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Pro pfedcasné narozené déti jsou
nejlepsi matky, ne inkubatory

Klicové body

e Pfedcasné narozené déti jsou vysta-
veny vysSimu riziku umrti nebo
postizeni.

e Aby se zachranily Zivoty, WHO nyni
doporucuje u téchto zranitelnych
déti prodlouzeny kontakt kdze na
kdzi s rodici.

e Péce o matku s kontaktem kdze na
kazi méa také celozivotni socidlni
vyhody, ale péce v inkubatoru je
stale normou.

e Méli bychom aktualizovat nase stan-
dardy péce a podporovat rodice, aby
usnadnili péci kGze na klzi a zachra-
fovali Zivoty.

Prastaré resSeni, které zachranuje
Zivoty

Existuje viak védecky ovéfend a niz-
kondkladovd metoda, kterd muze
tuto situaci u¢inné resit: prodlouzeny
kontakt kGze na kOzi mezi rodici
a novorozenci ihned po narozeni.
Tato technika, ¢asto oznac¢ovana jako
Kangaroo péce (KMC), podle
vyzkumnikl zachranuje vice Zzivotl
nez inkubatory a zaroven zlepsuje
dlouhodobé zdravotni vysledky — a to
i u extrémné predcasné narozenych
déti.

Po velkou ¢ast lidské historie byla péce
o kojence kuze na kl0zi standardnim

chovdnim. Pfijeti jinych metod,
a zejména pouzivani inkubatord.
Inkubatory byly vyvinuty koncem 19.
stoleti ve Francii, kde lékaF bojujici
s vysokou kojeneckou umrtnosti navr-
hl (na zakladé kurecich inkubatort),
aby pomahaly matkam a zdravotnim
sestram pecovat o novorozence s niz-
kou porodni hmotnosti. Nasledné
americké verze inkubdtord, nékdy
oznacované jako ,umélé délohy”,
obsahovaly nové inovace, jako je kyslik
a krmné sondy. Zdravotnicti pracovnici
Casto pouzivali tato zarizeni k nahra-
zeni materské péce.

Inkubatory se po druhé svétové valce
staly standardem péce o predcasné
narozené déti a zachranily Zivoty
mnoha témto détem, ale nékdy sehra-
ly roli pfi zpusobovani celoZivotnich
onemocnéni. Prfiblizné v této dobé
péci o predcasné narozené déti zcela
prevzali zdravotnici. Zatimco praxe
izolace novorozencd od rodi¢i dosa-
hla vrcholu a koncem 80. let zacala
ustupovat, pfistup rodic¢t k predcasné
narozenym détem zUstdva stadle ome-
zeny.

Védecky argument pro KMC

| kdyz se porody v nemocnicich
a oddélovani novorozencl od matek
staly standardem, jind skupina
vyzkumnikl hlasila zjisténi, kterd
tuto praxi kontraindikovala. Védci
zjistili, Ze vsichni novorozeni savci
potfebuji k preziti a prosperité dru-

hové specificky kontakt s télem
a mikrobiomem svych matek.

V roce 1978 vedl nedostatek spolehli-
vé elektfiny v kolumbijské Bogoté
k jednomu z prvnich (byt improvizo-
vanych) rozsdhlych pokusd s KMC.
Tvari v tvar nespolehlivym inkubato-
rdm a vysoké kojenecké umrtnosti
mistni Iékari obnovili tradi¢ni kolum-
bijskou praxi ohfivani déti kontak-
tem kaze na kGzi a nahradili plano-
vané krmeni umélou vyzivou kojenim
na pozadani, které pokracovalo asi
30 dni (dokud dité nedosahlo nor-
malni hmotnosti). Matky a otcové
spali na smény opreni o polstare
s ditétem pripoutanym k hrudi.
Vysledky byly ohromuijici, kojenecka
umrtnost prudce klesla.

