské komplikace,
vletné predcasného porodu).
Pfezkum také =zdUrazriuje historické
nedostatecné zastoupeni Zen v klinic-
kém vyzkumu, coz je mezera, kterd
pfispéla ke kritickym nedostatkdm
v nasem chapani specifickych Zenskych
stavl. Studie napriklad ukazuje, ze 86
randomizovanych kontrolovanych stu-
dii v 9 casopisech ukazuje, Ze Zeny
tvofi pouze 37 % ucastnikii mnoha
klinickych studii, coz omezuje schop-
nost plné posoudit, jak lé¢ba funguje
u pacientek, vcetné jeji ucinnosti
a potencidlnich vedlejsich acinka.
Nedavna analyza soucasného prostredi
klinickych studii ve Velké Britanii uka-
zala, ze studie pouze u muzu (6,1 %)
byly témér 2x castéjsi nez studie pouze
u zen (3,7 %). Téhotné a kojici Zeny
byly zastoupeny v 1,1 % a 0,6 % studii,
coz by mohlo ovlivnit vhodnost |é¢by
pro tyto skupiny.
Aby bylo mozné dosdhnout dalsiho
pokroku v tom, aby se Zivot zachrariu-
jici diagnosticky potencial vaginalniho
mikrobiomu stal kazdodenni realitou,
autofi vyzyvaiji:
® Zvyseni investic do vyzkumu zdravi
zen
® Standardizované metody testovani
mikrobiomu
e Sirsi zapojeni zen do klinickych hod-
noceni s cilem dosdhnout vyvazenéj-
$iho poméru
® Integrace diagnostiky mikrobiomu
do zdravotni péce v prvni linii

Pro matky, které pfijdou
o své dité, je darovani MM
|éCivym ritudlem

Narozeni mrtvého ditéte a ztrata
novorozence jsou bolestivé v mnoha
ohledech.

Stéle castéji se nékteré z vice nez 24
000 americkych Zen, jejichz téhoten-
stvi konci ztrdtou jejich déti, rozho-
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duji pro néco, co je pro né narocné
a zaroven |éc¢ivé - rozdavat své
materské mléko.

Jako socialni pracovnice, odbornice
na filantropii a matka, ktera sama pfi-
Sla o dité, jsem se chtéla dozvédét
vice o tom, co tyto zZeny prozivaji.
A tak jsem se pustila do vyzkumného
projektu.

V prvni fazi své studie jsem analyzo-
vala osobni pisemné pfibéhy a své-
dectvi pozuUstalych darct, ktefi daro-
vali své mléko. V soucasné dobé
vedu hloubkové rozhovory s témito
zenami, abych pochopila, co je moti-
vuje k davani v dobé jejich osobni
ztraty.

Od usvitu lidstva se Zeny délily o své
materské mléko — casto pro preziti
déti, jejichz matky nemohly kojit. Az
do 20. stoleti se to obvykle délalo
pfimym kojenim déti. V roce 2017 sit
27 neziskovych mlé¢nych bank pro-
vérila, pasterizovala a distribuovala
témér 6 miliond unci darovaného
mléka.

Vétsina tohoto darovaného mléka
pochdzi od matek, které koji své
vlastni zdravé déti, ale daruje je
i znacny pocet truchlicich matek.
Napriklad vice nez 300 truchlicich
matek sdilelo své mléko prostfednic-
tvim Mothers' Milk Bank v Austinu
od jejiho otevieni v Texasu v roce
1999.

Tento systém se objevil jako zpUsob,
jak pomoci zajistit, aby vice déti
mohlo ziskat idedlni zdroj vyzivy.
Svétova zdravotnickd organizace
a pediatfi doporucuji, aby vSichni
novorozenci byli alesporni prvnich
Sest mésich svého zivota vyhradné
kojeni. Studie ukazaly, Zze kojeni ma
mnoho vyhod, napfiklad snizuje
nachylnost déti k obezité, cukrovce
a dalsim nemocem a snizuje riziko
syndromu nahlého umrti kojencd.
Vyzkum také naznacuje, Ze kojeni
prospiva zdravi matek, a to i u zen,
které prisly o své dité. A u predcas-
né narozenych nebo zdravotné
kfehkych déti maze materské mléko
zachranit Zivot.

Ztrata ditéte pred porodem nebo
po ném je pro tyto Zeny velkou
zivotni krizi, kterd zahrnuje nékolik
ztrat: prilis brzky konec téhotenstvi,
zmareni ocekavani matefrstvi
a nékdy dokonce i dlvéru ve vlastni
télo.

Vsechny matky v mé studii pfisly
o své déti pfi narozeni mrtvého dité-
te béhem porodu nebo zemfrely jako
novorozenci. Ale navzdory smrti
jejich ditéte jejich téla produkovala
mléko, které bylo urceno pro jejich
dité. Byla to opakujici se fyzicka pfFi-
pominka jejich ztraty.

Dokonce i pro Zeny, které netruchli,
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je odsavani materského mléka bez
pomoci ditéte obtizné.
Zahrnuje propracovanou rutinu
pouzivani a CiSténi odsavacky mater-
ského mléka, nalezeni mista v sou-
kromi a pohodli pro odsavani a emo-
cionalni pripravu na tuto ¢innost.
Kromé toho, co je casto stavem
emoc¢niho nepohodli, je odsavani
nékdy fyzicky bolestivé. Kdyz zZena
odsava, ale nekoji dité, musi odsavat
mléko kazdych nékolik hodin, béhem
dne i noci. Vynechani jednoho nebo
dvou dnl nebo nedostatecné pravi-
delné odsavani zpusobi zastaveni
tvorby mléka.
Pro truchlici matky v mé pracovné se
proces odsavani a darovani mater-
ského mléka stal opakujicim se ritua-
lem, béhem kterého premyslely o své
ztraté.
® Odsavani mléka je 1écivéjsi, nez

jsem si myslela, ,napsala truchlici

matka identifikovana jako Kim

na webovych strankach MIlé¢-

né banky matek v Indiané.”

Délam to ctyfikrat denné

po dobu 10 minut. Téch

40 minut se pro mé

stalo velmi vzacnymi.

Umozfiuje mi pre-

myslet o viem, co

se stalo, plakat

a modlit se. Je

velmi terapeutic-

ké, kdyz z tak

traumatické uda-

losti vzejde néco

pozitivniho."
Tento ¢in muzZe
takeé pomoci
témto truchlicim
Zenam uchovat si
vzpominku na své
zesnulé déti a sdi-
let ji s ostatnimi.
® Mlé¢nd banka nam

poslala obrazek pfi-

kryvky, kterou vytvofili

na pocest déti, které ode-

Sly pfilis brzy a jejichz

mléko poskytlo Zivot dal-

sim krehkym Zzivotim,"

uvedla Chelsea, truchlici

matka z Massachusetts, na

webovych strankdch Mothers'

Milk Bank Northeast. "Byla to

dalsi prfipominka toho, Ze vedkery

zivot, bez ohledu na to, jak je

maly, je milovan a cenén."
Z pfibéhl pozustalych zen, jako jsou
tyto, jsem vycitila, Ze opakujici se
akt odsavani slouzil jako soukromy
a intimni vzpominkovy obfad k ucté-
ni déti, které ztratily. A Ze jejich
schopnost pomoci zachranit Zivoty
jinych déti darovdnim mléka usnad-
nila zotaveni se z jejich ztraty.
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