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Odsavacka Symphony PLUS:
Zahajeni, zvyseni a udrzeni laktace

,Kombinace technologii pro zahajeni laktace
a 2-fazového odsavani poskytuje vice mléka
v dobég, kdy je ho nejvice potreba.”

Prof. Paula Meier
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Symphony PLUS:

Vyjimecna odsavacka materského

mléka Symphony s programy odsavani
vytvofenymi na zakladé vyzkumu

pro podporu matky po celou dobu laktace:
pfi zahajeni, zvySovani a pfi udrzovani
potifebné tvorby mléka.



Nadseni zastanci materského mléka

Jako hlavni partner kojeni v nemocni¢nim sektoru pfispiva Medela
kezdravidétisvymiinovativnimivyrobkyzohlednujicimivysledkyvyzkumu
jiz vice nez 50 let. Medela podporuje profesionaly a pomaha matkam

po celou dobu laktace.

Kojeni je jednoznacné nejpfirozenéjsi zplsob, jak poskytnout rostoucimu
a rozvijejicimu se ditéti vse pfinosné z mateiského mléka. Z tohoto
dlvodu Medela podporuje mateiské mléko jako nejlepsi vyzivu

pro viechny déti a kojeni jako nejlepsi metodu pro jeho poskytovani.
Medela nabizi komplexni fe$eni navrzené pro spolehlivou podporu
predavani mateiského mléka ditéti. Cilem jsou zdravé déti i matky.

Materské mléko je tekuté zlato

Kojeni a matefské mléko jsou normativni standardy pro krmeni donosenych

i pred¢asné narozenych déti '-3. Americka pediatrickd akademie (AAP),

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond Organizace spojenych
narodd (UNICEF) doporucuji matefské mléko jako vylu¢ny zdroj vyzivy

pro donosené déti po dobu prvnich Sesti mésict Zivota '-3. Toto doporuceni
zabezpecuje détem kompletni nutri¢ni, imunologické a vyvojové vyhody
matefského mléka“. Kromé toho poskytuje kojeni fyzické a psychologické
vyhody a podporuje zdravi matky a jejiho ditéte 2

Kazda dalsi kapka mléka je pro maminky krokem vpfed na cesté k odpovidajici
produkci mléka. Dostate¢né mnozstvi mléka podporuje jak krmeni ditéte
vylu¢né materskym mlékem, tak zaroven vytvaii nejlepsi $anci pro pokracovani
kojeni az do ukonceni kojeni. Vyznam produkce dostate¢ného objemu mléka
spociva ve skute¢nosti, Ze materské mléko snizuje incidenci, zavaznost a riziko
ohrozujicich nemoci hospitalizovanych a pred¢asné narozenych déti .
Dilezité je, ze produkci mléka ovliviiuje kolik ddme - tolik dostaneme,

tedy Ze vice mléka znamena vice uzitku nejen pro dité a matku, ale i pro
nemocnice.Mimoradny vliv ma tento model v prvnich mésicich Zivota > .

U nezralych pfedéasné narozenych déti se pocita kazda kapka matefského
mléka. Obsahuje antimikrobialni, protizanétlivé aimunomodulaéni faktory,
které kompenzuji fadu aspektl nezralého imunitniho systému ditéte
prostifednictvim skaly synergickych mechanisma 7. Tyto mechanismy zahrnuji
specifické komponenty lidského matefského mléka, které nejsou pfitomny

v mléce jinych savcu.

Spolec¢né tyto ochranné a vyzivné slozky mléka vlastni matky snizuji incidenci
azadvaznost morbidity souvisejici s nedonosenosti, véetné pozdniho propuknuti
sepse, bronchopulmondlni dysplazie, nekrotizujici enterokolitidy, retinopatie

u nedonosenych déti a také rehospitalizaci po propusténi z NJIP 817,
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Vice matefského mléka znamenad sniZzovani nepfimych nakladl na tyto
pacienty a zaroven zfejmé i pfimé snizeni nakladd na hospitalizaci

na NJIP '8, Jednoznacné vyhody matefského mléka jsou takové, Ze by mélo
byt podavano viem predcasné narozenym détem " '%2°, a krmeni mlékem
vlastni matky by se mélo stat prioritou NJIP.

Vyzkum Patel a kol. ¢ ukazal, Ze rozdil nabidka - poptévka mezi vztahem
vyskytu morbidity a prdmérnou denni davkou matefského mléka na NJIP
je takovy, ze z ekonomického hlediska détem s nejvyssimi davkami krmeni

ev v/

na NJIP.

Matky hospitalizovanych déti ¢asto mivaji potize se zahajenim laktace
zplsobené nedostatkem kontaktu se sajicim kojencem. Poskytovani
odpovidajictho mnozstvi matefského mléka pro vyZivu zalozenou vylu¢né
na matefském mléce tak ¢asto predstavuje pro nemocnici vyrazny logisticky
problém. Vyskytnout se mohou i dalsi prekazky, jako je separace matky

a ditéte kvali zdravotnimu stavu, nebo navrat matky do prace.

