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Spolecnost Medela AG kazdorocne porada sympozium o kojeni a laktaci. Jiz 12-té

sympozium se konalo ve dnech 7.- 8. dubna 2017 ve Florencii za pritomnosti vice nez
delegatd ze < zemi. Devét mezindrodné uznavanych védct a lékart poskytio

nahled na své nejnovejsi vysledky a poznatky z vyzkumu zalozeného na dikazech

Z praxe tykajicich se slozeni materského miéka, jeho hodnoty a viiv na vwvoj

novorozence na oddéleni JIP.

Hlavnimi tématy sympozia bvly:

< nejnovejsi doporuceni a poznatky v oblasti slozeni a hodnoty materskeho miéka
< novinky ve zpracovani materskeho mléka a pasterizace

< materske mieko a jeho vyhody na NJIP
T
T

dynymika sani predcasne narozenych det
integrace rodiny do péece na NJIP

Podékovani ceskym a slovenskym Ucastnikim konference:

< MUDr. Milanu Hanzlovi

Prima¥ neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice
< MUDr. Vande Chovanove

Primaika Kliniky neonatologie LF UPJS a Détské fakultni nemocnice

Dékujeme za poskytnutl odbornych komentart k jednotlivym prednaskam a tématim,
které dale budeme publikovat a predavat odbomeé verejnosti formou komentovaného
sborniku abstraktd.
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Bioaktivni mlécné bilkoviny a jejich vliv na zdravi a
vyvoj ditete

Prof Bo Lénnerdal oddéleni Vyzivy a Interniho Iékarstvi,
University of California, Davis, CA, USA

Kojeni poskytuje mnoho vyhod pro novorozence a rozvigjici se dité. Meta-analyzy zasadné podporuiji lepsi
dlouhodobeé vysledky kojenych deti v porovnani' s detmi krmenymi formull, napfiklad mensi vyskyt obezity,
cukrovky a kardiovaskularmich onemocnéni. Vyhody kojeni dokazuje i vice kratkodobych vysledkd, jako

je Cetnost a doba trvani nemoci, nutricni stav a kognitivni rozvoj v prvnim roce zivota. Bylo prokazano,

7e nékolik proteintl materského miéka vykazuje bioaktivity, od Ucasti v ochrané proti infekci a kognitivnim
WVOJi @z po ziskavani zivin z materského miéka. V nékterych pripadech existuji v mléce skotu protéjsky
téchto protein(l s podobnymi bicaktivitami a je tedy mozné pomoci miékarenské technologie pridat
bilkovinné frakce vysoce obohaceng témito bilkovinami do kojenecke vyzivy (formule).

Laktoferrin, alfa-laktalbumin, bilkoviny tukovych membran mieka (MFGM) a osteopontin jsou priklady
téchto bioaktivnich proteind. Vzhledem k obtizné proveditelnosti Klinickych studif bilkovin lidského miéka z
dévodu omezeného zdroje téchto bilkovin, mohou potfebny dikaz kompatibility feseni poskytnout studie
jejich protéjska z miéka skotu. Prinosné vysledky, dokazujf, Ze tyto bilkoviny v lidském miéce poskytujf
cenng bioaktivity.

Laktoferrin je hlavni bilkovinou vazajicl zelezo v matefském mléce a je prokazano, ze se v tenkém streve
vaze na konkrétni receptor laktoferinu. V lumenu stfeva vwkazuje laktoferrin bakteriostatické a baktericidni
aktivity a receptor laktoferinu usnadriuje protupnost jak laktoferinu tak zeleza do stfevnich bunék.
Internalizovany laktoferin se mize vazat na jadro a ovlivnit projevy genti zapojenych do bunécného rlstu
a proliferace stejné jako do imunitni funkce. Klinické studie prokéazaly, ze laktoferin skotu dokaze snizit
respiraCni onemocnéni u déti narozenych v terminu a sepse a NEC u pfedcasné narozenych détf,

Alfa laktalbumin je hlavni bilkovinou lidského miéka. Béhem jeho traveni v travicim traktu kojenych deti
se uvolnuji peptidy, u nichz byly prokéazany biologicke aktivity. Mezi tyto peptidy patfi imunitu stimulujict
peptid, peptidy podporujic vstrebavani zakladnich stopovych prvkl jako je Zelezo a zinek a peptidy s
prebiotickou aktivitou, tedy stimulujicl rozvoj prospesné strevni mikroflory. Pokud se snizi obsah bilkovin
formule, zvySenim podiu alfa-laktalouminu a zlepsi aminokyselinovy vzorec formule a mize zlepsit strevni
mikrofloru.

