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\azeni Ucastnici,

vitame vas na lll. Medela konferencii prvykrat konanej v Bratislave. Tohtorocnou
hlavnou témou je ,Efektivne dojCenie a vyziva materskym mliekom ako priorita
starostlivosti o dojciacu matku a dieta”.

Velmi nas tesi, ze nase prvé dve konferencie uskutocnené v Brme mali kladné
ohlasy a mnozstvo informacii z prednasiek bolo nasledne prenesenych

do praxe. Na zaklade tejto skutoCnosti sme pre vas pripravili nove stretnutie,
tentokrat na Slovensku.

AKo je zname, materske mlieko je pravom nazyvane ,tekuté zlato“. Na zaklade
uskutocnenych vyskumov a skusenosti z praxe sme pre vas pripravili nove
poznatky, a to nielen o vyzname materskeho mlieka.

Bohuzial nie vzdy je dojcenie moznée ihned po pdrode. Spravna vyziva Novoro-
denca je teda zasadnou otazkou ihned po jeho prichode na svet.

/ uvedeného dovodu sa budeme venovat tiez problematike podavania wyzivy,
laktaCnému poradenstvu a Uzkej spolupraci profesionalov s mamickou.

Vasa mimoriadna profesijna oblast vyzaduje potrebu kontinualneho vzdelava-
nia. Verime, ze i dnes budd pre vas jednotlivé prednasky prinosom rovnako
ako aj osobné predavanie skusenost,

Dakujerme vém za vasu Ucast | podporu a prajeme vam prijemny den.

DN FORMED Brno s.r.o
odbor Matersky program Medela
organizator konferencie



Program konferencie

8:00 Registracia ucastnikov

8:00 Workshop - alternativne podavanie materskeho mlieka

9:30 Otvorenie

Prednaskovy blok |

9:40  Criepky z Medzindrodného sympdzia 2017 Florencia
MUDr. Vanda Chovanova

10:00 Zapojenie orofacialneho systéemu novorodenca pri sani
Christa Muller-Aregger, IBCLC

10:40 Starostlivost o deti s perinatainymi rizikami - vyznam spoluprace logopéeda
PhDr. llona ByteSnikova, Ph.D.

11:10 Podpora dojcenia v podmienkach Detského kardiocentra na oddeleni
anestézie a intenzivnej mediciny - Mgr. Denisa Klamova

11:40 Criepky z konferencie ESPGHAN 2017 Praha
doc. MUDr. Darina Chovancova, CSc.

12:10 Obed

Prednaskovy blok I

13:00 Alternativne podavanie materskeho mlieka a odsavanie s programom PLUS
Christa MUller-Aregger, IBCLC

13:30 Wziva novorodenca a dblezitost materskeho mlieka na JIS
Mgr. Stanislava Zmeskalova

14:00 Ako hodnotit rast dojceného dietata - Mgr. Markéta Paulova, Ph.D.

14:30 Praca neziskovej organizacie Malicek podporujica rodicov v starostlivosti
0 predcasne narodené deti - Mgr. [Lubica Kaiserova

15:00 Moznosti podpory laktacného poradenstva v nemocnicnej starostlivosti
Mgr. Jana Kremenova

16.00 Zaver



Criepky z Medzinédrodného sympdézia 2017
Florencia

MUDr. Vanda Chovanova )
Primarka Kkliniky neonatologie, LF UPJS a DFN, Kosice

7.-8. aprila 2017 sa vo Florencii uskutocnilo vedeckeé sympdzium o dojceni a laktacii, ktore
organizovala firma Medela. Pocas sympodzia odzneli prednasky, v ktorych 9 vedcov z 5 kra-
jin predstavilo zavery svojich vyskumov v oblasti zZlozenia materskeho mlieka a jeho
bioaktivity, Upravy materskeho mlieka a vyhod dojcenia a podavania odsatého materskeho
mlieka u prematdrnych novorodencov.

V1. prednaske BIOAKTIVNE MLIECNE BIELKOVINY A ICH VPLYV NA ZDRAVIE A VWVOJ
DIETATA sa prof. Bo Lonnerdal venuje pritomnosti niektorych bioaktivnych latok v mater-
skom mlieku, ich Ucinkami na vyvijgjuce sa dojca a moznostami ich pridavania do formuli.

Nasledujlca prednégka prof. Cathariny Svanborg - HAMLET - OD STASTNEJ NAHODY
NA KLINIKU odhaluje proces vwyvoja substancie HAMLET z materského mlieka a perspekti-
vami jej vyuzitia v onkologi.