Kazdé dité ma pravo na to byt kojeno. Z toho vyplyva, jak vysoka je hodnota
matefského mléka &2

Hluboky vhled do problém laktace a na dikazech zalozené kroky

na podporu matky po celé obdobi laktace maiji za cil:

| Pomoci matkam dosahnout a udrzet dostate¢nou tvorbu mléka.

| Podporit vyzivu kojencli v nemocnici zalozenou vylu¢né na matefském
mléce.

| Vytvofit tu nejlepsi sanci pro pokracovani v kojeni tak dlouho,
jak je to mozné.



Proces tvorby mléka

Vsechny matky prochazi pfed dosazenim tvorby potfebného mnozstvi mléka
stejnymi laktacnimi procesy, 2>-2* at uz rodily v terminu ¢i predcasné 26-2,
Tento proces tvorby mléka Ize popsat jako kontinuum ¢tyf fazi:

| Vyvoj - rozvoj prsni tkané

| Nastup - zahajeni tvorby mléka

| Tvorba - budovani/zvy3ovani tvorby mléka

| Udrzeni - udrzovani tvorby mléka (Obrazek 1).

Jednotlivé faze jsou zietelné provazané a proto je dllezité délat vse spravné hned
od zacatku.
Ma to vyrazny dopad na Uspésnost laktace.

Prvni faze, vyvoj, je zndma jako sekrec¢ni diferenciace (laktogeneze I). Zahrnuje
dramatické zmény prsni zlazy béhem pripravy na laktaci. Po porodu zacina druha
etapa, zahajeni laktace, znama jako sekrecni aktivace (laktogeneze II)

je synonymem pro naliti prst mlékem -2,

Aby ocekavani matek bylo realistické, je dllezité informovat je o tomto procesu
a o tom, Ze mnozstvi jejich mléka se bude béhem prvniho mésice po porodu
zvysovat a ustali se mezi jednim a Sesti mésici >4,

Pokud dité nemUzZze byt krmeno u prsu, nebo nedokdaze tcinné mléko sat z prsu,
bude matka potfebovat pomoc pfi zahajeni, budovani a udrZzovani dostate¢né
tvorby mléka. V téchto pfipadech je v€asna podpora a dostupnost vhodného
vybaveni tim nejddlezitéjsim prvkem.

Milk production journey

0-155mL

185mL  Zxiélnle

Pregnancy 14 Days

Secretory
differentiation (LI)

Initiate Maintain

Average daily milk
intake
(Neville et al., 1988)

Obrazek 1 - Proces tvorby mléka 2>%
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Vyvoj

G s> Narozdil od jinych organ(, mlé¢na zlaza prochazi neustalymi
zménami, nejvyraznéji pak béhem specifickych vyvojovych obdobi:
dospivani, téhotenstvi, laktace a menopauza *. Z funkcniho hlediska
dochazi k nejvyznamnéjsi z téchto zmén béhem téhotenstvi
a laktace, pfi nichz struktura prsni Zlazy prochazi diferenciaci
a poté se aktivuje, coz vede ke schopnosti syntetizovat dostate¢né
mnozstvi mléka pro kojence. K dosazeni tohoto Uspésného cile viak
musi probéhnout spletity fetézec udalosti.

Na konci puberty je funkcni struktura mlécné zlazy na pomérné
zakladni Urovni. Sestava ze sité kanalk( pokrytych strukturou zvanou
termindlniinterlobuldrnivyvody 3'. Tento duktdlni strom a prs samotny
koordinované rostou s celym télem béhem puberty, ale schopnost
tvofit mléko se objevuje az béhem téhotenstvi.

Béhem téhotenstvi, zmény v hormonalnim systému pretvareji mlécné
Zlazy, coz vede k vyznamnym zménam a utvoreni zakladni duktalni
rozvétvené struktury prsu (obrazek 2a) *2. Existujici kanalky

se prodluzuji pomoci prodlouzeni koncovych pupen( a vyvijeji

se rovnéz nové kanalky.

Kromé toho se kanalky zacinaji vétvit a vytvaret slozitéjsi strukturu
(Obrazek 2b). A to nejdlezitéjsi, na koncich nové vzniklych vyvodi
vznikaji alveoly (2¢) 3*34, Nové alveoly obsahuji mléko produkujici
epitelové burky. Po téchto strukturalnich zménach se epitelové
bunky diferencuji tak, aby se z nich staly funk¢ni laktocyty 32,

Obrézek 2 - Struktura mlécné zlazy

a) zakladni duktalni struktura na konci puberty, chybi vyrazné vétveni hlavnich vyvod
b) duktélni struktura v poloviné téhotenstvi, s vyznamnym vétvenim hlavnich vyvoda
¢) Zrala duktalni struktura a alveoly v pozdnim téhotenstvi.
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| kdyZ mlééné zlazy mohou vyzrat pred porodem, hormony,

a to zejména progesteron z placenty, brani tvorbé nadmérného

mnozstvi mléka. Tato vyvojova etapa je oznacovana jako sekrec¢ni
diferenciace (také znamad jako lactogeneze I). Nac¢asovani prabéhu

téchto zmén se lisi u kazdé zeny *. Studie Cox a kol. ** sledujici

zmény v objemu prsni zlazy béhem téhotenstvi a po porodu ukazuje,

ze rozvoj muze byt u nékterych zen rychly, u jinych spise postupny

a u nékterych muaze dokonce dojit k hlavnimu rozvoji az po porodu (obr. 3).
To nepredstavuje zadny vétsi problém pro ty Zeny, které porodi v terminu.
Cox a kol. prokazali, ze tvorba mléka byla u viech

sledovanych matek dostacujici na konci prvniho mésice kojeni.