Miécné bilkoviny tukové membrany (MFGM). Tyto proteiny obklopuiji kapky tuku v lidskem miléce
spolu s fosfolipidy, gangliosidy, cholesterolem, kyselinou sialovou, atd. Byt se jedna o mensi bilkovinnou
frakcl, analyzy proteomik ukézaly mnoho bilkovin s proti-infekénimi viastnosti a schopnosti ovlivnit signalni
drahy. Provedli jsme klinickou studii se Svédskymi kojenci ve véku od 6 tydn( do 6 mésicl, krmenymi
pravidelné formuli nebo formull obohacenou o hovezi MFGM. Do studie byla zahrmuta take referencnf
skupina kojenych. Zjistili jsme, ze kojenci krmeni formull obohacenou o MFGM (skupina MFGM) vykazuii
wrazné lepsi kognitivni rozvoj ve veku 12 meésict (podle hodnocenf testem Bailey Ill) v porovnani s kojenci
krmenymi obycejnou formull. V tomto ohledu neexistuje zadny rozdil mezi skupinou MFGM a kojenymi
detmi. Take jsme Zjistili, ze ve skupiné MFGM byl niz&i vyskyt infekcl v porovnani se skupinou krmenou
obycejnou formull a opéet, skupina MFGM se v tomto ohledu nelisila od kojenych deti. Tento rozdil se
projevoval obzviasté u akutniho zanétu stredniho ucha.

Osteopontin je komplexn( bilkovina, ktera je fosforylovana a glykosylovana na réiznych mistech. Jeho
koncentrace v LMM je pomérmneé vysoka ve srovnani s kravskym mlékem. Tento protein se podili na
imunitni funkci a pravdépodobné také na rozvoji mozku. Osteopontin ma specifickou doménu, ktera mu
umoznuje vazbu na integrin, protein ve strevni sliznici.



Tento dokovaci mechanismus umoznuje osteopontinu spustit v burkach signalizacni udalosti,
coz ovliviuje imunitni systém. Nase nedavna Klinicka studie deti krmenych formull obohacenou
osteopontinem skotu ukazala lepsi vysledky v profilu cytokinG a imunitnich parametrd, ale i mensi

nemocnost, coz tyto déti odliSovalo od déti krmenych klasickou formulf a pfipodobriovalo je détem
kojenym.

Zaverem tedy - lidské miéko obsahuje mnoho bioaktivnich proteind, které pravdépodobné oviiviujf
lepsi wsledky kojenych déti ve srovnani s détmi krmenymi formuli. Bilkoviny miéka skotu nebo
bilkovinné frakce mohou poskytnout nékteré z téchto vyhod a Ize je tedy brzy pfidat do formule.
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HAMLET — od stastné nahody na Kliniku

Prof Catharina Svanborg A. Nadeem, J Ho, M. K. Puthja, C. Svanborg.
Oddéleni mikrobiologie, imunologie a glykobiologie, Institut laboratorni
mediciny, Univerzita v Lundu, Svédsko

HAMLET (lidsky a-laktaloumin usmrcuijici nadorove buriky) je proteino- lipidovy komplex slozeny ze
dvou hlavnich slozek lidskeho mleka. Je tvoren hlavni syrovatkovou bilkovinou alfa-laktalbuminem po
Castecném rozvinuti a navazani na kyselinu olejovou, nejhojnéjsi mastnou kyselinou v triglyceridech
lidského miéka. HAMLET indukuje apoptdzu nadorovych bunék, ale zanechava piné diferencované
burky nedotcené. Prednaska shrmuje nase informace o molekularich charakteristikéch komplexu,
mechanismech usmrcovani nadorovych bunék a ucincich HAMLETa u pacientd a nadorovych modell.