Skvela prednaska docentky bioldgie Katie Hinde DRUHOVOSPECIFICKA CHARAKTERISTI-

KA MLIEKA PRIMATOV pojedndva o druhovo$pecifickom recepte materského miieka, ktoré
je tvorené Specificky pre potreby konkrétneho druhu a jedinca.

Vo svojej prednéaske VIAC BEZPECIA V PRVYCH HODINACH ZIVOTA A PODPORA
DOJCENIA Dr. Riccardo Davanzo hlada kompromis medzi podporou tvorby vazby a dojce-
nia v prvych hodinach zivota a znizenim rizika nahleho postnatalineho kolapsu dietata.

Hladaniu novych metodd spracovania mlieka darkyn tak, aby bola zachovana mikrobiologicka
bezpeénos/t a aj Zlozenie sa venuje prof. Guido Moro v pr@dnééke SPRACOVANIE
MATERSKEHO MLIEKA DARKYN: EXISTUJE NIECO LEPSIE AKO HOLDEROVA PASTEURI-
ZACIA,

Profesorka Diane L. Spatz je odbormnicka, ktora sa implementaciou zasad BFHI do praxe
JIRSN zaslUzila o zwydenie poctu dojenych detf. Vo svojej prednaske NAVYSOVANIE
KAPACITY ZA UCELOM NA DOKAZOCH ZALOZENEJ PODPORY ZENSKEHO MLIEKA
A DOJCENIA prezentuje metddy, ktoré proces laktacie a dojéenia na JIRSN ulahéui.

V nasledujucej prednaske Doc. Donna Geddes  informuje o vysledkoch vyskumov v proble-
matike DYNAMIKY SANIA PREDCASNE NARODENYCH DETI.

Problematike VYHOD MATERSKEHO MLIEKA PRE NEDONOSENE DETI NA JIRSN sa ve-
nuje Doc. Luigi Corvaglia, ktory vo svojej prednaske porovnava nutricné charakteristiky
bolusoveho a kontinualneho podavania zenskeho mlieka.

Posledna prednaska sympozia profesorky Karel OBrien odznela na tému STAROSTLI-
VOST INTEGRUJUCA RODINU ZLEPSUJE VYSLEDKY A DOJCENIE. V tejto prednéske
pani profesorka predstavuje model starostlivosti, ktory aktivne zapaja rodicov dietata

do kazdodennych osetrovacich vykonov na JIRSN a znizuje vyskyt infekcil, zlepsuje
dihodoby wwvoj deti a zvySuje pocty dojcenych po prepusteni z JIRSN.,



Zapojenie orofacialineno systemu novorodenca pri sani

Christa Muller-Aregger, IBCLC
Laktacna poradkyna IBCLC (Intermational Board Certified Lactation Consultant)
a odborny edukacny poradca spolocnosti Medela AG

Orofacialny system hra ddlezitu ulohu vo wvoji kazdéeho Cloveka. Pretoze v skutoCnosti
tento systém svalov nevidime, Casto zabudame na jeho vyznam.

Prednaska je zamerana na vyvoj orofacialneho systéemu plodu od pociatku tehotenstva
az po aktivaciu specifickych reflexov, ktorée mézeme vidiet u novorodencov.

Ziskame tak pohlad na spravanie novorodenca pri sati s poukazom na zapojenie
svalstva pri dojceni. Zapojenie tychto svalov pri kimeni z flase je iné a menej Ucinné nez
pri dojcen.

Tento fakt opat ukazuje na dolezitost dojCenia.
Uvedieme kritéria, na ktoré sa musime zamerat, aby bolo mozné podporit Ucinné
a spravne satie dietata, zdravy vyvoj orofaciaineho systému a celkovy wvoj dietata.

Alternativne podavanie materskeho mlieka a odsavanie
s programom PLUS

SUcastou prezentacie je kratke zhmutie viastnosti a zlozenia materskeho mlieka,

jeho ddlezitost a noveé poznatky v ramci vyskumu, ktoré posuvaju jeho hodnotu vyssie.
Kfmenie materskym mliekom ma tiez vysoku ekonomicku hodnotu. Bezpecnée

a hygienické skladovanie a manipuléacia s materskym mliekom je istotou, ze nase deti
dostavaju vysoko kvalitné mlieko viastnej matky alebo darcovske. Porozumiet spdsobu
kfmenia materskym mliekom, ked' nie je mozné priamo dojcit, bude sucastou
prezentacie, ktora tiez zhmie rychly pohlad na satie dietata a rozne druhy alternativneho
podavania mlieka.