300 Changes in breast volume

250
200 —
150 +
100 —

50

Relative breast volume (mL)
o
|

-50 4

Pregnancy 1¢ trimester 2 trimester 3 trimester Birth
Obrézek 3 - Zména objemu prsi u Sesti sledovanych zen béhem téhotenstvi az do jednoho mésice po porodu.
Prevzato z Cox a kol. 1999 *.

Naopak u matek rodicich pfed¢asné se mohou vyskytnout

zavazné problémy s pfipravenosti prsu, protoze predéasny porod

muze prerusit rozvoj mlécné Zlazy a mit tak za nasledek budouci problémy
s kojenim . Je zapotfebi provést dalsi vyzkum, abychom ur¢ili jaky dopad
ma na tvorbu mléka pfedcasny porod, zejména s ohledem

na pfipravenost (rozvoj) prsni zlazy.
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Zahajeni laktace

Nastupni faze kojeni zacind po narozeni ditéte. Laktocyty, které

se vyvinuly béhem sekrecni diferenciace mohou byt nyni aktivovany
(sekre¢ni aktivace), nebot odlouceni placenty zplsobi pokles hladiny
progesteronu a umozni tak nastup tvorby mléka. Nac¢asovani sekre¢ni
aktivace (,nalévani prsu”) je u kazdé matky jiné. Obecné k nému vsak
dochazi asi tfi dny po porodu 3%, Pozdéjsi ndstup je povazovan

za opozdény.

Pred sekrecni aktivaci, ma dité obvykle k dispozici malé mnozstvi
mléka 3. Vyzkumy ukdzaly, ze zdravé, donoSené déti vypiji v praméru
56 ml béhem prvnich 24 hodin po porodu. Tento objem se zvysuje

na 185 ml a 393 ml béhem druhého a tfetiho dne po porodu 2.

Tento objem muze byt maly, ale kojenec je poprvé kriticky vystaven
matefskému mléku. Toto prvni mléko, znamé jako mlezivo, obsahuje
celou fadu rdstovych faktord s velmi silnym potencidlem a cytokiny
podobné tém v plodové vodé. Mlezivo by mélo slouzit jako prechod

z nitrodélozni na mimodélozni vyzivu a mélo by tedy byt prvni potravou
pro viechny déti.

V dusledku omezené dostupnosti mléka, je prvotni chovéni kojence
pfi krmeni obvykle "nestandardni", pficemz dité travi dlouhou dobu
sanim a odpocinkem u prsu a ziskdva pouze malé mnozstvi vyZzivy.
Proto v prvni dny po narozeni kojenci travi velky podil ¢asu sanim
nenutritivnim (bezpfisunumléka), s kratkymimomenty nutritivniho séani
(s pfisunem mléka) a obdobim odpocinku (Obrazek 4) 3843,

V idedlnim piipadé by mélo byt dité pfilozeno k prsu co nejdfive

po narozeni, a ke krmeni kazdé dvé az tfi hodiny by mélo byt

v prvnich dnech povzbuzovano *. Existuji dobré ukazatele, ze kojeni
je na Uspésné cesté: v prvnich Sesti hodindch po narozeni dojde
k,efektivnimu” kojeni (dokonalé pfisati a nutritivni sani) a kojenec
provede kolem 100 minut stimulace sanim v prvnich 24 hodinach *.

= 0 suck pause
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=
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o
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Time at the breast (s)

Obrazek 4 - Priklad vzoru nevyzivného sani kojence. Kfivka naznacuje kratké hluboké sani a delsi prestavky.
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Opozdénd aktivace sekrece

Bohuzel existuje mnoho faktord, které okolo raného poporodniho
obdobi mohou mit za nasledek zpozdéni aktivace sekrece (po uplynuti
tfi dndi od porodu) %6, Opozdéna aktivace sekrece byva obvykle
spojovana s negativnimi vysledky kojeni.V kratkodobém horizontu

se tak muze zvysit riziko nadmérné ztraty vahy novorozence, vzniku
neoptimalnich kojicich navykl a ¢astéjsi pouzivani formule 4,

Z dlouhodobého hlediska se zvysuje riziko kratsiho obdobi kojeni

ve srovnani s matkami se v¢asnou aktivaci sekrece .

Potencialni faktory spojované se zpozdénou aktivaci sekrece mohou
byt biologické nebo behaviorélni a byvaji ¢asto vzajemné provazany*.
Na strané matky, patii mezi biologické faktory opozdujici v€asnou
aktivaci sekrece primiparita, cisafsky fez *¢, pfed¢asny porod 3¢
negativni zkusenost z porodu *°, vysoky BMI *°, koufeni, nemoc

(napf. gestacni diabetes) ', Uzkost a stres *°. Na¢asovani aktivace
sekrece mohou rovnéz ovlivnit behavioralni faktory jako je nedostatek
socialni podpory *, moznost matky pecovat o dité * a pouziti ndhrad,
jako vody s glukézou nebo formule *¢.