a) Struktura. HAMLET je tvoren, kdyz se alfa-laktalbumin rozvine a uvolni siiné vazany Ca2 + iont.
Nerozvinuta bilkovina odhaluje nova vazebna mista mastné kyseliny, ktera je slucitelna s kyselinou
olejovou a je stabilizovana v ¢astecné nerozvinutém stavu kofaktorem lipidd. Dobre znamou funkef
a-laktalbuminu je specifikace substratu v syntéze laktdzy, potfebné pro tvorbu laktozy a vystiknuti
miéka z mlécné Zlazy. Nase data prekvapive ukazuii, ze tato miécnéa bilkovina mize ziskat jesté dalsi
ddlezitou funkei tim, Ze podstoupl tuto zménu v terciami struktufe a navaze kofaktor lipidu. Vyznam
tohoto procesu pro kojené dité je patmy z kyselého prostredi (oH) v zaludku, které rozviji alfa-
laktalbumin a uvoliuje kyselinu olejovou z triglyceridd miéka. Toto zjisteni naznacuje, ze HAMLET by
mohl byt wtvaren ,in vivo" a byl tak pfinosem pro kojené dite.

b) Mechanismus ptisobeni. HAMLET in vitro usmrcuje vice nez 40 rdznych bunécnych linif lymfomC a
karcinom(l. Site protinadorové &innosti wplyva z nového mechanismu bunéeéné smrti. Umirajici buriky
vykazuji charakteristiky podobné apoptoze, ale odumirani nadorove bunky je nezavislé na kaspéaze a
P53 nebo bcl-2 genotypu bunék. HAMLET vstoupi do cytoplasmy nadorovych bunek a translokuje do
jadra, kde se hromadi. V cytoplazme se HAMLET zaméruje na proteazomy a mitochondrie. V jadrech
se HAMLET silneé vaze na histony a narusuje chromatin. Dvoukanalove experimenty (Microarray study)
prokazaly vyrazné rozdily v reakcich mezi nadorovymi bunkami a zdravymi bunkami a identifikovaly
potencialni efektorove mechanismy bunecné smrti, které jsou zatim predmetem zkoumani. HAMLET
tak aktivuje sjednocuijicl drahy reakce usmrcent, které z(istavajl aktivni a sdilené nadorovymi burikami.

c) Terapeuticke ucinky HAMLET omezuje rozvoj lidského glioblastomu, rakoviny mocového meéchyre
a tlustého streva rakoviny u prislusnych zvirecich modelCl. Lécebna Ucinnost proti koznim papilomim
byla prokazana v placebo-kontrolované studii a u pacientd s rakovinou mocového méchyre. HAMLET
spousti rychlou smrtici odpoved, coz vede k uvolnovani bunék a jejich wiucovani do moci.
HAMLET je velkym pfislibem jako novy prostfedek proti rakoviné. Nedostatek terapii specifickych
nador(l je nadéale vyznamnym problémem v onkologii a probiha mnoho pokusC pro nalezenf novych,
selektivngjsich terapeutickych cild. HAMLET je zajimavym nastrojem k pochopeni mechanismd
usmrcovani zachovanych bunék v nadorovych bunkach a novwym nastrojem v nadorové terapii.
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Druhoveé specifické charakteristiky miléka primatd

Doc Katie Hinde Centrum pro vyvoj a lékarstvi,
Univerzita Statu Arizona, USA

Coby komplexné strukturovana potravina, lécivo a signal, mieko vyzivuje, chrani a informuje vyvijejicho

se novorozence prostrednictvim Zivin, imunofaktor a hormon(. DlleZitym poznatkem je, Ze pritomnost

a mnozstvi bioaktivnich slozek miéka se lisi napri¢ druhy. Tento druhove specificky ,biologicky recept”
matefského miéka byl formovan prirozenym vybérem, aby podporoval rozvojove priority v ramci
socioekologického kontextu kazdého druhu a odrazel v sobé konkrétni evolucni (rodovou) linii. Role miéka
v neutralizaci (killing) virucidnich Ucinkd, glukanovy profil a mlécny proteom v lidském miléce, ty véechny
wykazuji vyznamné rozdily od nasich prfbuznych primatd. Navic jen zfidka je slozeni miéka pevné dané i v
ramci druhu; zasadni rozdily mezi jedinci pravdépodobné reflektuji potfeby pro prezitl a prospivani daného
ditéte. Nase chapani drunovych specifik mliéka ma dlsledky pro verejné zdravi a lékarstvi pro rizné
skupiny lidstva. Prestoze je materskeé miéko nazyvano tekutym zlatem a kojeni zlatym standardem wyzivy
na pocatku zivota, vedci zatim neidentifikovali ,standard tekutého zlata". Dekddovani materského miéka

