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Prvni hodiny a dny po narozeni ditéte predstavuiji kritické obdobi pro zahdjeni laktace a pro zajisténi
potiebné podpory matkam p¥i zahdjeni kojeni.' Véasna, éasta a éinnd stimulace prsi zkracuje dobu
do nastupu tvorby mléka,?*® zvysuje objem tvorby mléka jak v kratkodobém, tak v dlovhodobém

horizontu,** a prodluzuje délku kojeni.%%’
| |

Prvnich étrnéact dni bylo prokdazano jako ukazatel dlouhodobé produkce mléka.® Nedostateéna
stimulace v tomto kritickém obdobi mize vést k retézci negativnich disledki: Matky mohou
zaznamenat opozdénou aktivaci sekrece, potize s dosazenim dostateéného objemu mléka

a naru$enou dlouhodobou tvorbu mléka.’

Pokud dité neni schopno 0¢inné a éasto stimulovat prsy v tomto rozhodujicim obdobi po porodu, je
nezbytné zaijistit aktivni, odbornou a vhodnou laktaéni podporu a intervenci.

K nahrazeni chybéjici nebo neefektivni stimulace a k odebrani mleziva pro dité se v souéasnosti
pouzivaji techniky elekirického odsavani nebo ruéniho odstrikavani. Aékoli je ruéni odstrikavani
dilezitym néstrojem, postrada vakuum potirebné k 0¢inné stimulaci prolaktinové odpovédi,'

a pri vyhradnim pouziti bylo prokazano, ze pfinasi vyrazné nizsi denni objemy mléka nez elektrické
odsavani."" Nékteré studie ukazuiji, ze kombinace masaze prso a ruéniho odstrikavani s vakuem
elektrické odsavacky na dva prsy je spojena se statisticky vyznamné vy$$imi promérnymi dennimi
objemy mléka.'?"?

Postupy podporuijici efektivni zahdajeni tvorby mléka by mély vychdazet z doporuéeni zalozenych
na dokazech, aby bylo mozné zqijistit dostateénou produkci mléka, usnadnit dlouhodobé kojeni
a zlepsit zdravotni vysledky matek i déti.' Spravné pouzivani ruéniho odstrikavani a elektrického
odsavani je kli¢ové pro Uspésny pribéh laktace.



Souvislosti

Prvni hodiny a dny po narozeni ditéte
predstavuiji kritické obdobi pro zahdajeni
laktace a pro zajisténi potrebné podpory
matkam pti zahdjeni kojeni.' Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) a Détsky
fond OSN (UNICEF) doporuéuji okamzity
a nepreru$ovany kontakt kize na kizi se
zahéjenim kojeni béhem prvni hodiny

po porodu’ a vyluéné kojeni po dobu Sesti
mésicu, aby bylo ditéti zajisténo potiebné
citové pouto, Ziviny a energie pro fyzicky

i neurologicky rost a vyvoj."

Castd a G&innd stimulace prsd v prvnich dnech je
zdsadni pro vyuziti hormondlnich zmén, které
nastavaji v tomto kritickém obdobi po porodu.
UNICEF publikoval néstroj pro hodnoceni toho,
jak dobfe dité saje; z néj Ize odvodit, Ze G&¢inné
kojeni by mélo mimo jiné zahrnovat ndsleduijici
prvky: dité je bdélé, ma spravné polohovani

a prisdti a jsou pozorovdny hluboké rytmické tahy
po dobu pfiblizné 5-40 minut.'® VEasné, ¢asté

a ucinné kojeni zaijisfuje optimalni podilak

pti sani'®", ktery stimuluje prsy a umoZiiuje
odebrdni mleziva v prvnich dnech po porodu.

Véasné zahdajeni snizuje dobu do aktivace
sekrece?, zvy$uje objem produkce mléka
v kratkodobém i dlouvhodobém horizontu®
a prodluzuje délku kojeni.>*

Mnoho védeckych studii pfindsi ddkazy
podporujici doporuéeni véasného zahdjeni kojeni
a ukazuji na jeho Fadu pfinosd, mimo jiné:
zkréceni doby do aktivace sekrece,” vy$si objem
tvorby mléka v krdtkodobém i dlouhodobém
horizontu,* prodlouzeni délky kojeni,?® a ochranny
efekt pro dit&, ktery pretrvavd az do Sesti mésicl
véku a ddle.’®

Ve studii zahrnujici 111 prvorodiéek zdravych
donosenych déti bylo zji$téno, ze pfilozeni ditéte
k prsu co nejdFive po porodu, ndsledované
kojenim kazdé dvé hodiny az do ustdleni laktace,
mélo vyznamny vliv na délku kojeni pfi sledovani
po 18 mésicich.?

2 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka

Optimdlni éas pro zahdijeni stimulace prsd byl dale
zkoumdn u matek, jejichZ déti jsou hospitalizovany
na novorozeneckych jednotkdch intenzivni péée

a jsou tedy zdvislé na odsavani, pficemz byla
hodnocena doba do prvniho odsdvéni mléka.
Zavedeni politiky podporuijici zahdjeni odsavani
do 3esti hodin po porodu bylo spojeno se zvy$enim
podilu matefského mléka poddvaného velmi
pred&asné& narozenym détem.'”

Pfi podrobnéj$im zkoumani prvnich $esti hodin po
porodu zjistili Parker a kol. v pilotni studii, Ze
zahdjeni odsavani do 1 hodiny po porodu oproti
odsévani zahdjenému mezi 1-6 hodinami vyznamné
zvysilo mnozZstvi odsdatého mléka ve tietim tydnu
Zivota z 267 ml/den na 613 ml/den) a zkrdtilo dobu
do aktivace sekrece.* Pfi analyze vét3i skupiny zjistil
Parker, Ze zahdjeni odsdvdni mezi 1-3 hodinami
po porodu oproti 3-6 hodinam zvysilo podil kojeni
pti propusténi z NJIP z 35 % na 62 % a rovnéz
potvrdilo zkrdceni doby do aktivace sekrece.®

'Véasné' versus 'pozdni' zahdjeni stimulace prsi
a jeho vliv na kojeni p¥i propusténi z NJIP®
i jeni pfi prop

62%

Prvni odsavani 1-3 hodiny

Bl Prvni odsévani 3—6 hodin

Obrazek 1 - Procento velmi nezralych novorozencl
(VLBW) kojenych pti propusténi z NJIP v zavislosti na
tom, zda bylo odsdvdni zahdjeno ‘véas’ (1-3 hodiny po
porodu) nebo ‘pozd&’ (3-6 hodin po porodu).