V procesu zahajeni laktace hraje klicovou roli také charakteristika
ditéte. Nizkd porodni hmotnost a nizky gestaéni vék **, medikovany
porod *?, stejné jako $patnd schopnost sani a snizena vnimavost *
jsou hlavni determinanty schopnosti U¢inné se pfisat k prsu a vysat
mléko a tak stimulovat jeho dalsi produkci.

K minimalizaci dopadu téchto faktor( na aktivaci sekrece

e zapotfebi v¢asna podpora a sledovani dvojice matka - dité. Obdobi
bezprostiedné po porodu je tim rozhodujicim, v némz muize mit
vhodnd intervence silny a dlouhodoby dopad. Napfiklad kontakt
skin-to-skin v dobé bezprostifedné nasledujici po porodu je spojovan
s vyznamnym pfinosem. Zlep3uje termoregulaci a stabilitu ditéte

a zvysuje Sanci, ze se dité pokusi pfisat k prsu >*>*.

Podobné bylo prokazano, Ze pokud neni mozné dité uc¢inné kojit,
pak tvorbu mléka kladné ovliviiuje zahajeni odstfikavani jiz v prvni
hodiné po porodu, nez v prvnich Sesti hodinach **3¢, Rovnéz

je prospésnéjsi ¢asté odsavani — vice nez osmkrat za 24 hodin *7 -,
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Zvysovani laktace

Sekrecni aktivaci nastava rychly narast tvorby mléka. Data od zdravych kojenych
donosenych déti ukazuji, Zze se prijem mléka muze zvysit z priblizné 100 ml denné
v prvnich dnech po porodu, na vice nez 500 ml na konci prvniho tydne a mize
byt okolo 700 ml na konci druhého tydne po narozeni 2. Budovani laktace potrva
po cely prvni mésic tak, jak bude fyziologie matky vyvaZzovat vztah nabidky

a poptavky; tedy kolik mléka dité spotiebuje za den.

Tak jako tvorba matcina mléka prochazi lakta¢nimi procesy, tak se vyviji i chovani
kojence pfi krmeni 389, S vyssim pratokem mléka po sekre¢ni aktivaci déti zacinaji
vyuzivat vice 2-fazové sani a také zacinaji travit vétsi podil ¢asu vysavanim mléka,
tedy nutritivnim sanim, s mensim podilem nenutritivniho sani. Pfred spusténim
mléka déti pouzivaji rychlejsi rytmus pro stimulaci spusténi mléka; jakmile mléko
tece, rytmus se zpomali na odsani mléka (obr. 5). Toto sttidani byva popisovano
jako 2-fazové sani ¢,

Milk ejection
0- i T
f I 1
1
1 |1 A
AN {1
-1004 | || i)
= | | |
(&) |
I ‘ i
S —-2004 1 | 1
E ‘ '
£ |
3 '
3 3004 X
©
= 1
1
7 1
~400- (A - T T T 1
15 20 25 30 35

Time at the breast (s)

Obrazek 5 - Zralé 2-fazové sani pouzivané ditétem béhem ustélené laktace. Rychlejsi rytmus
je pouzivan ke stimulaci spusténi mléka; jakmile mléko tece, pouziva se pomalejsi rytmus
k jeho odsani.

Jestlize je matka zavisla na odsavacce, je zasadni ¢asté a efektivni odsavani
béhem faze budovani. Matky by mély zaznamendavat mnozstvi odsatého mléka
a mély by jim byt poskytnuty na dikazech zalozené informace o tom,

jaké mnozstvi mléka mohou ocekavat pozdéji 6.

Uspésné vybudovani tvorby matefského mléka umozni v prvni fadé ditéti uzivat
vyhod vyjimecné vyzivy zaloZzené na mateiském mléce; pomUze také matce
zabezpedit dostatecny pfisun mléka tak, aby jeji dité mohlo pfejit vylu¢né na kojeni
jakmile bude to mozné.
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Udrzeni laktace

Mésic po porodu se tvorba mléka stabilizuje na cca 800 ml denné (v rozsahu
478 - 1356 ml za den). Denni pfijem matefského mléka zlistava u ditéte
relativné konstantni od jednoho do Sesti mésicl 2*2°. Rozsah Udaji o dennim
pfijmu lze povazovat za normalni ve tvorbé mléka, pod podminkou zdravého
prospivajiciho ditéte (obr. 6).

Od jednoho do tfi mésict véku po porodu déti travi vice ¢asu aktivnim sanim
mléka a méné pauzami a nenutritivnim sanim %63, Déti také zefektivnuji

své kojeni a jsou schopny ziskat vice mléka na jedno potahnuti. Pouzivaji pak
delsi potahnuti a délaji kratsi pauzy %93, aby se nakrmily rychleji 2.

