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Pozitivni postoj muza
prispiva k zahajeni
i délce kojeni

Podpora kojeni po dobu alespori 6
mésicd je dllezita pro zlepseni fyzické-
ho zdravi déti v kojeneckém véku
a neurovyvojovych vysledkd v détstvi.
Aby bylo mozné toto doporuceni
dodrZovat, je zasadni identifikovat
faktory, které nejlépe podporuji zaha-
jeni a délku kojeni. Tato studie odha-
duje pfrispévek raznych faktord na
urovni ditéte a rodice, jakoZ i sociode-
mografického kontextu na zahdajeni
a délku kojeni.

Studie Cerpala z dat z Quebecské lon-
gitudinalni studie vyvoje ditéte.
Matky, které nikdy nekojily, kdyz bylo
ditéti 5 mésict (n = 630, 28,3 %), byly
porovnany s matkami, které kojily
méné nez 5 mésica (n = 844, 38,0 %),
a matkami, které kojily déle nez 5
mésica (n = 749, 33,7 %), s vyuzitim
vicerozmérnych regresnich modela.

Vysledky:
Matky s partnerem, ktery projevoval
pozitivni postoj ke kojeni, mély az
13krat vyssi pravdépodobnost, zZe
budou kojit své dité déle nez 5 mésicu.
Pozitivni postoj partnert ke kojeni
byl nejsilnéjSim prediktorem délky
kojeni, nasledovany dosazenym vzdé-
[dnim matky a nacasovanim navratu
do prace. Vétsina prenatalnich a peri-
natalnich faktorl na urovni ditéte
a sociodemograficky kontext
predikovaly délku kojeni,
ale v mensi mife. Toto zjis-
téni podtrhuje roli posto-
¥'  je partnera v podpore
zahajeni a délky koje-
ni. Vzdélavaci
kampa-
né

T

Y,

5 5
N N -
B ’ -

< <

(LY

S S
Nt o
Q)

o) ”

xS

a zdravotnici by se proto mohli zamé-
fit jak na matku, tak na jejiho partne-
ra pfi propagaci kojeni.

PartneFi s velmi pfiznivym posto-
jem ke kojeni pFispivaji k podpore
zahajeni a délky kojeni po dobu
delSi nez 5 mésica v této kanadské
populacni studii.
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spivat k obstrukéni spankové apnoi
(OSA). Kojeni je pro kojence prospésné
nejen z hlediska imunity, vyZivy a emo-
ciondlniho vyvoje, ale poskytuje i dalsi
vyhody po cely Zivot diky spravnému
pouzivani svalt, formovani patra
a okluzi, aby se zabranilo OSA a s ni
spojenym komorbiditam.

Kritické souvislosti
mezi obezitou
a obstrukéni

spankovou apnoe (0OSA)

Obstrukéni spankova
apnoe (OSA)
a poruchy dychani
ve spanku (SDB)

Obezita je vSudypfitomné chronické
onemocnéni s cetnymi komplikacemi,
zejména OSA. Kritickym a ¢asto nedo-
cenénym aspektem je obousmérny
vztah mezi témito dvéma podminka-
mi. Obezita je primarnim rizikovym
faktorem OSA, zatimco fragmentace
spanku a hypoxie zpuUsobend OSA
mohou zhorsit priradstek hmotnosti
prostfednictvim metabolické dysregu-
lace, coz vyznamné ovliviuje globalni
verejné zdravi.

Mezi zavazné dusledky nediagnostiko-
vané OSA, kterd pusobi jako nezavisly
rizikovy faktor pro hypertenzi, kardio-
vaskularni onemocnéni, cukrovku
a mrtvici. Praktické strategie pro pro-
lomeni tohoto cyklu prostfednictvim
lepsiho screeningu pacientt a integro-
vané lécby pfistupy, které zvladaji
obezitu i OSA ke zlepseni dlouhodo-
bych zdravotnich vysledka.

V soucasné dobé se tato porucha resi
fadou lécebnych postupt, od pfistroju
pro kontinualni pozitivni tlak v dycha-
cich cestach (CPAP) az po oralni pfri-
stroje (OA).