Casta stimulace ma vyznamny vliv
na nadasovdni aktivace sekrece,*?
i na dlouhodobou tvorbu mléka.’

Kromé véasného zahdjeni stimulace prso je
zndmo, ze &astd stimulace md rovnéz vyznamny
vliv na naéasovani aktivace sekrece??

a na dlouhodobou tvorbu mléka.’
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Z dostupného vyzkumu vyplyva, Ze &astéjsi
stimulace prsd vede obecné k vy$§im objemdm
mléka.?’ Studie Hoban a kol. ukdzala, Ze 86 %
matek, které odsavaly vice nez 5x denné&, dosdahlo
cilového objemu, zatimco u matek, které odsavaly
méné ne pétkrat denné, to bylo pouze 22 %.°
Vyzkum v této oblasti ved| k obecnému
doporuéeni stimulovat prsy alespofi 8x denné.

Studie Salariya a kol. u dono$enych novorozencd
zjistila, Ze kojeni po dvou hodindch, na rozdil od
sekrece a k vyznamnému sniZeni potreby

12 7. Ve v 1 V1o
dokrmovani,” které je pfi zbyteéném pouzivani
spojovéno se sekunddrnim selhanim laktace.”!

Ddle Morton a kol. zjistili, Ze u matek zavislych
na odsdavdéni bylo odsdvdni =7x denné spojeno
s vy$$i tvorbou mléka po 2 tydnech ve srovnani
s <7x denn&.'? V jiné studii na podobném vzorku
Ru a kol. prokdzali, Ze odsdvani =6x denné bylo
spojeno s vys§im obsahem tuku, sacharidd

a energie v mléce 7. den a s vy$Simi objemy
mléka ve dnech 7, 14 a0 42.%

Objemy mléka (ml) ve 14. dni po porodu ve
vztahu k frekvenci odsavani?
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Objemy mléka (ml)

200

<6 krat =6 krat

Prémérnd frekvence odsdavani za 24 hodin

Obrdazek 2 - Denni objemy matefského mléka ve 14. dni
po porodu u matek, kieré odsdvaly méné nez 6x denng,
ve srovndni s matkami, které odsdvaly vice nez é6x denng,
podle studie provedené u matek zdvislych na odsdavdni
pfed&asné& narozenych d&ti.

3 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka

Prvni dva tydny po porodu predstavuiji
kritické obdobi a zaroven ukazatel
dlouhodobé tvorby mléka.?

Za vyznamné se také povazuje, aby matky
pred¢asné narozenych déti dosdhly uréitého
objemu mléka do 10. dne po porodu - tento
objem je definovdn jako 500 ml za den,?® pricemz
cilovy objem pro plnou laktaci u matek
donosenych déti je vice nez 750 ml za den.** Toto
obdobi je povaZovdano za kli¢ové, protoze prvni
dva tydny byly opakované ozna&eny jako
prediktor dlouhodobé tvorby mléka.?

vvvvvv

mléka ve 4. dni po porodu bylo u matek zavislych
na odsdavani predéasné narozenych déti
prediktorem dostate¢né laktace v 6. tydnu.?*
Pozdéjsi studie Hoban a kol. zjistila, Ze u matek
pred¢asné narozenych déti, které dosdhly cile 500
ml denné do 14. dne, byla pravdépodobnost, Ze
budou pt¥i propusténi stéle kojit, vyrazng vyssi.®
Podobné zavéry uvadii Hill a kol., podle kterych
je objem mléka v 6. a 7. dni po porodu

u donosenych i predéasné narozenych déti
spolehlivym ukazatelem objem0 mléka v 6.
tydnu.?® To naznaduje existenci kritického obdobi,
kdy je mléénd Zldza ndchylnd k naprogramovani
pro optimdlni dlouhodobou tvorbu mléka,*'227.28
coz zdUrazfiuje dileZitost postupd zamérenych
na v&asnou, ¢astou a U&innou stimulaci prsd

v prvnim tydnu po porodu, kterd podporuje
vytvoreni dostateéné zdsoby mléka.

Prolaktin katalyzuje uzavieni tésnych spoju
alveolarnich epitelialnich bunék v mlééné
zlaze, ¢imz umoznuje tvorbu hojného
mnozstvi mléka.?3°

Odbornd literatura jasné& vysvétluje fyziologické
dUvody tohoto kritického obdobi: aktivace sekrece
je prechodny proces, pfi némz po porodu
placenty dochdzi k prudkému poklesu
progesteronu, coz umoziuje pUsobeni prolaktinu
a dalgich faktord.*® Prolaktin katalyzuje uzavirdni
t&snych spoju alveoldrnich epitelidlnich buné&k

v mlééné Zlaze, &imz umozZiiuje, aby se laktéza -
osmoticky aktivni slozka — zadrzela uvnitt buriky

a ptitahovala vodu, coZ vede k hojné tvorbé

mléka.?30
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Aktivace mlékotvornych bunék: Stimulace uzavirani tésnych spojo laktocytd?’

Dutina (mléko)

Dutina (mléko)

A

3

/— Ptivod krve / P¥ivod krve

Obrazek 3 - Schéma uzavirdni t&snych spojd kolem laktocytd. A: Oteviené t&€sné spoje. B: Uzaviené t&sné spoje umozivuji
hojnou tvorbu mléka.