v ramci a mezi druhy je nezbytné pro zavedeni doporuceni v oblasti verejného zdravi a zvySeni prfesnosti
lekarské péce o nejkfenci kojence a déti v neonatologickych centrech a détskych jednotkach intenzivni
péce.
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Vice bezpeCi v prvnich hodinach zivota a podpora
kojeni

r

Dr. Riccardo Davanzo pediatrie & novorozenecké oddéleni, Nemopnice
»Madonna delle Grazie“ , Matera, Italie a oddéleni neonatologie, Ustav
pro zdravi matky a ditéte - IRCCS ,,Burlo Garofolo“ — Terst, Italie

Bezprostredni poporodni obdobf je kritickou a citlivou ranou fazi pro tvorbu bezprostfedni a trvalé vazby
mezi ditétem a matkou. Kromé prispéni ke tvorbé bezprostfedni vazby napomaha Uzky kontakt matky
s ditétem ihned po narozeni rovnéz metabolické, kardiorespiracni a teplotni adaptaci na mimodelozni
Zivot a zahdjeni kojeni ', Kromé toho, intimni kontakt s viastni matkou usnadnuje kolonizaci kiize a
gastrointestinalniho traktu novorozence matcinymi nepatogennimi mikroorganismy.

S ohledem na tyto whody doporucuje Iniciativa nemocnic vstricnych k detem (Baby friendly Hospital
Initiative) delsi kontakt kiize na kizi (SSC) matky a jejiho zdravého novorozence kréatce po porodu a
nasledné v prvnich dnech Zivota 2. Nekolik zprav vSak dava SSC do souvislosti se zvysenym rizikem
nahlého a necekaného novorozeneckého kolapsu (SUPC) °,

Novorozence postihuje SUPC v prvnich sedmi dnech zivota (zejména v prvnich 2 hodinach zivota)
a bud zemrou, vyzadujl intenzivni péci nebo se u nich rozvine encefalopatie *. Poloha ditéte v leze
na brise na brise/ hrudniku jeho matky véasneho SSC byla uznana jako riziko pro SUPC. V mnoha
pfipadech je matka prvorodickou, je velmi unavend, nedohlizi na ni zdravotnicky personal béhem
zahdjeni SSC a kojeni a nekdy se dokonce venuje mobilnimu telefonu. Vzhledem k riziku SUPC
byla prakiika SSC v porodnim sale kritizovana a v soucasné dobé byva odepfena z bezpecnostnich
divod(, a tak zasahuje do Uspésného pocéatku kojen,

V Institutu pro zdravi matky a ditéte v Terstu (Itéalie) jsme vyvinuli protokol dozoru pro prevenci SUPC
zaméreného hlavné na prvni 2 hodiny zivota. Tento protokol usilujie o podporu bezprostrednino
zahajeni kojeni a zaroven upravuje rizikové faktory SUPC.

Mezi postupy naseho protokolu ° patif: podavani Ustnich a pisemnych informaci rodic¢tm pred a
bezprostredné po narozeni ditéte, pravidelné posuzovani stavu (pozice, barva a dychani) ditéte (v 10,
30, 60, 90 a 120 minutach zivota). Kontrolu provadi porodni asistentka a/nebo pediatr v porodnim
sdle. Déle pak nedoporucovat sdileni postele, povzbuzovat SSC pouze v pripade, ze je matka v piné
bdélém stavu a konecné neponechavat matku samotnou s ditétem v prvnich hodinach po porodu.

Protoze dosud neexistuji dlkazy ohledné ucinnych opatreni pro prevenci SUPC, mél by v soucasné
dobé nas protokol slouzit jako nejlepsi doporuceny postup.
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Zpracovani materskeho mléka darkyn: existuje
néco lepsiho nez Holderova pasterizace”?