Desitky let globalniho vyzkumu od té
doby tyto vysledky potvrdily. Metaa-
nalyza z roku 2023 dospéla k zavéru,
Ze kdyz je predcasné narozenym
détem poskytovdna péce klUze na
kazi, zlepsilo se u nich kojeni, priby-
vani na vaze a spanek ve srovnani
s détmi, kterym byla poskytovéna
pouze péce v inkubatoru. Déti, kte-
rym byla poskytovdna okamzita
a pokracujici péce kGzi na kazi, mély
také zlepsené funkce srde¢niho, hor-
mondlniho , termoregulacniho,
metabolického a imunitniho systé-
mu. Dokonce i odloZeni kontaktu
kaze na kazi za ucelem ,stabilizace”
prfedc¢asné narozenych déti zpusobilo
takovy narast jejich umrti, Ze vyzkum
porovndvajici okamzitou a opozdé-
nou péci o kuzi musel byt zastaven.
Podobné jako klokani vak, péce kuze
na kGzi podporuje vyvoj nezralych
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systémU po narozeni. V roce 2022
WHO zménila svdj standard péce
o viechny predcasné narozené, stre-
sované a novorozence s nizkou
porodni hmotnosti na klokani péci
po dobu 8 az 24 hodin denné, poci-
naje ihned po narozeni.

Socialni vyhody péce o klokany
Kromé zdravotnich pfinost KMC
podporuje pouto mezi rodi¢i a dité-
tem. ZvysSuje sebevédomi rodicu
a jejich schopnosti efektivné vycho-
vdvat déti a také zlepSuje socidlni
schopnosti déti. Nedavna studie
extrémné predcasné narozenych déti
(28.-33. tyden gesta¢niho véku) ve
Svédsku a Norsku zjistila, 2e KMC
béhem Sesti hodin bezprostfedné po
narozeni vyznamné zlepsSila vztahy
a komunikaci mezi matkou a dité-
tem o Ctyfi mésice pozdéji.

Vyhody KMC pretrvavaji po cely
Zivot. Védci z Centra pro vyvojovou
socidlni neurovédu na Reichmanové
univerzité prokazali, Zze KMC ladi nas
socidlni mozek . Ve srovndni s vrstev-
niky, ktefi dostavali péci v inkubato-
ru, mély déti, které dostaly KMC
ihned po narozeni, blizsi vztahy
a byly odolnéjsi po celé détstvi
i dospélost.

Cilem je zmirnit Skody zpUsobené
neschopnosti navazat pouto béhem
kritickych hodin a dnl po porodu,
kterd byla alespon zcasti zplsobena
dopadem dobfe minénych intervenci,
které oddéluji kojence a rodice. Spo-
Iéhani se na zarizeni, jako jsou inku-
batory, nas zaslepuje vici celoZivot-
nim nakladdm na oddélovani novo-
rozencud a rodi¢ a vudi zivot zachra-
Rujici prilezitosti, které posileni jejich
pouta poskytuje.

Aktualizace standardu péce

Inkubatory samozfejmé mohou byt
technologii, kterda zachrani zivot,
a zUstavaji nezbytné pro extrémné
kfehké kojence, ktefi po resuscitaci
nejsou schopni spontanné dychat
nebo potrebuji umélou plicni ventila-
ci. Inkubdtory jsou vSak neustale
naduzivdny.  Standardem péce
a vychozi lé¢bou v USA i jinde ve
svété je stale umistovani predcasné
narozenych a déti s nizkou porodni
hmotnosti do inkubéatord na JIP,
ackoli predni nemocnice povzbuzuji
rodice, aby poskytovali KMC jako
volitelny doplnék. Caste¢né je to
proto, Ze vysoce kvalifikovani odbor-
nici, jejichz vzdélani , kariéra , obavy
o odpovédnost a financ¢ni zajmy
v kombinaci s virou v technologicka
reSeni jen tézko uvéri, ze rodice
mohou poskytnout lepsi péci.