V matetském mléce byly zaznamendny uréité Podtlak hraje zasadni roli pfi uvolfiovani
biomarkery, které naznaéuji uzavieni t&snych spojd mléka z prso béhem kojeni;'® je znamo, ze

- zvySeni hladiny laktézy a citratu v kombinaci s prolaktin je pfimo ovliviiovan sacim stimulem
poklesem hladiny sodiku a celkovych bilkovin mdzZe ditéte.™

slouzit jako ukazatel procesu aktivace sekrece.”” )

Opak je rovn&s pravdou a Ize jej pozorovat Uloha vysokych hladin matefského prolaktinu v
pti involuci mlé&né #lazy.*? Prolaktin nehraje prvnich dnech po porodu pro dlouhodobou
klizovou roli pouze v regulaci gend, které tvorbu mléka nesmi byt podcefiovana. Vyzkumy
podporuji tvorbu laktocytl, ale je také znamy tim, ukdzaly, Ze podtlak mé klicovy vyznam pro

Ze zabrahuje bun&éné smrti — oboiji je zdsadni uvolfiovéni mléka z prsi béhem kojeni;' a Ze
pro udr¥eni a dlouhodobou syntézu mléka.®? prolaktin je pfimo ovliviiovan sacim stimulem,®!

Biomarkery mateiského mléka a objemy mléka béhem prvnich 2 tydni po porodu?
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Obrazek 4 - Reprezentativni pribé&h biomarkerd u matky zdvislé na odsdvani, kterd dosahla 500 ml/den, 6. den po porodu.
Koncentrace sodiku a bilkovin prudce klesaii, zatimco koncentrace citrdtu a laktdzy spolu s objemem mléka rychle stoupaii.
Viechny &tyti biomarkery matefského mléka byly v normé& 4. den po porodu. Matka primé&rné odsdavala 8x denné.

4 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka mede|C| \"
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dosahuie vrcholu 45 minut po za&atku kojeni.*®
Ve studii, kterd se snaZila [épe pochopit, jak ruéni
a elektrické odsdvacky ve srovndni s pfirozenym
sanim ditéte ovliviuji vydej mléka a uvoltiovani
matefiskych hormon0, uved| Zinaman a kol., Ze
nejvyssi odpovéd prolaktinu byla zaznamendna
pti pouZiti elektrickych pulznich odsavacdek; tyto
reakce byly srovnatelné s pfirozenym sanim
ditéte.'® BazdlIni i sénim stimulované koncentrace
prolaktinu jsou vyznamné vyssi béhem prvniho
mésice po porodu a postupné klesaji az do 3esti
mésict po narozeni ditéte,*® coz ddle podporuje
vyznam kritického obdobi prvnich dnd a tydni
po porodu.

Castd a 6&inna stimulace prso v kritickém
obdobi podporuje mnozeni a udrzeni
laktocytd, zkracuje dobu do aktivace sekrece®
a napomdaha dosazeni dostateénych objemd
mléka do budoucna.’

Je zndmo, Ze aktivace sekrece neni zcela zdvisla
na stimulaci prsy, jok dokladaii pripady Zen, které
od porodu prsy vibec nestimuluji — aktivace

sekrece presto nastane. Tento proces viak mize byt

ovlivnén: vyzkumy prokdzaly, Ze mléénad zldza je
v raném obdobi po porodu mimofdadné citliva

na U&inky prolaktinu.®* Ve studii Parkerové a kol.
u matek pred&asné narozenych déti vedla &astd
stimulace prsd v prvnich dnech po porodu

k dFiv&jSimu ‘néstupu mléka’. To ddle potvrzuje, Ze

¢astd a u&innd stimulace prst v prvnich dnech
a tydnech podporuje udrZeni a mnozeni laktocytd,

urychluje ndstup mléka a zajidtuje optimalni objemy

mléka pro dité v budoucnu.

Nedostateéna stimulace prsi vede k Fetézci
negativnich disledky, jako je opozdéna
aktivace sekrece?® a neschopnost matek
‘dostat se na potrebny objem’, coz mize
nasledné narusit dlouhodobou tvorbu mléka.’

Ve studii biomarkerd v matefském mléce Hoban
a kol. prokazali, Ze t&sné spoje mezi laktocyty se
mohou znovu otevfit, pokud prsy nejsou

5 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka

dostateéné stimulovdny, coz vede k ‘netésnym
bufikdm’ a pUsobi proti hojné tvorbé& mléka.’ To
naznaduije, ze ¢astd a U&¢innd stimulace prsu,
zejména v prvnich dvou tydnech, pomdhd udrzet
vysoké hladiny prolaktinu, ktery je zodpovédny
za tvorbu a udrZovani mlékotvornych bunék.
Pokud je stimulace prsd ned&innd nebo
nedostateéné &astd, chybéjici prolaktinové pulzy
vedou k zastaveni mnoZeni a Ghynu stavaijicich
laktocytd.

Pokud sani ditéte nestaéi ke stimulaci prso
v kritickém obdobi po porodu, je nezbytna
proaktivni, odborna laktaéni podpora

a véasny zasah.

Proaktivni, odbornd laktaéni podpora a intervence
v pripadech, kdy séni ditéte nedokdzZe v ranych
dnech a tydnech po porodu prsy dostateéné
stimulovat, jsou kli¢ové pro to, aby matky dosdhly
svych dlouhodobych cild v produkci mléka.

Laktaci mohou komplikovat i dal$i matefské faktory
pred t&hotenstvim, v jeho pribéhu nebo pfi porodu,
které jsou spojovany s problémy s kojenim u jinak
zdravych Zen - napfiklad vysoky index télesné
hmotnosti pred t&hotenstvim nebo cisafsky fez.35-%
Déti téchto matek jsou obzvlasté ohroZeny tim, ze
nebudou schopny prsy G&inné stimulovat, a je treba
této skupiné vénovat zvy$enou pozornost. Pokud
dité nedokdze v prvnich dnech po porodu prsy
u¢inné stimulovat, je aktivace mlékotvornych bunék
ohroZena,’ coz moze vést k opozdénému ndstupu
mléka a k narudeni dlouhodobé tvorby mléka.?