Od jednoho do Sesti mésict dité jesté zefektiviuje kojeni a vysavani vétsiny
mléka. Pfedpoklada se, Ze k tomu dochdzi na pocatku kojeni *°,

Tvorbu mléka a udrZeni jeho tvorby fidi u matky proces nabidka - poptavka.
Déti odsavaji béhem kojeni v priiméru 67 % dostupného mléka z prsu %.
Pokud matka neni schopna své dité pouze kojit, protozZe se napf. vraci

do prace, pak je pro udrzeni laktace nezbytné v nepfitomnosti ditéte
odstrikavat stejné mnozstvi dostupného mléka z prsu.

Mnoho matek pouziva odsavacku jako podp(irny nastroj k udrzeni laktace,
pokud dité nemuze byt kojeno. Jednou z metod pro optimalizaci odsavani
je pouziti tak vysokého stupné podtlaku, jak je stale matce pohodiné.
Vyzkum ukazal, Ze pokud matky odsavaji s maximalnim ale jesté pohodinym
podtlakem, mohou odsat 65,5 % dostupného mléka z prsu ¢, coz se blizi

67 %, které dité vypije béhem kojeni ?*, Podporuji tak udrZzovani laktace.

Average amount of milk of a
breastfeeding session (1 or 2 breasts)

54 -234mL
lof

8, O7%

6 An average breastfeed removes
67% of the milk from the breast

& &

831 mL 755 mL

Average daily amount Average daily amount
taken by boys taken by girls

Obrazek 6 - Charakteristiky pfi kojeni od jednoho do Sesti mésict po porodu .
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Symphony - podpora matek
po celou dobu laktace

12 MEDELA

iphony
y

g

medela <5

7

Symphony je jedna z nejlepsich odsavacek, které se dostava vysokého
ocenéni u zékazniky. Rada spokojenych matek a zdravotnik( svédéi o jeji
spolehlivosti a kvalité.

Tato vyjimecna odsavacka s odsavacimi programy zalozenymi na vyzkumech
Casto stoji na pocatku cesty k materskému mléku v nemocnici. Jednim z cilt
nemocni¢ni odsavacky je maximalizovat produkci mléka tak, aby dité mohlo
prospivat vylu¢né na vyzivé matefskym mlékem. Druhym cilem je zajistit,
aby matka dosahla potfebného mnozstvi mléka pro vyzivu svého ditéte

po navratu domu a pro prechod na vylu¢né kojeni.

Zaclenovani novych poznatkl vyzkumu

Vyzkum je nekonecnou cestou objevi a odsavacka Symphony je navrzena
flexibilné tak, aby mohla byt inovovéna podle nejnovéjsich védeckych
poznatk( jednoduchou zménou programové karty. Jednou z téchto
vyznamnych inovaci Symphony bylo rozsifeni o technologii pro zahajeni
laktace. Technologie pro zahdjeni laktace byla pdvodné uré¢ena matkdm
zavislych na odsdvacce u predéasné narozenych déti. Program byl
pojmenovan 'Preemie* 2, Nicméné nyni je jasné, Ze tato technologie

je vhodna pro podporu matek nedonosenych, ale i donosenych déti.

Proto jsme nyni vytvofili novou programovaci kartu "Symphony PLUS",
obsahujici programy INITIATE (zahajeni) a MAINTAIN (udrZeni) pro podporu
vsech matek, které potiebuji odstfikdvat mléko pro zahdjeni laktace,
vybudovani a udrzeni adekvatniho mnozstvi mléka.

Pohodli

Pro matky zavislé na odsavacce je pohodli obzvlast dllezité. Bolest

a nepohodli brzdi spousténi mléka a snizuje mnozstvi ziskaného mléka .
Pokud matka potfebuje odsavacku na podporu tvorby mléka, méla by vzdy
odsavat takovym stupném podtlaku, ktery je pro ni pohodlny. Toto je jedna
z charakteristik, které Medela neustdle pfipomina. Je prokazano,

Ze Symphony nabizi fadu stupnd podtlaku, coz matkdm umozriuje

najit své maximalné komfortni vakuum . Ve srovnani s jednofazovou
odsdavackou matky oznacily 2-fazovou technologii odsavani mléka

za pohodInéjsi .

medela <3

4 pjepaw
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Karta Symphony PLUS obsahuje technologii pro zahajeni laktace s odsavacimi
rytmy s kratkymi pauzami, které dopravaji prsni tkani kratky odpocinek.

PFi 2-fazové technologii odsavani je zde jemny pfechod mezi fazemi stimulace
a odsavani (Obr. 7). Vyzkum pomohl nejen pochopit, ktery z rytm0 podtlaku
je efektivni pro stimulaci a fazi odsavani, ale odhalil také, které rytmy

jsou pro matky pohodIné ¢,

Symphony: jemny prechod ze stimulace na odsavaci fazi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Time (s)
0 = 1 s 1 ,IA =i .,I : ‘I 1 = 1 2 1

-50
~100 |

-150-

Vacuum (mmHg)

—200

First milk ejection

_o50- Gentle transition

Obréazek 7- Symphony, kfivka podtlaku naméfena na stfedni irovni. Podtlak jemné zesiluje
po prepnuti ze stimulace na fazi sani.