Prof Guido E. Moro ltalska asociace bank materského mléka (AIBLUD)

Cerstvé materské miéko je prvni volbou nejen pro v terminu narozeng, ale také pro nedonogend déti 2.
U téchto malych déti Cerstve materske miéko, pokud je podano behem 24 hodin, nevyzaduje

rutinni kultivaci ani tepelnéno osetreni ¢, Naproti tomu matefske miéko darkyné je treba zkontrolovat
mikrobiologicky a mélo by se podrobit tepelnému zpracovani a byt spravne uskladnéno. Pro banky
lidského miéka se doporucuje pasterizace pri 62,5°C na 30 minut (Holderova metoda) #. Holderova
pasterizace je dobrym kompromisem mezi mikrobiologickou bezpecnosti a nutricni/biologickou kvalitou
materskeho miéka darkyne; ale zaroven je dobre znamo, ze tato metoda poskozuje nekteré nutricni a
biologické viastnosti lidskeho matefskeho miéka a snizuje jeho nutricni hodnotu °.

K prekonani Holderovy pasterizace, probiha vyzkum odlisnych metod osetfeni lidského materského miéka.
Z/da se, ze rychla pasterizace pfi teploté 72°C na 5 — 15 sekund (High- Temperature Short - Time = HTST,
vysoka teplota na kratky ¢as) je metoda, ktera prekonava Holderovu pasterizaci. Prestoze je tento typ
pasterizace jiz zaveden v potravinarském primyslu, whody HTST technologie pro lidské materské mléko
byly testovany pouze v malém laboratornim méfitku. Nedavno jsme testovali zafizeni specialiné navizené
pro banky materfského miéka s bezpecnou technologif s nizsim dopadem procesu pasterizace, vhodné
pro zpracovani riznych objemd odbér(l (darovaného miéka). Zarizeni dokaze pasterizovat az 10 litrl miéka
za hodinu, s minimalnim objemem 100 ml. Systém je navrzen tak, aby mohl byt vyéistén na misté po
kazdé pasterizaci a bylo mozné jej okamzité hygienicky pfipravit pfed dalsim pouzitim. Je tedy vhodnéjsi k
osetreni miéka rdznych darkyn nez miéka z jednoho odbéru.

Ucinnost nového zafizenf HTST byla hodnocena na naockované Listeria monocytogenes, Staphylococcus
aureus a Chronobacter sakazakii, stejne jako na bakteriich syroveho lidského miéka. Biochemicka kvalita
miéka po pasterizaci HTST byla hodnocena ve srovnani se standardni Holderovou pasterizaci stanovenim
obsahu sekrecniho IgAs (slgAs), bilkovinného profilu, aklivity lysozymu a lipazy stimulované zluCovou solf
(BSSL). Po pasterizaci HTST provedeng na novém zarizeni nebyl detekovén zadny rlist patogenu nebo
bakterie. Po obou procesech byly pozorovany zmény v profilu bilkovin miéka. Obsah slgAs a aktivita
BSSL byly wrazne vyssi v mléce pasterovanem v novem zarizeni v porovnani téhoz mléka osetreného
standardni Holderovou pasterizaci. Zavéer: novy pristroj HTST ;. dokaze ucinné pasterizovat lidské mléko

a lépe uchovat obsah slgAs a aktivitu BSSL ?; je v souladu s bezpecnostnimi pozadavky bank lidského
materskeho miéka.
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NavySovani kapacity za Ucelem na dikazech
zalozené podpory lidskeho mléka a kojeni

Prof Diane L. Spatz, profesorka Perinatalniho oSetfovatelstvi a Helen M.
Shearer profesorka vyzivy na University of Pennsylvania Skola
osetrovatelstvi feditelka Programu laktace a banek materského miéka
Sestra - vyzkumnik v détské nemocnici ve Filadelfii, USA

Globalné se vsichni zdravotnici shoduii, ze matefské miéko a kojeni jsou Zivotné ddlezitymi a Zivot
ochranujicimi faktory pro déti a matky. Avsak celosvétove je méné nez 40 % kojencl kojeno wylucné.
Je jasné, Zze musime zvysit schopnosti poskytovat na dlikazech zalozenou podporu a péci kojeni a
materskemu mieku. Tato prezentace se zameri na tfi metody, které se potvrdily, ze vysledky vyzkumu
Zlepsujf vysledky lidského miéka a kojenl. Mezi né patfi vyuzitl vzdélanych a vyskolenych sester, Spatz-
desetikrokovy model pro lidské miéko a kojeni déti se zviastnimi potrebami a vytvoreni regionalni rady
pro zlepseni nemocnicni praxe.