Kojeni je spojovano se snizenym rizi-
kem vzniku OSA u déti, protoze pod-
poruje spravny vyvoj ustni dutiny a obli-
Ceje. Faktory, jako je krmeni z lahve
a pouzivani dudliku, mohou pfispivat
k uzkému patru a malokluzi, coz jsou
rizikové faktory pro spankovou apnoe.
Wellness blog Kojeni umoznuje sprav-
ny vyvoj a pouzivani svali jazyka
a svalll pouzivanych pfi polykani. Toto
svalstvo zajistuje spravny tvar patra
a zarovnani zubd, coz nasledné posky-
tuje kojenci dostatecny prostor pro
dychaci cesty v Ustni dutiné vedouci
zpét do orofaryngealni oblasti. Coko-
li, co je pravidelné vkladano do ust
ditéte kromé prsu, ma pfimy nega-
tivni vliv na svaly, tvar patra
a okluzi. Svaly se pfizpUsobi béZnym
predmétdm vkldadanym do ust ditéte.

. Patfi sem lahev, dudlik a sani palce

nebo prstu. Svalova funkce pfi adapta-
ci na tyto véci zpUsobi, ze dité bude
mit vysoké, uzké patro, malokluzi
a omezené dychaci cesty, coz muze pfi-

Mnoho morfometrickych znaku,
které u dospélych ohrozuji
OSA/SDB, je pfitomno jiz v détstvi
a je dulezité, aby specialisté na
spanek tyto znaky rozpoznali
a vcas je lédili.

VétSina specialistd na laktaci vi jen
velmi malo o obstrukéni spankové
apnoe (OSA)/poruchach dychani ve
spanku (SDB) a vétSina specialistd na
spanek vi jen velmi mélo o dllezitosti
kojeni. Mezi témito specializacemi exi-
stuje silny vztah a Ze obé specializace
zac¢nou spolupracovat na studiu a pre-
venci velmi zdvazného zdravotniho
stavu zvaného OSA/SDB.

Neexistuji zadné idedIni metody lécby
OSA/SDB - vsechny maji potencidlni
vedlejsi ucinky. Tracheostomie, ackoli
je obvykle 100 % Uspésna, neni vol-
bou, kterou by vétsina lidi preferovala.
Pacienti, ktefi pouzivaji kontinudlni
pozitivni tlak v dychacich cestach
(CPAP), maji ¢asto problémy s dodrzo-
vanim pokynu. Chirurgické zakroky ne
vzdy vyresi problémy OSA/SDB

a mohou stav dokonce zhorsit. Zubni
aparadty mohou posouvat zuby a zpU-
sobovat malokluze nebo vytvaret pro-
blémy s temporomandibularni celisti
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Christian Guilleminault, MD a spoluza-
kladatel Centra pro poruchy spanku
Stanfordské univerzity ve Stanfordu
v Kalifornii v roce 2002 uved|, Ze pre-
vence je nejlepsi formou Iécby
OSA/SDB. Tento autor se také domni-
v4, Ze prevence je kli¢em. Abychom
vsak OSA/SDB predesli, je tfeba poro-
zumét nékterym faktoram, které ji
ovliviuji. Je dulezité poznamenat, Ze
OSA/SDB se neomezuje pouze na
obézni lidi a ze OSA/SDB se netyka
pouze vysledkl studie spanku.
Guilleminault je spoluautorem ¢lanka,
které popisuji rizikové faktory OSA.
Mezi tyto faktory patfi vysoké patro,
uzké zubni oblouky, nadmérné vycni-
vani, vysoky index télesné hmotnosti
(BMI) a silny krk. Pokud jedinec nema
vysoké BMI ani silny krk, pak jsou pre-
diktivnimi faktory pro OSA vysoké
patro, uzké zubni oblouky a nadmér-
né vyc¢nivani.

V jiném ¢lanku Guilleminault uvadi, ze
zdédéné kraniofacidlni rysy mohou
byt silnym ukazatelem rizika vzniku
OSA. Geny jsou faktory ovliviiujicimi
tvar obli¢eje. Mnoho tvaru obliceje je
vsak ovlivnéno zvyky.

Kushida a kol. uvedli, Ze abnormalni
aktivita jazyka je také predisponujicim
faktorem OSA. Néktera abnormalni
aktivita jazyka je geneticky spojena,
ale je predevsim vysledkem krmeni
z ldhve a nadmérnych skodlivych navy-
ka, jako je pouzivani dudliku, cucani
prstd, cucani rtd, cucani pazi a cucani
prikryvky.