Optimalni stimulace prso v kritickém
obdobi je zdsadni pro dosazeni
dlouhodobych cild v kojeni.

Je zndmo, Ze nedostateénd stimulace md
negativni dopad na dobu, za jakou ‘nastoupi
mléko’4¢ Cim je stimulace prst méné &astd a
méné U&innd, tim déle trvd, nez se mléko ‘spusti,’
a tim vice to ovliviiuje budouci objemy mléka.*
S ohledem na cile WHO tykaiici se vylu¢ného
kojeni po dobu $esti mésicd a pokradujiciho
kojeni az do dvou let véku ditéte a déle' by méla
byt dostateénd a véasnd stimulace prsd v tomto
kritickém obdobi po porodu povaZovdana

za prioritu pro splnéni téchto cild.
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Aékoli je ruéni odsttikavani dolezitym
nastrojem, chybi mu podtlak potiebny
k 0¢inné stimulaci prolaktinové
odpovédi.'

Poskytnuti okamzité laktaéni podpory je zasadni
v pripadech, kdy je zji$téno neuéinné sani.

Je tedy &asové kritické, aby zdravotniéti pracovnici
v&as vyhodnotili a rozpoznali pripady netinného

nebo nedostateéné ¢astého kojeni, aby mohli Ruéni odsttikavani je viak dileZitd dovednost,

poskytnout odpovidaiici a véasnou podporu kterou by se matky mély nauéit pro podporu své
laktaéni cesty. MizZe byt uZite¢né ke zmékéeni
prsu pro snaz$i prisati ditéte, ke zmirnéni
prekrveni prsi, k fedeni ucpanych mlékovodd

a k tlevé od ptiznakd mastitidy.>” Kromé pouiti
po porodu je ruéni odsttikdvani povazovdno

za bezpelné také v obdobi pfed porodem

po 36. tydnu t&hotenstvi u matek bez komplikaci
a muze byt doporu¢eno matkdm s cukrovkou

k ziskdni mleziva pro pouziti v prvnich dnech

po porodu s cilem zabrdnit novorozenecké
hypoglykémii a snizit potrebu poddvdni umélé
vyzivy.*0

a intervenci.
Moznosti reseni
neudinného sani

Pokud kojeni zistava nedéinné i po odborné
pomoci s kojenim, pouzivaiji se v soué¢asnosti
techniky elektrického odsavani nebo ruéniho
odstrikavani k nahrazeni chybéjicich

nebo neuéinnych kojeni a k odebrani mleziva
pro dité.

Elektrické odsavacky
\% Elektrické odsavacky vyuzivaiji podtlak?®
mleziva.

k G&innému spusténi prolaktinové odpovédi'®
Ruéni odstrikavani

aktivaci mlékotvornych bunék'' 4243
/

r

a odebrani

Ruéni odsttikavani vyuzivd mechanicky tlak .
k usnadnéni vypuzeni mléka a sbéru mleziva.

Mechanicky
Hlak

Vakuum

Sbér mleziva

Uginna aktivace
mlékotvornych
bunék

Snizené riziko
opozdéné
aktivace sekrece

v v

v

v

v

*Malé objemy mleziva je nékdy obtizné zachytit, coZz mize vést ke ztratédm

6 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka
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Bylo také prokdzdno, Ze ruéni odstrikavani
pred porodem zvy3uje sebevédomi matek
pfi kojeni jiz pfed narozenim ditéte.*!

V souvislosti s nahrazovéanim nepravidelného
nebo neuéinného sani ditéte v kritickém
obdobi po porodu je v§ak samotné ruéni
odstrikavani nedostateéné.

Ruéni odstiikdvani samo o sobé nevytvdii podtlak
ani nenapodobuije stimulaéni G&inek sani ditéte
pottebny k G&innému spusténi materské
prolaktinové odpovédi.' Je zndmo, 7e
nedostateénd stimulace mize zpUsobit opé&tovné
1 v "oy v U .0 o A4
otevieni’ t&snych spojo kolem laktocytd, coz
pUsobi proti hojné tvorb& mléka.?

Dobrou praxi je podporovat matky pfi zahdjeni
a udrZeni kojeni a pfi zvlddani b&Znych obtiZi,
aby mohly svému ditéti zaijistit vyhody vylu¢né
vyZivy matetskym mlékem.' Pokud dit& neni
schopné G¢inné stimulovat prsy, je zasadni
podpofit matku v tom, aby tuto stimulaci vhodné
nahradila — co nejvérnéji napodobila zdravé
donosené dité.

Dukazy

Podtlak vytvareny elektrickou odsavaékou
prokazatelné G¢éinné spousti prolaktinovou
odpovéd™ potiebnou k plné aktivaci
mlékotvornych bunék.'4243

Elektrické odsavani je spojeno s vyznamnou
vyhodou v produkci mléka. Zeny, které
nemohly kojit a prvnich 7 dni pouzivaly
vyhradné ruéni odstrikavani a poté presly
na elekirické odsdavani, nedosdahly objemd
mléka srovnatelnych s témi, které zaéaly

s elektrickou odsavackou od zaéatku."

Randomizovand kontrolovand studie se 26 matkami
predéasné narozenych déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti, které nemohly koijit, ukazala, Ze elektrické
odsdvani z obou prsd souéasné prindselo vyssi
objem mléka az do 7. dne Zivota ditéte, pfi¢emz
rozdil v mnozstvi mléka byl patrny jiz od prvniho dne.
Elektrické odsdavani bylo navic spojeno s vyznamnou
vyhodou v produkci mléka — v proméru o 119 ml
denné vice bé&hem prvnich 28 dni po porodu

ve srovndni s ruénim odsttikdvdnim, a to

i po zohledné&ni promé&nnych faktord.