DojCenie je tou najefektivnejsou cestou ako poskytndt wyzivu, ochranu proti infekciam
a podporovat zdravy rast a vwvoj. Ak nie je mozné dojcenie dietata, druhou najlepSou
cestou je podavanie materskeho mlieka jeho viastnej matky, ktoré mbézeme ziskat
pravidelnym odsavanim s profesionalnou odsavackou a programovou kartou Plus.

Kazda dalSia kvapka mlieka ziskana odsavanim je pre mamicky krokom vpred na ceste
k odpovedajucej produkcii mlieka. Dostatocné mnozstvo mlieka podporuje

ako kimenie dietata vwylucne materskym mliekom, tak zaroven wytvara najlepsiu sancu
pre pokracovanie dojcenia az do ukoncenia dojcenia. Vyznam produkcie dostatocnéeno
objemu mlieka spociva v skutocnosti, ze materskeé mlieko znizuje incidenciu, zavaznost
a riziko ohrozujucich chordb hospitalizovanych a predcasne narodenych deti.



Starostlivost o deti s perinatalnymi rizikami - vyznam
spoluprace logopeda

PhDr. llona BytesSnikova, Ph.D.
Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity Bro, katedra specialinej pedagogiky

Prezentace reflektuje na skutecnost, kdy pomeme velké mnozstvi deti s perinatalinimi
riziky vyzaduje specifickou péci rliznych specialisttl, napf. neurologa, fyzioterapeuta,
oftalmologa, endokrinologa, ale téz klinickeno psychologa, specialniho pedagoga,
logopeda apod. (Sobotkova, D., 2014). Domnivame se, ze logoped by vzhledem

Kk dalsimu wvoji nemél v tymu zainteresovanych odbornikd chybét, nebot drive nez dité
vyslovi prvni slovo, musi projit mnoha stupni recoveho vyvoje. U této skupiny déeti casto
shledavame jiz v preverbalnim obdobi problémy s priimanim potravy, polykanim,
citlivosti v oblasti dutiny Ustni, ale také radu dalsich nedostatkd. Poméme velké mnoz-
stvi téchto novorozencll zahajuje zivot na jednotce intenzivni péce nebo na intermediar-
Nl jednotce, pricemz v rade zahraniCnich zemi je jiz zcela bézné, ze logoped je interni
¢l externi soucasti tymu odbornikd, zabezpedujicich takto vysoce specializovanou péci
O rizikového novorozence.

V této souvislosti je treba poukazat na to, ze L. Rossetti (2001) diferencuje dve
kategorie deti s rizikem vyvoje reci. Do prvni kategorie jsou zarazovany deti s identifiko-
vatelnym rizikem naruSeného wvoje reci - deti s genetickou poruchou, neurologickym
postizenim, vrozenou vadou, senzorickymi deficity, atypickymi vyvojovymi poruchami
a dalsi. Do druhé kategorie se radi deti s tzv. potencialnim rizikem, u nichz 1ze predpo-
kladat wvojove opozdeni recCi. Jedna se o pomeme velkou skupinu déti, ktera se stale
Zvysuje v zavislosti na pokrocich v medicing, spolecenskych podminkach a dalSich
faktorech. Do této kategorie radime déti s nizkou porodni hmotnosti (pod 1800 g), pred-
Casne narozene deti, déti s nizkym Apgar skore a dalsi. Vsechny tyto déti Ize
povazovat za rizikove z hlediska vyvoje reci. Je evidentni, ze zde vyvstava pomeme
vysoke riziko vzniku opozdeného vyvoije reci a naruseneho wvoje reci. Temto détem
je treba venovat odpovidajici pozornost z logopedickeno aspektu.

V prispevku bude prezentovan soucasny cil péce o deti s perinatalinimi riziky z pohledu
logopeda a vyznam spoluprace zainteresovanych odborniki.

Literatura:

BYTESNIKOVA, | Koncepce rané logopedické intervence v Ceské republice. Brno: Marsarykova univerzita, 2014. ISBN
978-80-210-7561-0.

BYTESNIKOVA, |. Rand intervence u déti s narusenou komunikacni schopnosti. In Opatiflovd, D., Novakova, Z. Rand
podpora a intervence u deti se zdravotnim postizenim. Brno.: MU, 2012, s.209-225. ISBN 978-80-210-5880-4.