Cokoli, co pfrispiva k zablokovani nebo
kolapsu ustni dutiny nebo dychacich
cest, mlze prispivat k OSA/SDB. Mezi
faktory, které mohou k zablokovani
nebo kolapsu pfispét, patfi:

e silné zvétSené mandle a adenoidy

e makroglosie
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e prodlouzené mékké patro a zvétseny
Cipek (uvula)

e polypy, nadory a dalsi abnormalni
vyrastky

e abnormality rdstu obli¢ejové kostry

e dysfunkce centralniho nervového
systému ovliviiujici oblicejové svaly

e nespravné krmeni kojencd (pouziva-
ni lahvicek a dudlikd)

o skodlivé ndavyky, mezi které patfi
pouzivani dudliku, cucani paze, rta,
deky a nadmérné cucani prstd

o |éky nebo dieta.

Kojeni

Kojeni je dulezité pro spravny vyvoj
polykaci funkce, tvarovani zubnich
obloukU a spravné postaveni zubd.
Jazyk prispiva k vyvojovému tvarovani
patra béhem svého pohybu po patre
bé&hem polykani. Vlozte lahvi¢ku nebo
dudlik mezi jazyk a patro a jazyk na
patro nedosahne. Fyzicky kontakt lah-
vicky se savickou/dudlikem mUze patro
ve skutecnosti zvysit. Podtlak vytvore-
ny silnym sanim béhem nadmérného
uzivani skodlivych ndvykd muze také
patro zvysit.

Z hlediska vyvoje zubl nebo ustni
dutiny je kojeni dllezité pro rozvoj
spradvného polykaciho navyku. Poly-
kaci navyk vyvinuty v kojeneckém
véku se prenasi i do dospélosti.
Spravny polykaci ndvyk v dospélosti se
zahajuje 3pickou jazyka na oblasti
predni papily horni ¢asti Celisti hned za
prednimi celistnimi zuby. Jazyk poté
pokracuje pres tvrdé patro peristaltic-
kym pohybem a pred sebe tlac¢i bud
bolus potravy, nebo sliny. Ke konci
polykani se napinaji svaly (tensor pala-
tini) a oteviraji Eustachovy trubice.
Zvedace patra (levator palatini) a svaly
stfevni (tensor palatini) zvedaji a napi-
naji mékké patro, aby potrava a voda
neunikaly nosem. Béhem normalniho
spravného polykani by jazyk nemél
vyvijet Zadny tlak na zadné zuby. Jazyk
by pak mél spocivat na predni ¢asti tvr-
dého patra az do dal3iho polykani.
Bé&hem krmeni z lahvicky se nemusi
vyvinout sprdvné polykani a misto
toho se mlze vyvinout tlaceni jazyka.
Béhem vétsSiny krmeni z lahvicky
neni zapotfebi mnoho svalové
koordinace, takZze se nemusi spravné
vyvijet periordlni, oblicejové a tempo-
romandibularni  svalstvo.  Nékdy
béhem krmeni z lahvicky staci ditéti
pouze stisknout savicku, aby z lahvicky
odstfiklo mléko. Jindy muUze dité
muset nadmérné sat, aby z lahvicky
vytdhlo mléko. Vzhledem k tomu, Ze
otvor na 3$pic¢ce bradavky neni regulo-
van na standardni velikost, mUze byt
velikost otvoru znacné proménliva. Ze
savicky s velkym otvorem muze
vytrysknout nadmérné mnozstvi
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mléka, které by mohlo dité udusit.
Dité musi umistit jazyk do zadni ¢asti
krku v ochranné poloze, aby se do
krku nedostalo pfilis mnoho miéka.
Pokud je otvor pfili§ maly, dité bude
muset savicku nadmérné sat, aby
mléko odstriklo. PFri odstranovani
mléka se uvnitf lahvicky mize vytvorit
podtlak. K odstranéni mléka je pak
zapotiebi vétsi sani. Cim vétsi je potre-
ba sani v ustech, tim vétsi je riziko
kolapsu Ustni dutiny.

Béhem krmeni z Iahve se poloha a ¢in-
nost jazyka lisi od kojeni. Vzhledem
k tomu, ze vétiina savicek z lahve je
pevnéjsi nez prs, jazyk se vtahuje
do ust, aby chranil spodni stranu jazy-
ka pred traumatizaci dasni. V tomto
pfipadé se s nejvétsi pravdépodobnos-
ti vyvine zatlaceni jazyka. Nadmérny
podtlak, ktery mize byt béhem krme-
ni z lahve potrebny, a rozvoj zatlaceni
jazyka jsou hlavnimi faktory pfispivaji-
cimi k malokluzim, které vystavuji
jedince riziku OSA/SDB. Vy3e uvedené
plati i pro nadmérné pouzivani dudli-
ka, sani prstd, sani pfikryvky a sani
paze.