Zamerime se a podéelime se o strategie, které byly vyvinuty v USA, Thajsku a Indii. Vytvoreni kultury,
ktera si ceni hodnoty lidského miéka a poskytnuti institucionalnich zdrojd a podpory je zasadni pro
globalni zlepseni lidského miéka a kojeni. Pristupy Sité na miru jsou nezbytné a mohou byt Ucinné pro
nizke, strednf a vysoké nastaveni prostredkd.
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Dynamika sani predcasné narozenych deti v NICU

Doc. Donna Geddes Prirodovédecka fakulta, Zapadoaustralska Univerzita,
Crawley, Zapadni Australie

Vyznam lidského materského miéka (LMM) nemCize byt, vzhledem k vyhodém pro matku a dité,
podhodnocovan. Vzhledem ke zranitelnosti nedonosenych déti a dlouhodobym zdravotnim rizik&im
spojenym s predcasnym porodem, je prinos LMM pro tuto populaci mnohem zietelngjsi. LMM poskytuje
nejen ochranu pred infekcl, ale takeé zajistuje zakladni Ziviny pro rlist a rozvoj, s upozornénim, ze zvysenou
potfebu energie a mineralnich latek u velmi nezralych deti obvykle pokryje fortifikace LMM. Na vyhody
LMM poukéazal nedavny vyzkum, ktery prokazal, ze nedonosené déti, krmené LMM darkyné vykazuiji v
dospélosti lepsi srdecni formu a strukturu ve srovnani s detmi krmenymi formuli' s vysokym obsahem
bilkovin, coz se potencialiné odrazi v lepsich kardiopulmonalnich vysledcich pozdgji v zivote ', Dalsf
vysledky poukazuji na lepsi wvoj nervového systému 2 predcasné narozenych déti krmenych LMM. Takto
krmené déti wwkazujl lepsi rdst mozku, wssi 1Q, lepsi pamét, lepsi vysledky ve Skole a motorické funkee

v 7-mi letech ¢, Tyto blahodarmé ucinky LMM se prisuzujl t8m slozkam LMM, které nejsou obsazeny ve
formuli 4,

Zatimco slozky LMM jsou nezbytné pro rlst, rozvoj a zdravi ditéte, nedavné dikazy také poukazujf
na fakt, ze oralni mechanika kojeni podporuje rozvoj orofacialni oblasti. Napriklad vyskyt nedoviravosti
(malocclusion) je snizen 0 68 % u kojenych déti °, Antropologicka pozorovani poukazuji na sirsi ploché
patro u kojenych deéti. Tato nova evolucni oblast nazyvana ,Darwinova stomatologie® potvrzuje dalekosahlé
Ucinky zplsobu krmeni na problematiku poruch spanku a deficitu pozornosti ©. Zda se tedy, 7e existujf
strukturalni vyvojove aspekty kojeni, které jsou pro dite prospesne. Vzhledem ke tvamosti oblicejove
struktury a nezralosti oviadani svalstva a sily by bylo pravidelné kojeni potenciainé nedonosenych dét
velmi prospesné. Nicméné plnému kojeni brani nezralost ditéte, komorbidita, nerozvinuté schopnosti
prifmat potravu a omezena dostupnost matky. NICU tak celi dilema, jak dosahnout piného krmeni Usty
pred propusténim do domaci péce. Rychlé propusteni ditéte je prioritou NICU, protoze je spojeno se
ZlepSenim zdravotniho stavu ditéte, jakoz i s ekonomickymi Usporami pro jiz tak pretizeny system zdravotni
pece.

V ramci NICU, jsme se pustili do studil zacillenych na lepsi porozumeéni kojeni predcasné narozenych
déti s ohledem na dynamiku sani, intraoralni vakuum, kardiorespiracni stabilitu, schopnost sét-polykat-
dychat a prepravovat na miéko. Tyto Udaje jsou dlilezité jako zaklad cilenych intervenc, jejichz cilem je
Zkratit Cas dosazeni piného kojeni, jakoz i zlepsit Ucinnost kojence pfi sani mieka, které by potencialine
meélo ovlivnit délku trvani kojeni. Nase pocatecni studie byla typologicky prirezova a méfila saci dynamiku
38 kojenych déti od 32,7 do 39,9 tydne gestacniho starf (gestacni starf pfi porodu: 23,6-33,3 tydne).
Synchronizovana meéfeni ultrazvukova a intraoralniho vakua ukazala, ze pro vytvoreni vakua, pohybujf
nedonosené déti jazykem podobnym zplsobem jako v terminu narozené kojené déti, byt jimi vytvorené
vakuum je slabsi nez u kojence narozeného v terminu. Sila vakua nesouvisela se spotrebou miéka, ale
spige s prodiouzenim délky krmeni, tedy Casu straveného sanim. To mélo za nasledek vetsi objemy miéka
odsétého z prsu. Probihaji dalsi studie zkoumajici longitudinélni wwvoj vzorcl sani - polykani - dychani u
predcasné narozenych kojenych déti. Tyto studie si ddle vsimaji faktor( oviiviujicich mnozstvi kojencem
odsatého mieka.
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VWhody materského mléka pro nedonosene deti
v NICU