7 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka

Kromé toho Zeny, které zahdijily laktaci vyhradnim
ruénim odsttikdvanim béhem prvnich 7 dni a poté
predly na elekirické odsavani, nikdy nedoséhly
objem0 mléka srovnatelnych s matkami, které
od pocdtku pouzivaly elektrickou odsdvacku."

Vyhradni ruéni odstrikavani versus vyhradni
elektrické odsavani

. Ruéni odstiikavani . Elekirické odsavaéka

56 mL

[
o

I
S

15mL

N
o

Objem mléka (ml)

10.3 mL
3.7 mL

0 oimt  pm 02rt [

Den 1 Den 2 Den 3

Obrazek 5 - Denni objemy mléka (ml/den) u matek pred&asné
narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti ve skupiné
vyhradniho elektrického odsdavani a ve skupiné vyhradniho ruéniho
odstiikavani.

Podobné vysledky byly zaznamendny v randomizované
kontrolované studii, kterou proved| Slusher a kol. u 65
matek ve dvou africkych novorozeneckych oddélenich
intenzivni péce. Tyto matky nemohly koijit své predéasné
narozené nebo nemocné déti. Byly nahodné rozdéleny
do t¥i skupin: ruéni odsttikavani, peddlova odsavacka
nebo elekirickd odsévacka a byly pouéeny, aby zcela
vyprdazdnily prsy pomoci pridélené metody odsttikavani
kazdé 2-3 hodiny. Objem mléka byl méfen a
zaznamendvdan po kazdém odsati po dobu 6-10 dnd
zdravotni sestrou. Vysledky ukézaly, Ze matky
pouzivaijici elekirickou odsdvacku dosdhly vyznamné
vy$Sich prdmérnych dennich objemd mléka nezZ ty, které
pouzivaly ruéni odsttikavani.*®

Elekirické odsava&ky nejenze vytvdreii pottebny podtlak
k 0&inné aktivaci mlékotvornych bungk,"4?*3 ale z&rovef
bylo prokdzdno, Ze sou¢asné odsdvani obou prsd ve
srovndni s odsavdnim jednoho prsu po druhém zkracuje
dobu pottebnou k odsévani* a zvyiuje objemy
matetského mléka." Kromé vyhod elektrického odsavdni
z obou prsd souéasné nabizi Iniciaéni technologie
Medela novy vzor séni odsavacky, ktery — pokud je
pouzivan matkami zavislymi na odsdvani béhem prvnich
dn0 Zivota ditéte — U&inné&ji podporuje aktivaci sekrece a
drivéj$i dosaZeni dostateéné tvorby mléka nez
standardni vzor sdni.?#4¢ Odsdvacky mléka s Iniciaéni
technologii byly prokazatelné spojeny se zvySenim objemd
mléka o 200 ml denné& od 6. dne Zivota ditéte.?®
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Ve srovndni s tim bylo prokdzdno, Ze samotné ruéni
odstfikavani pfindsi vyrazné nizsi denni objemy
mléka neZ vyhradni elekirické odsavani od narozeni
do 7. dne Zivota." Casto se v&fi, e v prvnich

48 hodindach po porodu by se mélo pouZivat ruéni
odstfikavani namisto odsdavdni pomoci odsdvacky.
Neexistuje viak Zadné oficidlni doporuéeni

pro vyhradni ruéni odstfikavani b&hem prvnich dnd
po porodu. Ve skuteénosti UNICEF ve svych
implementaénich pokynech uvadi, Ze Ize pouzivat
jakoukoli metodu odstiikavani podle kontextu
matky.'

Ruéni odstrikavani bylo propagovano

na zdkladé nékolika studii, které zdanlivé
ukazuiji vyssi vytézinost mléka ve srovnani

s odsavanim pomoci odsavaéky. Tyto studie
vSak maji zasadni metodologickd omezeni.

Ohyama a kol. provedli sekvenéni crossover studii
s 11 matkami, které zaéaly odsttikdvat do 6 hodin
po porodu, pfi¢emz se ndsledné kazdé 3 hodiny
sttidaly mezi ruénim odsttikdvanim a elektrickym
odsdvanim béhem prvnich 48 hodin po porodu.
Studie uvddi, Ze ruéni odsttikavéni pFineslo
dvojndsobné mnoZstvi mléka nez odsdavani
odsdvackou.*” Nicméné kromé& malého vzorku je
hlavnim omezenim této studie skuteénost, Ze ruéni
odstiikavani provadély pifimo zkusené porodni
asistentky. JelikoZ tomu tak v praxi obvykle nebyvd,
vyvstava otdzka, zda by bylo mozné stejné vysledky
dosdhnout, pokud by ruéni odsttikavani provéadély
samy matky — coZ je pFistup, ktery se b&zné&ji
doporuduje. Za zminku rovnéz stoji, ze ve skupiné

s ruénim odsttikavanim bylo zaznamendno
vyznamné vice bolesti a na konci studie se viechny
matky rozhodly pokradovat v pouZivani odséavacky.

Studie Flaherman a kol. méla za cil porovnat G&inek
odsdavdéni pomoci odsavacky a ruéniho odstrikavani
na vysledky kojeni u dono$enych novorozenci s
neefektivnim sdnim ve 12-36 hodindch po porodu.
Matky byly ndhodné& rozdéleny do skupin a
instruovany, aby odsttikdvaly po dobu 15 minut.
Podle vlastniho hlaseni bylo u matek ve skupin& s
ruénim odstiikavanim pravdépodobnési, Ze budou
koijit i po dvou mésicich.*® Vyzkumnici tento vysledek
prisuzovali dvéma faktordm: Za prvé, matky
popisovaly v&tsi pohodli pfi ruénim odsttikdavani a
kojeni pied ostatnimi ve srovndni s pouZivanim
odsdavacky, coz podle zavérd vedlo ke zvySenému
sebevédomi a tim i k delSimu trvani kojeni.