Souvisejici ¢lanky

Paunio a kol. zjistili, Zze sani dudliku
a prsta silné souvisi s malokluzi a zjisti-
li, Ze 35 % triletych déti mélo maloklu-
zi. Melsen a kol. zjistili, Ze sani prsta
a dudliku vedlo ke zvySené tendenci
k tlaceni jazyka a tlaceni jazyka souvi-
selo s otevienym skusem, zkfizenym
skusem, predkusem a malokluzi II.
tfidy. Byl uc¢inén zavér, Ze saci navyky
ovliviiuji etiologii malokluze. Davis
a Bell prokazali, Ze existuje silnd sou-
vislost (P=> 0,0006) mezi vyhradnim
krmenim z ldhve a malokluzi a Ze se
tento vztah nesnizuje s tim, jak dité
roste z mlé¢ného do stalého chrupu.
Studie Farsiho a kol. prokazala, Ze sani
prstd a dudliku bylo nejnizsi u déti,
které mély dobrou prilezitost ke koje-
ni, a Ze existuje vyznamny vztah mezi
sacimi ndvyky a malokluzi, jako je
malokluze Il. tfidy, zvySeny nadmérny
skus a predni otevieny skus. Hlavnim
zjisténim studie Labboka a Hendersho-
ta bylo, Ze ¢im delsi je doba kojeni, tim
zjistila, Ze krmeni z lahve vede k zvyku
tlacit jazyk a s prodluzujici se dobou
kojeni doslo k vyznamnému poklesu
tlaceni jazyka.

Zasunuty jazyk je pravdépodobné nej-
vétsi pri¢inou rozvoje malokluze
a relapsu (selhani) vétsiny ortodontic-
kych pfipadd. Aby bylo mozné pozoro-
vat zasunuty jazyk, staci, aby osoba
s malokluzi zavrela Usta, poté lehce
oddélila rty a poté polykala. Pokud ma
osoba malokluzi s mezerami kdekoli
v Ustech, bude mozné béhem polykani
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vidét, jak se jazyk do téchto mezer
zasouva. Sliny mohou také vytékat
mezi zuby. PFi spravném polykani
by mél byt jazyk na patfe a sliny
by mély byt tlaceny distalné do
krku, nikoli dopfedu mezi zuby.
Dospéli si morfometrické charakteristi-
ky, které by je vystavovaly riziku
OSA/SDB, nevytvareji pfes noc. Tyto
charakteristiky méli, kdyz byli mladi,
ale nikdo nechapal ani nedocenoval
dusledky téchto charakteristik.

V roce 1996 Americkd akademie dét-
ské stomatologie (AAPD) uvedla, Ze 89
% mladych lidi ve véku 12 az 17 let
mélo néjakou okluzni disharmonii a ze
16 % mladych lidi mélo tak zdvaznou
malokluzi, Ze l1é¢ba byla nutna. V roce
1997 provedli Victoria a kol. epidemio-
logickou studii, kterd ukazala, Ze dud-
liky bézné pouzivalo 85 % kojencl
v jeji studii do 1 mésice véku. Zjistila
také, ze déti, které byly od kojeni
odstaveny brzy, pouzivaji dudlik casté-
ji nez ty, které byly kojeny déle. Zjisté-
ni Victoria a AAPD by méla byt alar-
mujici. Je jen nahoda, Ze jsou si tato
procenta tak podobna? To je nesmirné
vyznamné, kdyz si uvédomime, Ze
v pravéku a v neindustrializovanych
kulturach jesté ve 30. letech 20.
stoleti méli lidé minimum malo-
kluzi.