Pro individualni potieby je dostupnd fada prsnich nastavcl v rliznych velikostech.
Prsni nastavec nespravné velikosti mize plsobit nepohodli, diit a dokonce mUze
omezit tok mléka . Toto jsou fakta dllezita hlavné pro ¢asto odsavajici matky.
Zeny odsavajici ob&asné nemusi pocitovat zadné negativni efekty, protoze ¢as
tradveny odsavanim je kratky. Ale s narQstajicim ¢asem stravenym denné odsavanim
roste i vyznam efektivniho a Gi¢inného odsavani prsd.

Odsavacka Symphony je diky svym technickym vlastnostem, doplnkdm a védeckou
bazivynikajicim partnerem pro podporu matek a jejich individualnich potfeb po celou
dobu tvorby mléka. Je navrzena tak, aby:

| Podporovala matky nedonoSenych i donosenych déti pfi zahdajeni, budovani
a udrzovani tvorby mléka 2359666870,

| Zmirfiovala symptomy hromadéni mléka jeho odsatim.

| Podporovala ozdravny proces po mastitidé tim, ze odsava mléko z postizenych
prsu.

I Zmirfuje bolest bolestivych a popraskanych bradavek a vytahuje ploché
nebo vpacené bradavky.
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Invented by Medela

INITIATION
TECHNOLOGY

Stimulation 1

Podpora v prvnich dnech laktace: nastup laktace

Pokud dité nemUze byt krmeno u prsu, nebo nedokéze ucinné mléko sat

z prsu potiebuje matka pomoc pfi zahajeni laktace. Faktory jako je odlou¢eni
matky od ditéte a nedostate¢na stimulace prsi mohou negativné ovlivnit zahajenf
kojeni a zvysuji pravdépodobnost komplikaci ¢ 7173,

U téchto matek mlze cesta k tvorbé mléka zacit odsavanim prsd. Systém
odsavacky Symphony a jeji védecky podlozend programova karta Symphony
PLUS obsahujici programy INITIATE (zahajeni) a MAINTAIN (udrzeni) je uréena
pro podporu matek ve vsech fazich produkce mléka.

Jedinec¢ny program INITIATE podporuje na odsavacce zavislé matky v Uspésném
nastupu tvorby mléka. Na tento program jednoduse navazuje po aktivaci sekrece
program MAINTAIN, ktery efektivné odsdva mléko, a tak buduje a udrzuje dostatek
matefského mléka.

Unikatni kombinace odsdvacich programi byla vyvinuta na zdkladé védecké
spoluprace s Prof. Paulou Meier a Lékafskym centrem Rush University Medical
Center (RUMC) v Chicagu, USA.

Oba rytmy odsavani, jsou vytvoreny tak, aby napodobovaly sani kojenclv ramci
jednotlivych fazi produkce mléka a aby vyznamné zlepsovaly tvorbu mléka u matek
zavislych na odsavackach =.

Hlavni rysy programu INITIATE (zahajeni):

| Pevné dana doba odsavani -15 minut.

| Zafazeni nepravidelnych rytma stimulace a odsavani.
| Obmeény frekvenci rytm.

| Zaclenéni prestavek.

Tento nepravidelny vzorec sani napodobuje sani donoseného ditéte v prvnich
dnech po porodu, pred aktivaci sekrece (Obr. 8).

Program INITIATE by mél byt proto pouzivan kazdé dvé az tii hodiny, dokud matka
neodsaje 20 ml a vice pfi tfech po sobé jdoucich odsavanich. Takovy stav

je ukazatelem, Zze doslo k aktivaci sekrece, idedlné v prvnich tfech dnech

po porodu. Bereme-li viak v Uvahu stoupajici ¢etnost opozdéné aktivace sekrece,
Ize tento program v pfipadé potieby pouzit po dobu prvnich péti dnd po narozeni.
Matka pak muze pfejit na program MAINTAIN, ktery je vytvoren tak, aby G¢inné
odsaval mléko po aktivaci sekrece.

pause pause pause

Stimulation 1 Stimulation 1 Stim. 2 Express

| | | | | | | | | | |
I I I

I I I 1 I
3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

Minutes —» Fixed program duration of 15 minutes

Obrazek 8 — program INITIATE obsahuje dvé rGizné stimula¢ni faze s kratkymi cykly (Stimulace 1: -=70/-200 mmHg, 120 cyklG

za minutu;

(Stimulace 2: -70/-200 mmHg, 90 cykld za minutu), “odsavaci” faze s pomalejsimi cykly (-100/-250 mmHg, 34-54 cykly za minutu)

a pauzy.
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Invented by Medela

PHASE

EXPRESSION
TECHNOLOGY

Stimulation

Obrazek 9 - Program MAINTAIN s 2-fazovou odsavaci technologii zaloZzenou na vyzkumu, zacina fazi vysokofrekvencni stimulace (120

Sledujeme pfirodu pro optimalizaci produkce mléka: budovani
a udrzeni laktace

Program MAINTAIN (udrzeni) pomaha matkam pfi budovani a udrzovani
jejich tvorby mléka #-°° po probéhnuti aktivace sekrece. Program MAINTAIN
je navrzen tak, ze napodobuje dvé faze sani kojence. Na za¢atku kazdého
kojeni, pred ejekci mléka, déti saji rychle pro stimulaci toku mléka; Jakmile
zacne mléko proudit, zpomali se frekvence sani (po ejekci mléka) ©'.