L. M. ROSSETTI ComunicationinterventionBirth to Three.Clifton Park, NY: Delmar, 2001. ISBN 13:978-0-7693-0093-1.
SOBOTKOVA, D. Ceské studie vztahu mezi perinatalni morbiditou a dalsim neuropschickym vyvojem ditéte In STEMBE-
RA, Z., DITTRICHOVA, J. SOBOTKOVA, D. Perinataini neuropsychicka morbidita ditéte. vyd. 1. Praha: Karolinum, 2014,

ISBN 978-80-246-2168-5.



Podpora dojcenia v podmienkach Detskéeho kardiocentra
na oddeleni anestézie a intenzivne] mediciny

Mgr. Denisa Klamova

Mgr. Mariana Bojdova

Detské oddelenie anestézioldgie a intenzivne] mediciny (OAIM), NUSCH a.s.,
Detske kardiocentrum, Bratislava

Detske kardiocentrum ako jediné pracovisko na Slovensku sa stara o deti s vrodenymi
ochoreniami srdca , ktoré patria do rizikovej skupiny v oblasti prijmu potravy. Takmer
70% nasich pacientov su novorodenci a deti do piateho mesiaca zivota a vyzaduju

si narocnu intenzivnu starostlivost a komplexnu kardiochirurgickd operaciu.

Cielom nasej prace je predstavit iniciaine skusenosti v laktaCnom poradenstve pocas
narocnej a dihodobej hospitalizacie dietata a matky. Poukazujeme na rbzne prekazky

v dojceni u deti s ochorenim srdca, ale aj na faktory ovplyvnujuce matku v laktacii, ktora
je vystavena skoréemu odluceniu od dietata a psychickému stresu.

V manazmente podpory dojCenia je najddlezitejsie zjiednotit informovanost matiek

a zapojit matku do starostlivosti o svoje dieta. Vytvorili sme tim podpory dojcenia,
ktorého Clenky absolvovali kurzy dojCenia a ziskali certifikat laktacného konzultanta.
Vdaka odbomym teoretickym vedomostiam a nadobudnutym skdsenostiam sme
vypracovali pre matky tematické edukacné listy, zabezpecili pomdcky k odstriekavaniu
miieka a k alternativnému spdsobu kimenia. Ponukame neustale poradenstvo

a odbornu instruktaz v postupnych krokoch rozbehnutia, udrzani az zvyseni laktacie.

Podpora laktacie na nasom oddeleni zvysuje kvalitu starostlivosti o nasich detskych
pacientov, zabezpecuje potrebnu vyzivu, zlepsuje informovanost matiek v oblasti
dojCenia a pozitivne ovplyvnuje mamicky v ich nelahkej zivotnegj situacii. Ak to zdravotny
stav pacienta dovoluje, realizujeme gj inicialne prikladanie dietata na prsnik matky,

Co prinasa obojstrannd pozitivnu stimulaciu. Pozitivom nasho laktacného poradenstva
je aj ziskavanie darkyn materskeho mlieka do laktaria DFNSP Bratislava.

Edukacnu napln sestry - laktacnej poradkyne pracujucej na specifickom OAIM

je opodstatnena, az nevyhnutna. Verime, ze udrzanie laktacie a dojCenie je mozné

g pri komplikovanom zdravotnom stave dietata. Nezaobide sa to bez podpory a timove;
spoluprace milujucej matky, sklsenej laktacnej poradkyne, starostlivej osetrujucej sestry
a lekara.



Criepky z konferencie ESPGHAN 2017 Praha

doc. MUDr. Darina Chovancova, CSc.
Prednostka Novorodeneckej Kliniky M. Rusnaka SZU a UNB

Vyrocne 50. odborné podujatie Eurdpskej spolocnosti pre detsku gastroenterologiu,
hepatologiu a vyzivu (ESPGHAN - European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition) sa konalo v dnoch 10. — 13. maja 2017 v Prahe.

Na tomto vyznamnom stretnuti sa zislo viac ako 4600 Ucastnikov z 96 krajin celého
sveta. V odbornom programe prezentovali experti najnovsie poznatky z oblasti
detskej hepatologie vratane transplantologie, zapalovym ochoreniam creva, celiaki,
gastroezofagovemu refluxu a dalsim ddlezitym otazkam gastroenterologie a vyzivy.

Z tychto oblasti autori prezentovali vo viac ako 800 abstraktoch najnovsie vysledky
ich vyskumu.

Okrem globalnych otézok zdravia, ekologie a wyzivy odznelo v Prahe viacero prednasok
venovanych problematike zlozenia materskeho mlieka z aspektu vyznamu pre zdravie
jedinca.