8 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka

Za druhé, stfedni objemy odstrikaného mléka byly
v obou skupindch minimdlni; vyzkumnici se
domnivali, Ze matky v skupiné ruéniho odsttikavani
mohly malé mnoZstvi kolostra povaZovat

za ‘'normdlni’, zatimco matky v odsdavaci skupiné
iej pfi pouzivani velkého sbé&rného systému mohly
vnimat jako ‘nedostateéné’. Nebyl viak
zaznamendn zadny rozdil v mnoZstvi odstiikaného
mléka mezi ob&ma metodami, a prestoze vice
matek ze skupiny ruéniho odsttikavani kojilo

po dvou mésicich, Zadnd z nich jiz v té dobé& ru¢ni
odsttikavani nepouzivala — viechny

pri odstiikdvéni mléka pouzZivaly odsdvacku.

Randomizované kontrolované studie poskytuiji
jednoznaéna data ukazujici, Ze pfi samotném
ruénim odstrikavani se ziskava méné mléka
nez pti vyhradnim odsavani odsavackou.

Je dilezité poznamenat, Ze v obou studiich
(Ohyama a Flaherman) mé&ly matky kromé
ruéniho odsttikavani i stimulaci podtlakem —
bud ze strany ditéte, nebo pomoci odsévacky.
Ani jedna z téchto studii tedy nezkoumala
u¢inek samotného ruéniho odsttikévani bez
pritomnosti podtlaku. Naopak, jasné& navrzené
randomizované kontrolované studie, které
provedli Lussier a kol. a Slusher a kol., poskytuii
jednoznaénd data porovndvaijici pouze ruéni
odstiikavani a pouze odsdvani pomoci
odsavacky, a tim poukazuji na negativni dopad
absence G¢inného podtlaku na tvorbu

matefského mléka pfi budovdni zdsoby.'01%43

Efektivni kojeni poskytuje optimdlni saci podtlak'®
potiebny ke stimulaci prsu a k odebrani kolostra.
K posouzeni efektivity sani ditéte je zapotiebi
odborné hodnoceni kojeni. Kazdd dvoijice
matka—dité by méla byt posuzovdana individudlné
s vyuzitim klinického Usudku, aby bylo zaijisténo, ze
si matka b&hem kritického obdobi, kdy je mléénd
Zlaza citliva na inky prolaktinu, vytvori
odpovidaijici zasobu mléka. BEhem tohoto obdobi
je nutné vénovat pozornost problémim, které
mohou vzniknout jak v disledku nadmérné, tak

i nedostate¢né stimulace.

Nadmérnda stimulace prsd v kritickém obdobi je
zfejmé& stejn& problematickd jako stimulace
nedostate¢nd, i kdyz z jinych divodd.
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Nadprodukci mléka mdZe byt obtizné ndasledné Akoli jazyk ditéte plsobi na bradavku kompresi,

regulovat a mdZe vést k naliti prsd nebo bylo prokdzdno, Ze pravé podilak vytvoreny pfi sani

e 1w 49 .
k mastitidé.™ Na druhou stranu, pokud je ie zasadni slozkou pro efektivni uvoln&ni mléka.'s”!

stimulace prsd nedostatecna, vyzkumy ukazuii, Ze PFi ruénim odsttikdavani je s uvolfovanim mléka

r . . v v 14 . 2,3 . , .
matce hrozi riziko opozdéné aktivace sekrece spojena pouze tato komprese. Je znamo, s podtlak

v ’ . o r 9 v
a nedostate¢nych budoucich objemd mléka,” coz vytvaieny elektrickymi odsdvackami G&inn& spousti

zvy3uje pravdépodobnost zkrdceni doby kojeni prolaktinovou reakci'® a efektivné aktivuje

nebo jeho Uplného ukonéeni.?®>° Pokud je mlékotvorné buiiky."#243 To poukazuje na omezeni
stimulace ze strany ditéte neG&innd, méla by byt ru¢niho odsttikavani joko jediné metody v kritickém
pouZita vhodnd intervence k efektivni aktivaci obdobi po porodu, kdy dochdzi k naprogramovéni

A / & ]0’42 1iété o v 14 . ’ v o v
mlékotvornych bunék, ™" aby byla zaiisténa prs0 a nedostateénd stimulace v této dob& mize

v&asnd aktivace sekrece a optimdlni objemy mléka negativn& ovlivnit dlouhodobou tvorbu mléka, 12643

pro dlouhodobou produkci."
Kombinace masaze prso a ruéniho odstrikavani

Kdyz je sani ditéte neefektivni, kombinace s podtlakem elektrické odsavacky na dva prsy
ruéniho odstirikdavani a elektrického odsavani z je spojovéna s vyznamné vy$$imi promérnymi

obou prsu soucasné: 1213

dennimi objemy mléka.
Zvyiuje denni objemy mléka Kromé& dikazl o tom, Ze dvoijité elekirické odsavani
jak v kratkodobém, tak i pFindsi lepsi vysledky v produkci mléka,®* vyzkumy
dlouhodobém horizonty112/43 rovnéz prokdzaly, Ze spojeni maséze prst a ruéniho
. Lo odstfikavani s podtlakem elekirické odsdavacky
Zkracuje dobu, nez mléko i T s . v .
na dva prsy vede k vyrazné vy$sim promérnym

'nastoupi'?2 1213

dennim objemdm po néstupu laktace.
Morton a kol. zjistili, Ze asté elekirické odsavani

nwv ve 1 1 vror v v 16 1w
Dité pfi sani vyuzivda predevsim podtlak, ® a pravé LT i o
z obou prst sou¢asné kombinované s ru¢nim

tento pfirozeny saci vzorec inspiroval specifické
saci rytmy modernich odsavagek.”® Naproti tomu
ruéni odsttikavdni postradd podilak a vyuZiva
pouze mechanicky tlak k uvolnéni mléka.

odsttikdvénim v prvnich dnech po porodu vedlo

k vyznamné vy$§im prdmé&rnym dennim objemdm

odsttikaného matefského mléka, pokud byly matky

zdroven $koleny v technikdch odsavdni s manudlni
. 1

masaZi prsu (,hands-on pumping”).

