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Spolecnost Medela AG kazdorocne porada sympozium o kojeni a laktaci. Jiz jedenacté
sympozium se konalo ve dnech 156.-16. dubna 2016 v Berliné za pritomnnosti vice

nez 400 delegatl ze 41 zemi. Devét mezinarodné uznavanych védcl poskytlo nahled
na své nejnovejsi wsledky a poznatky z vwzkumu zalozeného na dlkazech z praxe
tykajicich se slozeni materského miéka a jeho hodnoty na novorozeneckem oddéleni
aJP.

Hlavnimi tématy sympozia byly:

o nejnovejsi doporuceni a poznatky z vyzkumu na zéklade praxe
o jedineCné slozky a hodnoty materskeho miéeka

o materske miéko na novorozeneckem oddéleni a JIP

o integrace rodiny do péce na NJIP

Sympozium opét prineslo fadu novych poznatk( z oblasti kojeni a laktace. Soucasné
se zabyvalo otazkou darovaného materskeho miéka v soucinnosti s mlecnymi bankami.
Oblast kojeni a laktace je stalou prioritou v péci o novorozence.

Podékovani ¢eskym a slovenskym Ucastnikiim konference:

< MUDr. Jané Zunové
Nemocnice Horovice, zastupce primarky neonatologickeho oddelent

< MUDr. Hané Fucikove
Krajska nemocnice Tomase Bati a.s., Zlin, Iékarka novorozeneckeého oddelent

< doc. MUDr. Dariné Chovancove, CSc.
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda v Bratislave, prednostka novorozenecke kliniky

Dékujeme za poskytnuti odbornych komentart k jednotlivym prednaskam a tématiim,
které dale budeme publikovat a predavat odbomeé verejnosti formou komentovaného
sborniku abstraktd.
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Role lidského mléka na rozvoj pocinajicino zdravi
a Nemoci

Doc. Donna Geddes
School of Chemistry and Biochemistry, The Univeristy of Western Australia

Prirodovedecka fakulta, The University of Western Australia, Crawley, Zapadni Australie 6009

Chronickéa neprenosna onemocnéni (NCD) dosahuii epidemickych rozmeérd. Proto Organizace spojenych
narod(l sestavila meziagenturni pracovni skupinu, ktera se vénuje prevenci a kontrole NCD. Posledni
statistiky uvadi pocet umrtf v disledku NCD vice nez 38 milionC rocné. Z toho 16 miliond je Klasifikovéno
jako predcasna umrti (pred 70. rokem zivota). Z hlediska incidence jsou srdecni choroby, rakoving,
onemocnéni dychacich cest a diabetes zodpovedné za 82% vSech umrti v dlsledku NCD.

Rozvoj mnoha NCD je spojovan s prenatalni a antenatalni vyzivou. Pribyva dlkazl, Zze environmentaln(
faktory béhem téhotenstvi, laktace a raného détstvi oviiviuif fyziologicky, strukturalni, imunitni, metabolicky
a behavioralni rozvoj. Toto zivotni obdobi - od poceti, pres prvni rok détstvi, nabizi okno prilezitost

pro zasahy vedouci k redukci pozdéjsiho rozvoje NCD.

RC{zné rezimy rané vyzivy ukazujl obrovské rozdily v rdstu a rozvoji ditéte, stejné jako nachylnost
k onemocnéni jak v kratkém tak dlouném horizontu. Nenf jasné, zda jsou tyto rozdily zplisobeny
metabolickymi odchylkami, psychosocialnimi faktory nebo obojim.

Lidské mléko je prirozenou a druhové specifickou vyZivou lidskych potomkd. Obsahuje fadu bioaktivnich
molekul, v&etné hormond, ristoveno faktoru, neuropeptidd a antiinflamatornich a imunomodulatornich
prostredky, z nichZz mnoho zastava nékolik funkcf a pracuiji v sounfe. Lidské mléko nenabizi pouze idedint
wzivu détl, ale soucasngé i slozky, majici viiv na réizné fyziologicke systéemy.