Velmi inspirativnou bola prednaska profesorky Susan Prescottovej z Australie venovane;
problematike vCasnej wzivy uz v prenatalinom obdobi vo vztahu kK imunitnému zdraviu.
Cely ekosystem by mal byt v rovnovahe, pretoze zdravie kazdého z nas zavisi od
,Zdravia planéty”. Narasta pocCet dokazov o epigenetickych zmenach spdsobenych
prostredim a spbsobom wyzivy, ktoré vedu k dramatickym porucham imunitného
systému, narastaniu poctu alergii, zapalovych ochoreni Criev a obezite. Uz vo veku
jedného roka ma 25 deti alergicke prejavy, u predskolakov pocet alergii stupoal
5-nasobne. Velky podiel ma na tom pokles diverzity (rozmanitosti ) mikrobov u udi.
Spbsob pbdrodu, antibiotika a vyziva sa vyraznou mierou podielajd na osidleni jedinca
roznorodymi baktériami. Nekontrolované nadmerné mnozstva antibiotik sposobuju
permanentné zmeny v zlozeni mikrobiomu Cloveka, narasta pocet rezitentnych kmenov.

V experimente podavanie antibiotik aj v malych mnozstvach v utlom veku u zvierat vedie
K naruseniu crevngj flory, metabolickym zmenam a k 10-15% narastu hmotnosti.

U ludi vedu k narastaniu obezity, kardiovaskularmych ochoreni, alergili a neurokogni-
tivnych ochoreni. Strata diverzity suvisi aj s poklesom konzuméacie viakniny. Konzuméacia
L,porebiotickej“ viakniny (oligosacharidov) selektivne stimuluje rast prospesnych mikrobov
v Crevach, ngjmé bifidobaktérii a laktobacilov. Tieto baktérie su schopné fermentaciou
pomocou oligosacharidov tvorit mastné kyseliny s kratkym retazcom (napr.acetat,
butyrat, proprionat), ktoré maju priamy protizapalovy efekt. [de o ddlezity faktor zdravia
Criev, pretoze tym zZlepsuje ich bariérovu funkciu, ¢im chrani pred presakovanim
baktériovych produktov, najméa endotoxinu, nasu imunitu, naladu, chut do jedla

a metabolizmus tukov a glukozy.



Uz v tehotnosti metabolity mikrobov prechadzaju placentou a ovplyviuju dieta. Potraviny
tiez maju svoj mikrobiom. Ich kvalita je velmi ddlezita, idedlne su ,skutocne® potraviny,
Zmeny v mikrobiome Cloveka Uzko suvisia s wyzivou. Prave zmenou vzivy vieme
najrychlejSie zmenit baktérie v Crevach, ovplyvnit Cerstve, lokalnych zdrojov.

Pre ZlepSenie biodiverzity mikrobov u Cloveka je dolezité spojenie s prirodou a ochranou
zivotného prostredia. Spociatku prave dojcenie umoznuje dietatu optimalnu kolonizaciu
bifidobaktériami, ktoré su pre metabolickl a imunitnd homeostazu podstatnymi.
Analyza materskeho mlieka, jej Specifickych komponentov vo vztahu k imunite a civili-
zaCnym ochoreniam bolo venovanych viacero vyznamnych prezentaci.

Pre nasu prax bola zajimana Studia o nekrotizujlcej enterokolitide (NEC). V Klinickej Studii
Lucasa doslo k 10-20 —nasobnému poklesu vyskytu NEC u predcasne narodenych
deti, ktoré dostavali materske mlieko v porovnani' s detmi zivenymi formulou.

Dr.Hackam v experimente na nezrelych prasiatkach dokazal vyznamny efekt
oligosacharidov materskeého mlieka (HMO )v lieCbe NEC. Tieto predstavuju ,imunitny
elixir v mnozstve cca 150 rbznych typov, majd multifunkeny vyznam, nepodliehajl
rozlozeniu ani slinami, ani pankreatickymi enzymami, v ¢revach funguju ako prebiotika.
Patri k nim napr. 2'-fucosyllaktoza (2°-FL), je zastipena v 75-80% materskeho mlieka.
Potvrdil sa jej ochranny efekt pred hnackou dojciat, prechadza do cirkulacie a moduluje
imunitny systéem. Pri vzniku NEC u nezrelych deti zohrava Ulohu  Specificky faktor-TLRF4.,
V buducnosti pri liecbe NEC bude mozné uplatnit’ zlozky materskeho mlieka (HMO).