Za Ucelem implementace svych poky-
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nd WHO doporucuje , aby vlady jed-
notlivych statl poskytovaly placenou
rodi¢ovskou dovolenou, aby uznéva-
ly, financovaly a propagovaly péci
o matku a dité (KMC) jako nezbytnou
péci a aby nemocnice poskytovaly
rodicovské poradenstvi a zachazely
s matkou a ditétem jako s neod-
délitelnou jednotkou.

Mnoho zemi nedodrzuje 23adna
z téchto doporuceni. Kazda vladni
zdravotnicka agentura by méla vzdé-
lavat rodice, vefejnost, pojistovny
a poskytovatele zdravotni péce
o naléhavosti dodrzovani pokynu
WHO pro péci o klokany. Kazdy rok
jsou v sazce Zivoty a dlouhodobé
zdravi vice nez 13,4 miliont déti
narozenych preterm (prfed 37. tyd-
nem téhotenstvi a pres 20 milionl
déti s porodni hmotnosti pod 2500
g). Méli bychom kazdému ditéti dat
tu nejlepsi moznou Sanci na vytvore-
ni pouta, preziti a prosperitu.

WHO zvefejnilo nové zdroje, které
pomohou vice pfed¢asné narozenym
détem a détem s nizkou porodni
hmotnosti tézit z péce klokani péce.

Porozuméni vyvoiji ditéte

Lidsky vyvoj je ovlivnén, ale ne zcela
urcen, nasimi rodi¢i a nasimi geny.
Déti mohou mit velmi odlisné osob-
nosti a odlisné silné a slabé stranky
nez generace, kterd je predchazela.
Pecovatelé by méli vénovat pozor-
nost jedine¢nym rysim svych déti
a tempu jejich vyvoje a nepredpokla-
dat, Ze pfistup k rodiCovstvi, ktery
fungoval u jejich matek a otc, bude
stejné Uspédny i v jejich rodinach.
Rodice a domaci prostiedi, které
vytvareji, mohou také vyznamné
ovlivnit vyvoj ditéte. Ve skutecnosti
mUze domdaci prostfedi ditéte ovlivnit
zpUsoby, jakymi se urcité genetické
znaky projevuji, nebo zda vlbec.

Jak mohou rodice a pecovatelé
pomoci détem prosperovat?
Pecovatelé, ktefi maji konzistentni
pristup, jsou vreli a dokdzou détem
dodat pocit bezpedi, maji obecné nej-
vétsi pozitivni vliv na vyvoj ditéte.
Splnéni fyzickych a stravovacich
potfeb ditéte je také zasadni, proto-
ze vyzkumy ukazuji, Ze zanedbavani
v détstvi muaze narusit vyvoj,
mozna dokonce vice nez tyrani.
Ale rodi¢e nejsou jedinym vlivem
v Zivoté ditéte: sourozenci, prarodi-
¢e, sousedé, vrstevnici, celebrity
a tvarci politik mohou také prispivat
k tomu, kym se mlady ¢lovék stane.
Zdravy vyvoj mlze byt narusen zneu-
Zzivdanim a zanedbanim, coZz muze
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narusit kognitivni a jazykovy vyvoj
a socializaci a zejména branit schop-
nosti ditéte rozvijet ddvéru nebo
sebeluctu, nebo navazovat zdravé
vztahy s ostatnimi. Dusledky zneuzi-
vani nebo zanedbavani casto pretrva-
vaji roky, ale samy o sobé& neurcuji
budoucnost ditéte. Mnoho déti
vychovavanych v obtizném prostredi
si vyviji odolnost a roste tak, aby
v dospélosti prosperovalo.

Co jsou to klicova vyvojova
okna?