Kojeni je spojeno s nizSim rizikem rozvoje metabolického syndromu, ktery predisponuje jednotlivee

Kk rozvoji diabetu (typu 1 a 2) a kardiovaskulamim onemocnénim (CVD). Nejnovejsi Udaje naznacujf,

ze kvalita a/nebo druh tuku priimaného détmi mohou byt Klicové pro tento efekt. Je tedy nasnadg,

7e ochranny efekt kojeni je zprostredkovan timto zplsobem. Déle pak kojeni po dobu presanujict

6 mésicl pravdépodobné poskytuje zvySenou ochranu proti metabolickému syndromu.

Obezita je spojovana jak s metabolickym syndromem tak s vetsinou NCD. Kojeni je spojeno se snizenym
rizikem obezity (7 az 11%) a to navzdory rychlym zménam ve vyzive a prostredi. K tomuto efektu prispiva,
(primé kojeni ve srovnani s krmenim odstrikanym miékem z lahve). Pokud jde o slozeni miéka- tuk,
bilkovina a uhlovodany jsou vsechny spojeny s rizikem NCD. Relativne nedavno objevené hormony
materského miéka, kontrolujici chut k jidiu (leptin a grehlin) hraji také roli v priznivé rlistové trajektorii
kojeného ditéte a v Casném rozvoji regulace chuti K jidlu.

Méné znamé jsou vyhody laktace pro matku, a to véetne kratkodobych efektl jako jsou rychlejsi zavinutf
délohy, zhubnuti po porodu a laktacni amenorea. Mezi dlouhodobé vwhody patfi lepsi metabolicky profil
a nizsi riziko onemocnéni srdce, nizsi riziko rakoviny prsu a vajecnikl a jsou také prevalentni a ¢asto
zavislé na davkovan.

Pocatek zivota je idealinim obdobim pro intervenci na snizeni incidence NCD. Pokud zvazujeme

dohromady vyhody laktace jak pro dité tak pro matku, pak je propagace a stala podpora kojeni ziejme
financné nejefektivnejsi dostupnou preventivni strategi.

Komentare ucastnik’ konference:

Zahajovaci prednaska, ve které pani docentka pripomnéla rizika tzv. Chronickych neprenosnych onemocnéni
jako jsou srdecni choroby, nadorova onemocnéni, onemocnéeni dychacich cest a diabetes mellitus (NCD)

a protektivni viiv kojeni. Kojeni je spojeno se snizenym rizikem metabolického syndromu. Nesmime zapomenout
ani na whody kojeni pro matku.

a



Mleko darkyn pro nedonosené deti v Mnichove
- zavedeni a organizace mlécné banky v jednée
Bavorské univerzitni nemocnici

Dr Susanne Herber-Jonat
Neonatologickeé oddélent, Perinatalni Centrum GroBhadem
Détska nemocnice Dr. von Haunera, Mnichov, Némecko

Podle Svétove zdravotnické organizace (WHO) je materskeé miéko viastni matky prvni a nejlepsi moznostf
pro donosené déti. Materské mléko (MM) nabizi whody také nedonoSenym détem '-3; u téchto déti

vSak mUze byt kojeni nemozné a miéko viastni matky nemusi byt k dispozici v prvnich dnech Zivota

ditéte. Podle WHO a Americké pediatrické asociace (AAP) se doporucuje pouzivat miéko darkyng,

dokud nemé miéko k dispozici matka. Aby nedonosené déti dostaly tuto Sanci, mdze byt darované MM
(DMM) ziskavano z mlécnych bank (HMB). V Némecku maji mlécné banky dlouhou tradici. Prvni HMB
byla v Némecku zalozena roku 1919 v Magdeburgu. Po 2. svetové vélce byly miécné banky obzviasté
podporovany a financovany ve vychodni ¢asti Némecka. V roce 1959 jich tady bylo jiz 62. Po spojent
némeckych republik bylo mnoho bank z ekonomickych dévodd zavieno. Bez podpory financni a za velmi
malé podpory vefejnosti prezilo do roku 2011 jen devét bank. VSechny nabizeji pasterizované materské
miéko jednotkam intenzivni péce v neonatologickych centrech °.