V prednaske Dr.Bodeho sme sa dozvedeli, ze zlozenie HMO ovplyvnuje aj vyziva
dojCiacej matky, jej zdravotny stav, spbsob zivota, fyzicka aktivita, parita a prostredie.
DIho sme sa domnievali, ze materské mlieko je steriiné a baktérie v nom su nasledok
patologie mliecnej zlazy. Dnes sU uz dobre zname Studie, ktoré sa zaoberaju zlozenim
baktérii v materskom mlieku, ktoré je pre kazdu zenu Specificke, hovorime

0 ,baktériovych odtlackoch prstov”. Mikrobiom materského mlieka sivisi so spdsobom
porodu, mnozstvom tuku v tele matky, s jej vyzivou, probiotikami, ale aj genetikou

a dokonca aj zemepisnymi faktormi.

Zaujimavou boli aj Uvahy o vztahu stresu k mikrobiomu Cloveka - uz stres vo véasnom
obdobi zivota mdze ovplyvnit mikrobiom creva, ¢o v neskorsom obdobl mbze spdsobit
zapaloveé ochorenia Criev, alebo psychiatrické problémy (napr. autizmus ),

pretoze sa predpoklada existencia signalizacie cez os mozog-crevo-mikrobiom.

V holandskej studii porovnavali zlozenie materského mlieka u zien, ktoré rodili predCasne
a v termine pérodu vo vztahu k obsahu peptidov. Ich obsah zavisi od gestacného
tyzdna a ¢asu od pérodu. Vyznamnou zlozkou materskeho mlieka su aj hormony

ako je leptin, grelin, adiponektin, inzulin a kortizol. Ich pdvod nie je celkom jasny, ale
maju vyznam pre chovanie dietata, jeho chut do jedla, rast a zlozenie tela. Spokojna,
uvolnena matka ma aj menej stresovych hormonov v svojom mlieku, ¢o vplyva aj na
chovanie dietata.,

Studia o stratégii enterélne] wivy u predcasne narodenych detf ukazala,
ze orofaryngealna aplikacia kolostra predcasne narodenym detom ma stimulacny efekt
Na imunitu dietata.



Mnohé studie neustale potvrdzuju fakt, ze najlacnejSou a najefektivnejsiou intervenciou

v oblasti vyzivy je dojcenie.

V bloku o kontaminacii materskeho mlieka poukézali autori na rizika nielen kontaminacie

z vwzivy dojCiace] matky, ale aj z pouzivania kozmetickych pripravkov s rizikovymi
komponentmi (napr. parabény, ftalaty, fenoly). Parabény a UV filtre z krémov na opalovanie
mozu byt nebezpecné pre endokrinny system dietata, preto je vhodné viac pouzivat

tzv. ,zelend kozmetiku“, Rovnako mdzu byt nebezpecné plasty, ktoré obsahuju bisfenol
A (BPA). Obsahuju ho plastove flase, ktorymi kimime deti alebo aj plastove potravinove
kontajnery, Ci zubné kompozita v stomatologi.

Smernica Europskej unie z roku 2011 hovori, ze u deti do 12 mesiacov su flase

s obsahom BPA zakazang, pretoze su estrogenne a zvySuju riziko vzniku rakoviny prsnika.

Velka Cast programu konferencie bola venovana vyvoju formul so zameranim priblizit

sa ku kvalite materskeho mlieka. MlieCna tukova globularma membrana (milk fat globule
membrane - MFGM) je z hladiska biologickej aktivity malou frakciou mlieka, ale jej vyznam
spocCiva najméa v obrane pred infekciou, ale podporuje aj vyvoj mozgu a ovplyvnuje
metabolizmus cholesterolu. Patri k nim aj niekolko komponentov s antimikrobialnym
ucinkom, ako su gangliozidy, oligosacharidy a glykoproteiny.
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\Wyziva novorodenca a dolezitost materskeho milieka
na JIS

Mgr. Stanislava Zmeskalova
Bc. Andrea Stejskalova
FN Brmo Neonatologické oddéleni

Cilem sdéleni je seznamit s vyzivou nezralych déti, zejmeéna z kategorie extremne
a velmi nezralych novorozenct, tedy od 24. t.g. do ukonceného 32. t.g.

Poukazujeme na problematiku nezralosti organovych systémd u téchto novorozencd.
DlleZitost kolostra a nativniho materského miéka jako farmakologicky aktivnf létky,

ktera napomaha a pozitivne oviiviuje a kompenzuje nezralost nejen gastrointestinalnino
traktu, ale i ostatnich organowvych systemd.