Shepard a kol. uvedli, Ze k nejvétsi-
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mu ndrustu kraniofacidlniho vyvoje
dochdzi béhem prvnich 4 let Zivota
a ze 90 % kraniofacialniho vyvoje je
dokonceno do 12 let véku. Vzhle-
dem k tomu, Ze k 90 % kraniofacial-
niho vyvoje dochazi do tohoto véku,
je velmi pravdépodobné, Zze morfo-
metrické rysy, které u dospélych
ohrozuji OSA/SDB, byly pravdépo-
dobné pritomny ve véku 12 let.
Vcasné feSeni a ndprava téchto rysu
muUze vyznamné snizit zdravotni
problémy, které mnoho déti ma
v dUsledku nediagnostikované OSA
nebo syndromu odporu hornich cest
té je schopnost ¢lovéka dychat.
Zdravi clovéka pfimo souvisi s jeho
schopnosti dychat kyslik. Pokud dité
nebo dospély nemuize dobfe dychat,
bude jeho zdravi néjakym zpuso-
bem ovlivnéno. VétSina déti neni
vySetfovdna ani testovdna na
OSA/SDB, a proto u nich neni toto
onemocnéni diagnostikovéano.
Ddvodem je, Zze mnoho Ilékarq,
zejména pediatrd, si stale neuvédo-
muje relativné novou oblast
OSA/SDB. Stavum, jako je nocdni
pomocovani, problémy s chovanim
a porucha pozornosti s hyperaktivi-
tou, by se dalo predejit, pokud by
se problémy se spankem kojencu
resily vcas.
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Oralni
apnoe
Cokoli, co snizuje normalni objem
ustni nebo nosni dutiny, maze pfispi-
vat k OSA/SDB. Mezi faktory, které
mohou pfispivat ke zmenseni velikosti,
patfi nadory, velké jazyky a tori. Velké
jazyky jsou zplsobeny genetikou,
zatimco tori jsou zpUsobeny svirdnim
a bruxingem. Obstrukce na jazyku lze
zkontrolovat vytazenim jazyka dopre-
du z ust pomoci gdzy a naslednym
ponechdnim osoby dychat, zatimco
jazyk je vysunuty. Osoby s obstrukci na
kofeni jazyka si mohou mnohokrat
okamzité vSimnout lepsiho proudéni
vzduchu. Prekazky proudéni vzduchu
nosem lze zkontrolovat vizudlni kon-
trolou pomoci nosniho spektra nebo
zablokovdnim jedné strany nosu,
zatimco pacient dychd druhou stra-
nou. Je treba si také viimnout tvaru
a stlacitelnosti nosu.

Jedinci se syndromem dlouhého oblice-
je (LFS)jsou také vystaveni vysokému
riziku vzniku OSA/SDB. Ackoli néktefi
jedinci s LFS maji genetickou predispo-
zici k tomuto onemocnéni, mnoho
z nich trpi touto poruchou kvuli velkym
mandlim nebo obstrukci dychacich
cest, ktera je v détstvi nutila dychat
Usty. Chronické dychani Usty pak méze
vést ke zuzeni nebo kolapsu obliceje.

charakteristiky spankové

Zaveér

Pokud jde o naklady na zdravotni péci
spojené s OSA/SDB, vidime pouze 3pi¢-
ku ledovce. Vétsina morfometrickych
ryst, které u dospélych predstavuji
riziko OSA/SDB, je pfitomna jiz
v raném détstvi. Je na poskytovatelich
zdravotni péce, aby tyto rysy rozpo-
znali a vcas je |écili. Mnoho nasich déti
trpi poruchami souvisejicimi s odpo-
rem dychacich cest a $patnou kvalitou
spanku. Vc¢asnou lécbou mizeme my,
jako spole¢nost, mit zdravéjsi déti
a zaroven snizit nadklady na zdravotni
péci. Lécba mUze byt tak jednoducha,
jako rychlé rozsifeni patra pred sris-
tem linie stfedniho patra, odstranéni
masivnich mandli nebo korekce malo-
kluze II. tfidy ve spravném obdobi
rastu. Prevence je nejlepSim a nejlev-
néjsim zpusobem |écby OSA/SDB. Nej-
lepsi prevenci je kojeni a udrzova-
ni dudlikii mimo usta nasich déti.
Kojeni je nejlepsi formou zdravotni
péce, kterou mizeme détem poskyt-
nout. Je pro vsechny déti zdarma.
Kojeni ma nejen nutri¢ni, imunolo-
gické a psychologické vyhody, ale
také vyhody v podobé lepsi okluze
a snizeného rizika obstruk¢ni spanko-
vé apnoe (OSA/SDB). Vsichni poskyto-
vatelé zdravotni péce musi rozumét
vyhodam kojeni a musi ho co nejvice
podporovat.
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