U odséavacky Symphony tato 2-fazova technologie odsavani zalozena

na vyzkumu zacind stimulacni fazi s vyssi frekvenci o 120-ti cyklech

za minutu k dosazeni ejekci mléka. Jakmile mléko za¢ne téct, matka muze
prepnout na fazi sani, kterd ma zhruba 60 cykld za minutu, pro pohodIné

a ucinné odsavani mléka (Obr. 9) 5667,

Matka by méla pfepnout z faze stimulace na fazi séani ihned, jakmile za¢ne
mléko téct a méla by nastavit podtlak saci faze na co nejvyssi,

pro ni pohodlny stupen ¢. Kombinace programu MAINTAIN s odsavanim

z obou prsd soucasné pfinasi v porovnani s odsavanim z jednoho prsu
fadu vyhod. Matky dokaZzi odsat v priméru o 18 % vice mléka pfi odsavani
z obou prsu soucasné 7°. Kromé zvyseného objemu bylo rovnéz zjisténo,
Ze odsavani z obou prsi soucasné efektivné vyprazdnuje prsy, protoze
stimuluje dodatec¢né odstfikavani mléka. Odsaté mléko mélo rovnéz vyssi
obsah energie ”°.

Srovnani pfi odsavani s 2-fazovou odsavaci technologii z jednoho prsu

a odsdavani z obou prst soucasné nabizi matkam nasledujici vyhody:

| Setfi ¢as — vice mléka za kratsi dobu 7.

| Udrzuje tvorbu mléka v dobé, kdy dité neni schopno pfimo se kojit & .

| Poskytuje mléko s vyssim energetickym obsahem - zvlasté pfinosné
pro pifed¢asné narozené déti ”°.

| Odsaje o 18% vice mléka "°.

Expression

R — Duration chosen by mother

cykld za minutu) pro vyvolani spusténi mléka. Po prepnuti do faze sani se spousti odsavani prsu rytmem s nizkou frekvenci (54-78
cykld za minutu) a volitelnym podtlakem (-50 az -250 mm Hg) k pohodInému a efektivnimu odsati mléka. Matka nemusi spusténi
mléka vnimat, méla by tedy davat pozor na tok mléka a v pfipadé potieby aktivné prepnout na fazi sani.

MEDELA

15



Symphony PLUS - Vyzkum
dokazuje jasnou vyhodu

16 MEDELA

Byla provedena randomizovana studie pro srovnani matek zavislych na odsavacce
u nedonosenych déti pouzivajicich odsavacku Symphony s programem INITIATE
(zahdjeni) v prvnich dnech az do aktivace sekrece a nasledné program MAINTAIN
(udrzeni), s matkami pouzivajicimi pouze program MAINTAIN.

Matky pouzivajici oba programy dosahovaly ve studii vyrazné vyssiho denniho objemu
mléka v priibéhu prvnich dvou tydnu (obrazek 10), ve srovnani s matkami pouzivajicimi
pouze samostatné program MAINTAIN 23, Koncem druhého tydne po narozeni mély
také vétsi pravdépodobnost dosazeni denni produkce presahujici 500 ml.

Objemy, které matky odsavaly po pouziti Medela technologie pro zahajeni laktace
se blizily spotfebé mléka donosenych déti od Sestého po ¢trnacty den po narozeni %2,

INITIATE and MAINTAIN

800 MAINTAIN only

700 Term breastfeeding infants
600
500
400
300 ,
200
100

Mean daily milk output (mL)

0 = T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14

Days post-birth

Obrazek 10 - Randomizovana kontrolovana studie ukazujici prdmérnou denni produkci -
vyznamnné vyssi (p <0,05) ve dnech 6-13 pfi pouziti programu INITIATE, ndsledovaném

programem MAINTAIN ve srovnani se samostatnym vyuzitim programu MAINTAIN 2. Tyto vyssi
vysledky jsou srovnatelné s referencnimi Udaji u donosenych kojenych déti 2.

Tento vyrazné vyssi objem mléka byl odsat pfi stejném mnozstvi odsavani

o stejné délce. To znamend, Ze matky pouzivajici programy INITIATE nasledovany
MAINTAIN odsavaly v sedmém dni o 45 % efektivnéji (ml za minutu odsavani)
nez matky pouzivajici pouze program MAINTAIN (obr. 11).

5 18 7 INITIATE and MAINTAIN
& g MAINTAIN only

LT 7

55 6

@ [

> 57

S E 1

T 3

cQ 2

52 11

E \E/ O - T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14
Days post-birth
Obrazek 11 — Randomizovana kontrolovana studie ukazujici primérnou denni Gcinnost -

vyznamné vyssi (p<0.05) ve dnech 8-14 pfi pouziti programu INITIATE, nasledovaném programem
MAINTAIN ve srovnani se samostatnym vyuzitim programu MAINTAIN 2.



Efektivni pro matky zavislych na
odsavacce u nedonosenych
a donosenych déti

Oba programy INITIATE (zahajeni) i MAINTAIN (udrzeni) jsou zalozeny

na chovani donoseného dité u prsu.