Rychlé fyzické a psychické zmény,
kterymi déti prochazeji od narozeni
az po dospivani, mohou rodice
a pecovatele nechat premyslet, jak je
nejlépe podpofit. Proces vyvoje dité-
te zahrnuje vie od smyslového uvé-
domeéni a jemné motoriky aZ po osvo-
jovani jazyka a socializaci. Rodice
a zdravotnici se obvykle spoléhaji na
vyvojové milniky, napriklad kdyz se
dité naudi mluvit nebo ¢ist, aby sle-
dovali jeho rast ve srovnéni s vrstev-
niky.

Tyto milniky jsou dualezitymi milniky,
ale rodi¢e musi mit na paméti, ze
kazdé dité se vyviji vlastnim tem-
pem, a i kdyz muze udélat prvni
kroky dfive nez vétSina nebo fict
prvni slova pozdéji nez vétsina, ani
jedno pravdépodobné neovlivni jeho
konecné schopnosti. Pokud vsak uka-
zatele naznacduji, ze dité muUze byt
vyrazné zpozdéno, je dullezité kon-
zultovat lékare, ktery dokdaze identi-
fikovat vyvojové poruchy a zadit
Ié¢bu co nejdrive.

Desetileti vyzkumu v oblasti vyvojové
psychologie, pediatrie a neurovédy
se sblizily k zdvéru, Zze prvnich pét
let je obzvlast kritickych. Béhem
téchto let déti zacinaji objevovat své
prostfedi, ucit se verbalni a logické
dovednosti, socializovat se s ostatni-
mi a postupné podnikat kroky k zis-
kani nezdvislosti na rodiné. Dalsi
vyzkum vedl k odbornému vedeni,
jak rodi¢e a pecovatelé mohou zvla-
dat ocekavani ditéte i jeho vlastni
a rozvijet jeho nejlepsi vlastnosti.
Déti maji razné fyzické a emocio-
ndalni potfeby v zavislosti na véku,
osobnosti a vyvojovém stadiu.
V poslednich nékolika desetile-
tich se vék puberty u mnoha
mladych lidi sniZuje, coz pfinasi
stale predcasnéjsi konec dét-
stvi. Na ndastup puberty maji vliv
jak genetické, tak environmentdlni
faktory a pozorovatelé se domniva-
ji, Ze jeji Casny nastup muze do urci-
té miry odrazet stres, ktery dité
zazilo. Ukazuje se, Ze zkuSenosti
z raného détstvi nendpadné, ale
smysluplné ovliviuji vyvoj.
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Kojeni mlze oddalit
nastup puberty

Predcasna puberta je spojena se zvyse-
nym rizikem metabolickych a kardio-
vaskuldrnich onemocnéni, véetné dia-
betu 2. typu, obezity, hypertenze,
a dokonce i nékterych druht rakoviny.
e VVysoké BMI v détstvi casto vede
k predcasné puberté.

Nova longitudinalni studie zjistila,
Ze déti, které jsou kojeny déle, maji
tendenci zadit pubertu pozdéji; to
viak nebylo vysvétleno rozdily
v BML.

V mnoha studiich je predcasna puber-
ta spojovana se zvy-
Senym rizikem
metabolickych
a kardiovaskular-
nich onemocné-
ni, véetné diabe-

tu 2. typu, obezi-
ty, hypertenze,
a dokonce i nékte-
rych druht rakoviny.
Souvisi také s vy$sim
rizikem problému
s duSevnim zdravim
a drivéjsim zapojenim se
do rizikového chovani.

V poslednich 20 letech si
védci vsimli trendu, kdy déti
prozivaji pubertu dfive nez

v minulych letech, pri¢ina viak nenf
znama. Roli pravdépodobné hraje
genetickd predispozice a faktory pro-
stredi. Kromé toho nékolik studii
naznacilo, Zze nadvaha a obezita
jsou vysoce rizikovymi faktory pro
pfedcasnou pubertu.

Kojeni kojenci, zejména pokud jsou
krmeni pfimo z prsu misto z lahvicky
jsou Stihlejsi nez déti krmené umélou
vyzivou ve 12 mésicich véku. Podobné
je kojeni spojovano se snizovanim rizi-
ka vzniku obezity v détstvi a pozdéji
Vv zZivoté.