Doc. Luigi Corvaglia NICU - Nemocnice S. Orsola Malpighi
- Boloriska univerzita, Italie

-
-

Jednou z hlavnich otazek wyzivy predcasné narozenych détf je analyza problém( a vwhod lidského
materskeho miéka (LLMM) ve srovnani' s formulemi pro predcasné narozeng (PF). Toto téma vyzaduje
védecky a zcela nepfedpojaty pristup, zvazujic prinos i komplikace rfiznych moznosti.

Hlavnim problémem wyzivy pred¢asné narozenych déti materskym miékem je pomalejsi riist; ten je dobre
prokézany jak pfi pobytu v nemocnici, tak v nasledné pédi '. Tento pomalejsi riist ma nékolik pricin:

1) Nutricni obsah LLMM je nizsi v porovnani s formuli. Za formuli zaostava casto i po pridanf standardnf
fortifikace 2.

2) Skutecny prijem je Casto nizsi nez teoreticky, predem planovany. Na ving je ¢asté a nékdy nevhodné
snizovani denniho prijmu z dGvodu nékterého z priznakd potravinovéa intolerance (nestravené zbytky ze
zaludku, nadymavost, atd.)

3) Prirozeny nutricni obsah syrového mieka klesa behem nasleduijici manipulace, jako je zmrazovani,
rozmrazovani, pasterizace a podavani sondou.

Napr. v pripadé tuku se pocita se 45- ti procentni pre-expoziéni ztrétou, zejména kvdli kontinudlnimu
zpUsobu krmeni ®. Béhem kontinudlniho davkovani méa miéény tuk tendenci hromadit se uvnitt pomdicek
pro krmeni. Nedavno jsme vypocitali priiem mastnych kyselin in vitro za tfech rdiznych podminek oproti
vstupnim hodnotam:

1. Bolusové davkovani 2. Kontinualni davkovani 3. Kontinuélni davkovani se sklonem 45°

Zjistili jsme, Ze kontinudlni davkovani silné narusuje prijem tukd. Obzviasteé vwznamné je snizeni hladiny
LCPUFA (nenasycenych mastnych kyselin s dlouhym retézcem), protoze ty plsobi v centralnim nervovém
systému a ovliviuji retindini” strukturu a funkai. VyuZitf bolusového krmeni (davkovéni) mdze wrazné snizit
tuto ztratu. Urcité vwhody skyta také naklonéni vyzivové pumpicky na 45°,

Pro minimalizaci problému s pribyvanim (ristem) Ize naplanovat dalsi zasahy do vyzivy:

Pokud pacient nepribyva na vaze, Ize pristoupit k individualizovanému protokolu fortifikace. Do miéka Ize
dodat multikomponentni nebo bilkovinnou fortifikaci. Toto dodatecné mnozstvi Ize definovat piimo merenim
nutricniho obsahu syrového miéka pomoci infracervené analyzy (cllena fortifikace) nebo vyhodnocenim
individualni metabolicke reakce novorozence pomoci testu BUN (nastavitelna fortifikace) “.

Mezi vwhody LMM mizeme zahrmout nasledujici: \ViWvoj nervového systému, snizeni retinopatie
nedonosenych (ROP), snizeni (incidence) bronchopulmonalni dysplazie (BPD) a nekrotizujici enterokolitidy
(NEC).

\Vyvoj nervoveno systému: Nekteré nasledné studie provedené ve Francii ukazaly u nedonosenych déti
krmenych LMM pomalejsi rist, ale lepsi vysledky ve wvoji nervového systému ve veku 2 a 5 let.