Pocatecni vyzkum Meierové a kol. %, provedeny s programovou kartou
Symphony PLUS byl proveden s matkami nedonosenych déti,

nebot tyto predstavuji nejnaro¢néjsi pacienty v nejkomplikovanéjsich
podminkach 3674 Tento vybér mél zajistit, Ze technologie bude aplikovatelnd
a ucinna pro Sirsi okruh matek.

Dvé dalsi studie nyni prokazaly, Ze programova karta Symphony PLUS

je efektivni pro matky zavislych na odsavacce jak u nedonosenych tak

u donosenych déti **7°. Tato skutecnost potvrzuje, ze vSechny matky,

at uz rodici v terminu ¢i predcasné, podstupuji stejné fyziologické procesy
v kontinuu produkce mléka %3¢,

Nedavna studie provedena v Nizozemsku sledovala 130 matek
nedonosenych, téméf donosenych a donosenych déti. Vysledky ukazaly,

ze bez ohledu na stari ditéte, kombinace program INITIATE nasledovaného
programem MAINTAIN efektivnéji podporovala matky v dosazeni potrebné
produkce mléka nez pfi pouziti samotného programu MAINTAIN 75,

Navic byla provedena prospektivni kohortova studie v USA. Sledovala

62 na odsavacce zavislych matek, které predcasné porodily déti s vrozenym
onemocnénim srdce. Matky ve studii byly schopny dosdhnout potfebné
produkce mléka zahajenim laktace s kartou Symphony PLUS ve spojeni

s lakta¢ni podporou zalozenou na diikazech *°.

Proto je vhodné pouzivat programovou kartu Symphony PLUS pfi zahajeni,
budovani i udrzovani produkce mléka u vsech matek, jejichz dité,
at uz donosené ¢i nedonosené neni schopno sat piimo z prsu.

Hlavni vyhody pouziti programové karty Symphony PLUS:

| Program INITIATE je efektivni pro matky pfedcasné narozenych
a donosenych kojenct %575,

| Matky pouzivajici program INITIATE nasledovany programem MAINTAIN,
dosahuji vyrazné vyssich dennich objemud mléka v pribéhu prvnich dvou
tydnu v porovnani s pouzitim samotného programu MAINTAIN %,

| Na odsdavacce zavislé matky odsavaji dostatek mléka pro krmeni svych déti
vylu¢né matefskym mlékem 2332,

MEDELA 17



Prevadime dukazy do nejlepsi praxe

Proces tvorby matefského mléka je slozity a kazda jeho &ast zavisi na pfedchozich
fazich. Odsavacky Symphony s programovymi kartami Symphony PLUS nabizi
feSeni pro véechny matky zavislé na odsdvacce. Kombinuje jedine¢né programy
odsavani zaloZzené na vyzkumu, které podporuji matky pfi zahajeni, budovani

a udrzovani jejich laktace (obr. 12).

Kdyz ma kazda kapka cenu zlata, je velmi duleZité podniknout nésledujici kroky

pro podporu matky tak, aby produkovala dostate¢né mnozstvi mléka v

nasledujicich tydnech:

I Naucit matky, jak ruéné masirovat prsy 57,

| Brzké odsati mléka *% 798, Zahdjeni dsdvani mléka v prvni hodiné bezprostredné
po porodu pomaha odsati vice mléka, nez pfi zahajeni odsavani v prvnich Sesti
hodinéach a zvysuje zaroven produkci mléka v nasledujicich tydnech 36,

| PFi nastupu laktace pouzit specialné navrzenou, vyzkumem podlozenou
technologii Symphony PLUS %5975,

| Odsavat casto. Na odsavacce zavislé matky, odsavajici mléko vice nez Sestkrat
denné maji vétsi produkci mléka nez matky odsavajici méné casto 728,

| RGzné typy nddobek dle objemu mléka, které matka odsaje mohou v prvnich
dnech pomoci usmérnit jeji ocekavani.

| Odsavani z obou prsl soucasné zvysuje produkci mléka 70788081,

| Odsavani v tésné blizkosti ditéte, napfiklad u lGzka, nebo pfimo po/béhem
"klokankovani" 8-8¢ také prokazatelné zvysuje objemy odsatého mléka.

| Pouzivat 2-fazové odsavaci technologie s maximalné pohodlnym podtlakem
(vakuem) k udrzeni laktace **.

DOUBLE ‘@ 3 @ PHASE DOUBLE
N PHASE PUMPING
Y EFFICIENCY

v by e
: PHASE

EXPRESSION

TECHNOLOG

vty Moda
INITIATION PUMPING PUMPING
TECHNOLOGY EFFICIENCY EFFICIENCY

Obrazek 12 - Jedine¢na odsavacka Symphony s programy zaloZzenymi na poznatcich vyzkumu byla vyvinuta specialné
pro podporu matky po celou dobu laktace: pfi zahdjeni, budovéni a udrzovéni dostatecné produkce mléka.

18 MEDELA



+Jsme tady, abychom podporovali zdravi matky
a ditéte prostrednictvim Zivotodarnych vlastnosti
materského mléka.”

Motto spolecnosti Medela
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