Pritomnost matky a moznost kontaktu rodict s ditétem od prvnich hodin Zivota

u novorozence, vyzadujiciho intenzivni nebo intermediarmi peci, ma pozitivni viiv

na adaptaci na vngjsi prostredi a nasledny wvoj nezralého organizmu. Zvysuje Uspes-
nost vyzivy nativnim materskym mlékem v nejzranitelnéjsim obdobi zivota.

Nasledna vyvojova pece po celou dobu pobytu ditéte, nejlépe s pritomnosti jedné
pecujici osoby, matky, nabizi ditéti ,dobry zivot” i v techto podminkach.

Zaverem seznamime s vysledky z naseho pracoviste. Jak je ovlivnéna délka
hospitalizace ditéte na JIRPN, kterému byla poskytnuta wvojova péce. Uspésnost
kojeni déti, které po celou dobu hospitalizace doprovazela matka. Zdali rané podani
kolostra pozitivng ovlivni nasledné piné kojeni ditete.
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Ako hodnotit rast dojceného dietata

Mgr. Markéta Paulova, Ph.D.
Centrum podpory verejneho zdravi, Statni zdravotni Ustav, Praha

Kojeni je pro zdravi ditéte nenahraditelné. Podporuje jeho spravny fyzicky i psychicky

VWVOj a je prinosné i pro kojici matku.Svetova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje
wlucné kojeni po dobu 6 mésicl a dale v kojeni pokracovat s postupné zavadénym
prikrmem do 2 let véku ditéte, pripadne i déle. S timto doporucenim se ztotoznuje

| Ministerstvo zdravotnictvi CR (1). K udrZeni dlouhodobého kojenf podle téchto zasad
napomaha spravné hodnoceni rdstu kojenych déti. Pro posuzovani rlistu ¢eskych kojenych
déti 1ze vyuZzivat referencni data (rdstove grafy) pouzivana pro ¢eskou détskou populac
(2,3). Je vsak tfeba mit na paméti, Ze u kojenych déti je v prvnich mésicich Zivota prabéeh
rdstu ¢astecne odlisny od rlstu déti nekojenych, a to zejména u hmotnosti. Zohlednénf
tohoto specifika prispiva k spravnému hodnoceni wvoje kojeného ditéte, brani zbytecnému
pridani dokrmu do jeho stravy (zejména ve veku mezi 2. - 3. meésicem veku), predcasnému
zavadéni prikrm( a také prekrmovani ditéte v druném pdiroce Zivota.

Specifika ristu kojenych détf se projevuji zejména u hmotnosti. Hmnotnostni pirlistky
wylucne kojeneho ditéte mohou byt po porodu vetsi ve srovnani' s detmi nekojenymi nebo
kojenymi Castecne — jeho individualni ristova kiivka stoupa strméji nez krivky v referencnim
percentilovém grafu. Ve veku priblizné mezi 2. a 3. mésicem se prirlstky relativng snizuji,
individualni krivka se zacina priblizovat ke krivkam percentiloveho grafu. Tento jev

je fyziologicky a nemél by byt automaticky dlvodem k zavedeni dokrmu. Po prvnim pdiroce
se krivka hmotnosti kojeného ditéte Casto krizi se sousednimi krivkami percentiloveho grafu
a dostava se pod né. To ukazuje na fakt, ze kojené déti se priblizné od tohoto veku stavajl
stihlejsimi ve srovnani' s vetsinovou populac.

Stru¢na doporucent tykajici se posuzovani ristu kojenych déti shruje letak ,Jak hodnotit
riist kojeného ditéte", ktery v roce 2011 wydal Statni zdravotni Ustav (SZU) ve spolupréci

s 3. lékarskou fakultou Univerzity Karlovy. Je voln& dostupny na webowych strankéch SZU
(4). Grafy zobrazujicf ristové kiivky pro kojené déti jsou rovné? k dispozici na webu SZU (5)
a v celostrankovém formatu byly v roce 2016 zverejnény v casopise VOX Pediatriae (6).

Citovane zdroje:

(1) htto.//www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/doporuceni-k-zavadeni-komplementarni-vyzivypriknrmu-u-
kojencu_r542_1154_3.html

(2) Lhotska L, Blaha F, Vignerova J, Roth Z, Prokopec M. 1993. V. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze
1991 (Ceské zemé). Antropometrické charakteristiky. Praha, Stétni zdravotni Ustav.