Pfinosy kombinovanych metod odstrikavani

Mechanicky Ué&inna aktivace Snizené riziko
Vak echanicky ber mlezi mlékotvornych opozdéné aktivace
alwum tlak Sbér mleziva bunék sekrece

Kdyz je sani ditéte neefektivni, kombinace ruéniho odstiikdavdni a elektrického odsdvani z obou prsd soucasné:

Umoziivje bezpeené& shromdzdit kolostrum Zaijisfuje optimalni tvorbu mléka do budoucna42

Poskytuje podtlak pottebny k aktivaci
mlékotvornych bungk?10114243
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Uzndani spravného pouzivani ruéniho
odstrikavani a elektrického odsavani je
zasadni pro Gspésnou cestu kojenim.

Postupy zamé&Fené na efektivni zahdjeni tvorby
mléka by mély vychdzet z védecky podloZenych
doporuéeni, aby se zaijistila optimdlni tvorba
mléka, podpofilo dlouhodobé kojeni a zlepsily
zdravotni vysledky matek i d&ti.' Rozpozndni
rozdild v U&innosti a spravného pouziti ruéniho
odsttikavani a elekirického odsavani je klicové, aby
matky mohly dosdhnout Uspésného kojeni.
Dostupné dikazy naznaduiji, Ze pti hodnoceni
dvojice matka—-dité a identifikaci déti, které nejsou
schopné efektivn& stimulovat prs, je tfeba v&as
zvolit vhodny zpUsob podpory.

Pokud je kojeni neefektivni i po poskytnuti odborné
pomoci, elektrické odsdvani z obou prst sou¢asné
je oproti samotnému ruénimu odstrikavani G&inngjsi
pri aktivaci mlékotvornych bunék a pfi budovéni a
udrZovdni dostateéné tvorby mléka."*3

Ruéni odsttikavani by proto nemélo byt

v praxi rutinné pouzivano jako samostatné
reseni pri neefektivnim nebo nedostateéné
¢astém kojeni v raném kritickém obdobi, kdy
dochazi k aktivaci tvorby mléka.

Misto toho by pti posuzovani kojeni méla byt
peclivé zvazena nutnost a rozsah pripadného
zasahu, priéemsz je treba brat v ivahu
konkrétni situaci matky a ditéte a zohlednit
véechny faktory G¢inného kojeni. Pokud

se zjisti, Ze matka nebo dité by mohli mit
prospéch z odstrikani kolostra, Ize ruéni
odsttikavani kombinovat s pouzitim
elektrické odsavacky materského mléka

na dva prsy. Tim je mozné ditéti dodat
potiebné kapky kolostra a zaroven G¢éinné
aktivovat mlékotvorné buriky, zajistit véasny

nastup mléka a podporit dostateénou
dlouhodobou tvorbu mléka.*-61-13:42:43

10 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka

medela

THE SCIENCE OF CARE™



Reference

1 UNICEF, WHO. Implementation guidance: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity
and newborn services - the revised Baby-friendly Hospital Initiative. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO.

2 Salariya EM et al. Duration of breast-feeding after early initiation and frequent feeding. Lancet. 1978; 2(8100):1141-1143.

3 Parker LA et al. Indicators of secretory activation in mothers of preterm very low birth weight infants. J Hum Lact. 2021;
37(3):581-592.

4 Parker LA et al. Effect of early breast milk expression on milk volume and timing of lactogenesis stage Il among mothers of very
low birth weight infants: a pilot study. J Perinatol. 2012; 32(3):205-209.

5 Parker LA et al. Timing of milk expression following delivery in mothers delivering preterm very low birth weight infants: A
randomized trial. J Perinatol. 2020; 40(8):1236-1245.

6 Parker LA et al. Optimal time to initiate breast milk expression in mothers delivering exiremely premature infants. FASEB J. 2017;
31(1 Suppl):650.19.

7 Furman L et al. Correlates of lactation in mothers of very low birth weight infants. Pediatrics. 2002; 109(4):e57.

8 Hoban R et al. Milk volume at 2 weeks predicts mother's own milk feeding at Neonatal Intensive Care Unit discharge for Very
Low Birthweight infants. Breastfeed Med. 2018; 13(2):135-141.

9 Hoban R et al. Human milk biomarkers of secretory activation in breast pump-dependent mothers of premature infants.
Breastfeed Med. 2018; 13(5):352-360.

1Zinaman MJ et al. Acute prolactin and oxytocin responses and milk yield to infant suckling and artificial methods of expression
in lactating women. Pediatrics. 1992; 89(3):437-440.

11 Lussier MM et al. Daily breastmilk volume in mothers of very low birth weight neonates: a repeated-measures randomized trial
of hand expression versus electric breast pump expression. Breastfeed Med. 2015; 10(6):312-317.

12 Morton J et al. Combining hand techniques with electric pumping increases milk production in mothers of preterm infants. J
Perinatol. 2009; 29(11):757-764.

13 Jones E et al. A randomised controlled trial to compare methods of milk expression after preterm delivery. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed. 2001; 85(2):F91-F95.

14 WHO. The optimal duration of exclusive breastfeeding. Report of an expert consultation. Geneva: World Health Organization;
2001.

15 UNICEF UK Baby Friendly Initiative. Breastfeeding assessment tool - maternity [cited 2023 Jan 30]. Available from: https://www.
unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/implementing-standards-resources/breastfeeding-assessment-tools/

16 Geddes DT et al. Tongue movement and intra-oral vacuum in breastfeeding infants. Early Hum Dev. 2008; 84(7):471-477.

17 Sakalidis VS et al. Longitudinal changes in suck-swallow-breathe, oxygen saturation, and heart rate patterns in term
breastfeeding infants. J Hum Lact. 2013; 29(2):236-245.

18 NEOVITA Study Group. Timing of initiation, patterns of breastfeeding, and infant survival: prospective analysis of pooled data
from three randomised trials. Lancet Glob Health. 2016; 4(4):e266-275.