Jedna velka anglicka studie prokazala souvislost mezi vznamnym zlepsenim skore nervového vyvoje a
délkou podavani LMM °, Dalsich pét ze sedmi nedavno recenzovanych studil, zamérenych na posouzent
korelace mezi LMM a nervovwym wyvojem potvrzuje zlepSeni nervoveho vvoje ©. Nase skupina nedavno
hodnotila tuto problematiku v navazujici studii. Nase vysledky takeé ukazaly, ze krmeni LMM v dobé
hospitalizace vyrazné zlepsilo obecny kvocient skére ve 24 mésicich véku 7.

Pokud jde o ROP, prokazala nedavna meta-analyza vyznamné snizenf retinopatie nedonosenych pomoct
LMM 8, Posledni dikazy poskytujl podobné vysledky v oblasti snizeni BPD °.

V pfipadeé NEC prokazalo nekolik studii vyznamné snizenif NEC u nedonosenych krmenych LMM10.
Patogeneze NEC je multifaktoriaini a snizeni Ize pricist nékolika faktortim, jako jsou:



1. VCasné zahajeni enteralni vwzivy bez ztréaceni Casu cekanim na mléko viastni matky 2. Zamezeni
predcasné expozici kravské miécné bilkoviné 3. Bioaktivni slozky

VCasné zavedeni wzivy vyvazuje negativni Ucinek hladoveni a parenteralni vyzivy strev. Krome toho
dlouhotrvajici deprivace enteralni vyzivy vede k zvySenému zanéetlivemu stavu, ztraté integrity sliznic,
mozné bakteridlni translokaci . Teoreticky podptmy Ucinek bilkoviny kravského miéka na NEC by mohl
byt zplisoben nasledujicimi faktory:

1. Prokézané zvySen( propustnosti stfeva z diivodu snizeni integrity sliznic 2. Velky regula¢ni Uc¢inek na
strevni zanéty 3. A disbioticka kolonizace

Konecné seznam bioaktivnich slozek potencialiné ovliviujicich patogenezi NEC roste kazdy den.

Nicméne mnoho z téchto slozek je Castecné zniceno béhem Holderovy pasterizace, coz vyvolava

obavy ohledné ochrannych viastnosti pasterovaného materského miéka. Avsak jedna nedavna recenze

prokézala u LMM darkyné podobnost efektu na NEC jako u miéka viastni matky (MOM ang., MVM

¢es.), ve srovnani s krmenim formuli 2.

Zaver:

< Pomalejsi rist kojencl na LMM v porovnani s krmenymi formull by mohl byt minimalizovan fortifikacl a
optimalizaci protokolu enterainiho krmenf

< Whody krmeni LMM v NICU jasné prevazi obavy o rist (pribyvani)

o Zlatym standardem pro vyzivu predcasné narozenych déti je fortifikované Cerstveé miéko viastni matky
a darkyné

< Mléko je druhou volbou prednostné pred formuli pro nedonosené déti.
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Pé&e integruijici rodinu zlepSuje vysledky kojencl
a zvysuje miru kojeni

Prof Shoo Lee Institut vyvoje Clovéka, zdravi déti a mladeze, Kanadsky
Ustav vyzkumu zdravi, Univerzita v Torontu, Kanada Oddéleni pediatrie,
Sinai zdravotni systém, Toronto Kanada

Model pece integrujicl rodinu— nove paradigma pro peci v NICU

Inspirovani modelem Humanni péce v Estonsku, jsme v Kanadé vyvinuli Model péce integrujici rodinu.
Tento model wznamné posunuje pojmy pece soustfedéné na/do rodinu/-y (Family Centered Care).

V Modelu péce integruijici rodinu, se rodice stavaji nediinou soucasti osetrujicino tymu NICU a jsou
zaskoleni tak, aby poskytovali svym détem veskerou rutinni péci, s vyjimkou IV a lécebnych ukond.
Rodice bézné nahlizi do dokumentace a poskytujl informace béhem Vizit, vepisuji do Iékarskych
zédznam(, podilejl se na rozhodovani a organizaci kazdodenni péce o pacienta a poskytuji svym détem
veskerou rutinni péci. Podélime se o vysledky jednoho velkého pokusu, uskutecnéného v mnoha
centrech v Kanadé, Australi a na Novem Zélandu. Ten podal dikazy o zZlepsujicich se vysledcich
kojenc(l, nartistajicimu poctu kojenych détf a snizenf rodicovskéno stresu a Uzkosti,
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