(3) Vignerova J, Riedlova J, Bléha F, Kobzova J, Krejcovsky L, Brabec M, Hruskova M. 2006. 6. Celostatni
antropologicky wzkum déti a middeze 2001. Ceska republika. Souhrmné wysledky. Praha, Statni zdravotni Ustav.

(4) htto.//www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/LETAK pdf

(5) http.//www.szu.cz/publikace/data/referencni-grafy-s-percentilovymi-krivkami-kojenych-deti

(6) Riedlova J, Paulova M, Vignerova J, Schneidrova D, Brabec M: Zplsob hodnoceni ristu kojeného ditéte za pouZiti
ceskych referencnich grafi. \lox Pediatriae, 2016, 16(10): 23 - 29.



Praca neziskovej organizacie Malicek podporujuca
rodiCov v starostlivosti o predcasne narodeng detl

Mgr. Lubica Kaiserova
Stanicna sestra UNB Bratislava, predsednicka rodiCovskej organizacie MaliCek

Spolocne nam to ide lepsie

Novy zivot sa nie vzdy zaCina odhodlanym krikom novorodenca a radostou rodicowv...
PredCasne narodené dieta, to je velky uzlicek Stastia a este vacsi batoh starosti.
Najlepsie o tom vedia rodicia, ktorl neraz obetuju vsetko pre to, aby svoje dieta vypiplali.
Rodicovska organizacia Malicek vznikla prave preto, aby sa rodicia takychto deti necitili
odrezani od sveta a informaci.

Sme neziskova organizéacia dobrovolnikov zalozena v roku 2011, ktora je mostom medzi
nemocnicou a domécim prostredi pre rodiny predéasne narodenych a deti. Dopliria
informacie o predcasnych porodoch a starostlivosti 0 nedonosené deti na web stranke.
Poskytuje podporu a pomoc v poradni s odbornikmi. Organizuje stretnutia s odbornikmi
a spaja komunitu rodicov navzajom. Pracuje v oblasti osvety medzi odbornikmi formou
prednasok a seminarov zameranych na problematiku predcasne narodenych deti,
predovsetkym psychickych nasledkov predcasného pérodu pre rodicov. DIhodobym
cielom je dosiahnut pritomnost psycholdga na neonatologickych pracoviskach, ktory
bude poskytovat po predéasnom pdrodu rodidom krizovd intervenciu. Dalsim poslanim
zdruzenia je zlepsovanie podmienok pre rodiny na neonatologickych pracoviskach

a sucasne osveta medzi verejnostou. Malicek je sucastou Eurdpskej nadacie

pre starostlivost o novorodenca (EFCNI) a zapaojil sa do projektu zlepseni starostlivosti

0 predcasne narodeng deti v EU.



Moznosti podpory laktacného poradenstva
vV nemocnicne] starostlivost

Mgr. Jana Kfemenova
produktova specialistka, DN FORMED Brmo

Laktacni poradenstvi je prvnim vyzivovym poradenstvim. Prvni vyzivovou poradkyni

je matka, ktera uci své dité zakladnim vyzivovym rituéltim. Ty budou oviiviiovat po cely
dalsi zivot jeho zdravy vwvoj. Je nezbytné, aby prvni stravou ditéte bylo viastni miéko
jeho matky.

Aby mohla matka tuto svoji zasadni roli naplnit, je treba, aby se setkala s kvalifikovanou
laktacni poradkyni, ktera vi, ze existuje mnoho divodd pro¢ podporit matku Vv jeji snaze
dobre se na laktaci a kojeni pripravit.

Laktacni poradkyne umi vzbudit zajem matky a celé jeji rodiny o kojenl. Zna strategie,
techniky a pomCcky pro podporu kojeni, je schopna zviadnout slozité komunikacni
situace. Je nadSena a optimisticka. Umi dat matce a ditéti nadeji. Dobry (Spatny)
zacatek kojenf znamena vytvoreni dobrych (Spatnych) pocitd a zazitkd dCleZitych

pro dalsi zivot zeny i ditéte.
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Postery konferencie

Postery vydala spolocnost MEDELA AG na zaklade svetovych odbornych publikaci.
Cim je materské miieko tak jedinené?
Vyznam materskeho mlieka na oddeleni novorodeneckej JIS
Co je mozné povazovat v svislosti s doj¢enim za ,normaline"?
Optimalizacia odsavania mlieka
Spustenie tvorby mlieka
Princip sani ditéte (C2)

Anatomie prsu produkujiciho mieko (C2)
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