19 Mitha A et al. Unit policies and breast milk feeding at discharge of very preterm infants: The EPIPAGE-2 cohort study. Paediatr
Perinat Epidemiol. 2019; 33(1):59-69.

2 Hill PD et al. Initiation and frequency of pumping and milk production in mothers of non-nursing preterm infants. J Hum Lact.
2001; 17(1):9-13.

21 Hurst NM. Recognizing and treating delayed or failed lactogenesis II. J Midwifery Womens Health. 2007; 52(6):588-594.
22 Ru X et al. Successful full lactation achieved by mothers of preterm infants using exclusive pumping. Front Pediatr. 2020; 8:191.

23 Fewtrell MS et al. Predictors of expressed breast milk volume in mothers expressing milk for their preterm infant. Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed. 2016; 101(6):F502-F506.

24 Kent JC et al. Impact of measuring milk production by test weighing on breastfeeding confidence in mothers of term infants.
Breastfeed Med. 2015; 10(6):318-325.

25 Hill PD, Aldag JC. Milk volume on day 4 and income predictive of lactation adequacy at 6 weeks of mothers of nonnursing
preterm infants. J Perinat Neonatal Nurs. 2005; 19(3):273-282.

26 Hill PD et al. Comparison of milk output between mothers of preterm and term infants: the first 6 weeks after birth. J Hum Lact.

2005; 21(1):22-30.

11 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka mede|C| \"

THE SCIENCE OF CARE™



28 Meier PP et al. Breast pump suction patterns that mimic the human infant during breastfeeding: greater milk output in less time
spent pumping for breast pump-dependent mothers with premature infants. J Perinatol. 2012; 32(2):103-110.

29 Pang WW, Hartmann PE. Initiation of human lactation: secretory differentiation and secretory activation. J Mammary Gland
Biol Neoplasia. 2007; 12(4):211-221.

30 Nguyen DA, Neville MC. Tight junction regulation in the mammary gland. J Mammary Gland Biol Neoplasia. 1998; 3(3):233-
246.

31 Neville MC, Morton J. Physiology and endocrine changes underlying human lactogenesis Il. J Nutr. 2001; 131(11):3005S-3008S.

32 Flint DJ, Gardner M. Evidence that growth hormone stimulates milk synthesis by direct action on the mammary gland and that
prolactin exerts effects on milk secretion by maintenance of mammary deoxyribonucleic acid content and tight junction status.
Endocrinology. 1994; 135(3):1119-1124.

33 Cox DB et al. Blood and milk prolactin and the rate of milk synthesis in women. Exp Physiol. 1996; 81(6):1007-1020.

34 Wall EH et al. Mammary response to exogenous prolactin or frequent milking during early lactation in dairy cows. J Dairy Sci.
2006; 89(12):4640-4648.

35 Dewey KG et al. Risk factors for suboptimal infant breastfeeding behavior, delayed onset of lactation, and excess neonatal
weight loss. Pediatrics. 2003; 112(3):607-619.

36 Evans KC et al. Effect of caesarean section on breast milk transfer to the normal term newborn over the first week of life. Arch

Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2003; 88(5):F380-F382.

37 Haile ZT et al. Association between gestational weight gain and delayed onset of lactation: The moderating effects of race/
ethnicity. Breastfeed Med. 2017; 12:79-85.

38 Nommsen-Rivers LA et al. Delayed onset of lactogenesis among first-time mothers is related to maternal obesity and factors
associated with ineffective breastfeeding. Am J Clin Nutr. 2010; 92(3):574-584.

39 UNICEF UK Baby Friendly Initiative. Education refresher pack during the Coronavirus outbreak: Sheet 4 - Hand expressing
[cited 2023 Jan 30]. Available from: https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/education-refresher-sheets/

40 Forster DA et al. Advising women with diabetes in pregnancy to express breastmilk in late pregnancy (Diabetes and Antenatal
Milk Expressing [DAME]): a multicentre, unblinded, randomised controlled trial. Lancet. 2017; 389(10085):2204-2213.

41 Alibhai KM et al. Evaluation of a breastmilk hand expression toolkit: the M.I.L.K survey study. Int Breastfeed J. 2022; 17(1):8.

42 Meier PP et al. Which breast pump for which mother: an evidence-based approach to individualizing breast pump technology.
J Perinatol. 2016; 36(7):493-499.

43 Slusher T et al. Electric breast pump use increases maternal milk volume in African nurseries. J Trop Pediatr. 2007; 53(2):125-
130.

44 Groh-Wargo S et al. The utility of a bilateral breast pumping system for mothers of premature infants. Neonatal Netw. 1995;
14(8):31-36.

45 Prime DK et al. Simultaneous breast expression in breastfeeding women is more efficacious than sequential breast expression.
Breastfeed Med. 2012; 7(6):442-447.

46 Post EDM et al. Milk production after preterm, late preterm and term delivery; effects of different breast pump suction
patterns. J Perinatol. 2016; 36(1):47-51.

47 Ohyama M et al. Manual expression and electric breast pumping in the first 48 h after delivery. Pediatr Int. 2010; 52(1):39-43.

48 Flaherman VJ et al. Randomised trial comparing hand expression with breast pumping for mothers of term newborns feeding
poorly. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2012; 97(1):F18-F23.

49 Mitchell KB et al. Academy of Breastfeeding Medicine Clinical Protocol #36: The mastitis spectrum, Revised 2022. Breastfeed
Med. 2022; 17(5):360-376.

50 Brownell E et al. Delayed onset lactogenesis Il predicts the cessation of any or exclusive breastfeeding. J Pediatr. 2012;
161(4):608-614.

51 Elad D et al. Biomechanics of milk extraction during breast-feeding. Proc Natl Acad Sci USA. 2014; 111(14):5230-5235.

12 - Podpora matek pfi efektivni aktivaci tvorby mléka mede|C| ~p

THE SCIENCE OF CARE™

N

© Medela AG/101045729/MAGEN/2023-02/A