V dobé, kdy byl zahajen projekt na zfizeni specialni HMB pro extrémné nezralé déti na NJIP Mnichovské
univerzity, neexistovaly jesté v Nemecku pokyny ke zfizovani, organizaci a vedeni HVIB. Existujici mlécné
banky byly provozovany jednotlivymi détskymi nemocnicemi, jenz zodpovidaly za jejich provoz. Darované
migko nebylo Klasifikovano ani jako potravina ani jako 1écivo. ACkoliv koncept HMIB Mnichovskeé Univerzity
v podstaté sledoval Swcarské smémice pro organizaci a fungovani HMB ©, vzniklo mnoho prekézek, které
musely byt prekonany a to hlavné proto, ze mnichovska HMB si kladla za cil pouzivat nepasterizované MM
od matek, jez byly vysetreny na CMV a byly seronegativn.

Pasterizace darovaného MM minimalizuje riziko pfenosu nemoci inaktivaci vétsiny kontaminantt virového
i bakteridliniho plivodu. Avsak existuji nemalé obavy tykajicl se moznych zmén nutriénf a biologické
kvality DMM viivem tepelného oSetreni. Holderova pasterizace, nejpouzivangjsi metoda pasterizace MM,
ve vysledku snizuje mnozstvi a/nebo aktivitu mnoha funkénich slozek miéka (t.j. IgA, sekrecniho IgA,
laktoferinu, I-10, aktivitu lipazy a hormont 7). Mnichovska HMB poskytuje nepasterizované MM , aby byly
zachovany jeho biologické viastnosti. Darkyné jsou sledovany podobnym zplsobem jako u darcovstvi
krve a jsou dotazovany na uzivani alkoholu, nikotinu a drog. Za vhodné darkyné jsou oznaceny pouze
sero-negativni matky. Mléko musi byt odsavano ve specialnich Cistych podminkach ve zviastni mistnosti
s hygienickym zazemim. Pouzivaji se sety sterilnich odsavacek se sterilnimi mrazuvzdornymi lahvemi

a kazdeé darovani miéka je podporovano a vedeno laktacni poradkyni. Drive, nez je davka odstiikaného
miéka uchovana, je z kazdé davky odebran vzorek na mikrobiologicke testy. Davka je pak Sokove
zmrazena a skladovéna maximélné po dobu tif mésicd pri teploté -20°C. Pokud nejsou nalezeny

ve vzorku patogenni bakterie (resp.jejich koncentrace je do 10° CFU) a koncentrace baktérii kozni flory
je mezi 103 - 105 CFU, miize byt mléko pouzito cerstvé, nepasterizované.



Reference

1. Boyd CA, Quigley MA, Brocklehurst P. Donor breast milk versus infant formula for preterm infants: systematic review and meta-analysis. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2007;92:F169-75.

2. Sisk PM, Lovelady CA, Dillard RG, et al. Early human milk feeding is associated with a lower risk of necrotizing enterocolitis in very low birth weight infants. J Perinatol
2007;27:428-33.

3. Meinzen-Derr J, Poindexter B, Wrage L, et al. Role of human milk in extremely low birth weight infants’ risk of necrotizing enterocolitis or death. J Perinatol 2009;29:57-62
4, American Academy of Pediatrics. Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics 2012;129:e827-41.

5. Springer S. Human milk banking in Germany. J Hum Lact March 1997 vol. 13 no. 1 65-68

6. Frischknecht K, Walchli C, Annen C, et al. Recommandations pour 'organisation et le fonctionnement d'une banque de lait en Suisse. Paediatrica 2010;21:24-8.