Longitudinalni observac¢ni studie sle-
dovala 613 déti ze 6 kohort napfic
Spojenymi staty v ramci programu
Environmental Influences on Child
Health Outcomes (ECHO). Zapis do
programu ECHO zacal v 80. letech 20.
stoleti a stale probihd. Vyzkumnici
zaznamenavali, zda a jak dlouho byly
déti kojeny a také, zda kojeni mulze
oddalit pubertu prostfednictvim svého
vlivu na hmotnost. Sledovali také
zmény vysky v case a rustové spurty
jednotlivcd pouzivali jako objektivni
méritko nacasovani puberty. Vyzkum-
nici pouzili tato méreni k predikci
rastovych trajektorii, v€etné véku na
zacatku puberty, rychlosti ristu jedin-
ce béhem puberty (vrcholna rychlost)
a konecné vysky v dospélosti.
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Vyzkumnici zjisti-
li, Ze u zen docha-
zi k puberté dfive
nez u muzd, a to pfi-

bylo 12,8 roku.

Priblizné 13,5 % jedincl bylo vylu¢né
kojeno do 3 mésicl véku, coz zname-
na, Zze nekonzumovali umélé mléko

blizné o 1,3 roku. ani jiné potraviny. Vyzkumnici zjis-
Vrchol rychlosti  rlstu tili, Ze u vylucné kojenych jedin-
u Zen byl dosazen ve véku ci doslo k pozdéjsimu nastupu
10,5 roku, zatimco puberty, o ¢emz svédci 4mésicni
u muzu to zpozdéni maximalni rychlosti

rastu. Navic po Upravé socioekono-

mickych, materskych a kojeneckych

charakteristik vyzkumnici prokazali,

Z2e kazdé dalsi 3 mésice kojeni

byly spojeny s pozdéjSim vékem

nastupu puberty a maximalni
rychlosti rastu.

Ukazuje se, Ze zkusenosti z raného
détstvi nenapadné, ale smysluplné

ovliviiuji vyvoj.

Vyzkumnici identifikovali mirné sou-

vislosti mezi vylu¢nym kojenim a niz-

$im BMI ve véku 5 a 10 let. Jejich ana-
lyzy vsak nenasly zadné dukazy o tom,

Ze by détské BMI zprostfedkovavalo

souvislost mezi kojenim a nastupem

puberty. Kojeni je obvykle spojeno

s mirné mens$im pfirtstkem hmotnosti

v détstvi a vyssi télesnda hmotnost

v détstvi je spojena s drivéjsi pubertou.

Mohou vsak existovat i jiné biologické

drdhy, které by mohly byt dllezité pro

vyzkum a preventivni strategie

v oblasti détské endokrinologie.

Studie méla nékolik omezeni. Chybély

Udaje o nacasovani puberty matky
nebo to, zda bylo materské mléko

odsavano nebo podavano pfimo

z prsu. BMI je dale povazovano
za nedokonalé méfitko obez-

ity, zejména u déti, protoze

nedokaze rozlisit mezi

tukovou a svalovou
hmotou.

I kdyz jsou ucinky
kojeni na nacaso-
vani puberty rela-

tivné malé, stale

poukazuji na to,
jak mohou zkuse-
nosti z raného détstvi
nenapadné, ale smyslupl-
né ovliviiovat vyvoj.

Vysoky obsah kysliku béhem
preruseni pupecni Sidiry
pomaha extrémné predcasné
narozenym détem

e Pilotni studie ukdazala, ze podavani
100 % kysliku béhem odloZzeného
preruseni pupecni Snary u extrémné
predc¢asné narozenych déti snizuje
riziko hyperémie 5 minut po porodu
ve srovndni s 30 % kyslikem.

e Intervence s vysokym obsahem kysli-
ku nezvysila zdvazné intraventriku-
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