7. Koenig A, de Albuquerque Diniz EM, Barbosa SF, et al. Immunologic factors in human milk: the effects of gestational age and pasteurization. J Hum Lact 2005;21:439-43
8. Hamprecht K, Maschmann J, Muller D, et al. Cytomegalovirus (CMV) inactivation in breast milk: reassessment of pasteurization and freezethawing.

Pediatr Res 2004;56:529-35.

9. Baro C, Giribaldi M, Arslanoglu S, et al. Effect of two pasteurization methods on the protein content of human milk. Front Biosci (Elite Ed) 2011;3:818-29.

Komentare ucastnik’ konference:

Pravdepodobne nejvice diskutované téma celého symposia. Mnichovska mlécna banka zahajila podavani
nepasterizovaného darcovského miéka nezralym novorozenctm hospitalizovanym na jejich NJIP. Dodrzujf
pravidlo 1 darkyné = 1 pfijlemce, maminky odstiikavaji mleko ve specialni mistnosti, je s nim manipulovano
za steriinich kautel a je ihned zamrazeno (4 hodiny na -30°C). Z kazdé davky je odeslan vzorek

na mikrobiologicke vysSetreni a az podle kultivacniho vysetreni je eventuelné uvolnéno mieko k podan.
Cena: 50.000 EUR/rok. Je toto budoucnost vyzivy nezralych déti?
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Materske mleko na NJIP: Dogma se setkava
s vedou

Prof Josef Neu
University of Florida, USA

Materské mléko poskytované viastni matkou (MOM) nebo miéko darkyné (DM) se stalo standardem péce
0 déeti s velmi malou porodni hmotnosti. V USA nahradilo mieko déarkyn formuli, a to hlavné od publikace
pokynt Americké akademie pediatr(l (AAP), kde se konstatuje, Ze tyto déti by mély byt krmeny wiuéné
materskym miékem '. Ackoliv tyto pokyny AAP vedly v USA ke zvysenemu pouzivani miéka darkyn,

pocet bank s materskym miékem za poslednich par desetiletl vzrostl celosvetove., Prospésnost krment
nedonosenych deti miekem viastni matky vyplyva ze zakladni fyziologie Cloveka a je dokumentovan fadou
vyzkumnych praci. Méné je vsak znamo o efektech krmeni téchto déti pasterizovanym miékem darkyn.
Darované mléko urcené pro nedonoseng déti byva obvykle smichano a nasledné pasterovano (62,5 °C,
30 min), aby se odstranila mozna infekéni nakaza. Poté je miéko distribuovano prostrednictvim centralnich
mlécnych bank na rfizné neonatologicke jednotky intenzivni péce (NJIP). Tento proces odstrariujie mnoho
imunitnich a bioaktivnich slozek, hlavné pak zivé bunky véetné leukocytl a makroféagd, potenciélné
prospésnych mikrobl a enzymd. Proto existuje zasadni rozdil mezi milékem darkyné (DM) a miékem viastni
matky (MOM). Vyznamné se odliSuje také od formull vytvorenych pro predcasne narozené deti. V nékolika
poslednich desetiletich se fada vyzkumnych praci zamérovala na stanoveni viivu pasterizace a rozdily

v jednotlivych slozkach v Klinickych testech. Presto vsak pri zvazovani pouzitl mléka darkyne

u déti vyzadujicich neonatologickou intenzivni peci, triumfuje v nekterych pripadech dogma nad znamymi
vedeckymi fakty. Tato prednaska se zaméri na rlizné aspekty souvisejici s poskytovanim miéka darkyn

7 bank nedonosenym vysoce rizikovym détem na NJIP. Zastresuijicim cilem bude objektivné shrnout
védeckou literaturu o nutricni praxi na NJIF, vztahujicl se na pouzivani MOM, DM a formule. Soucast!
prednasky bude také aktualizace soucasnych poznatkd viivu pasterizace na imunitni slozky materského
miléka. Zviastni zminku vénujeme slozkam plisobicim pri prevenci nektrotizujici enterokolitidy (NEC)

a pozdni novorozenecke sepsi (LOS). Prodiskutujeme také nékteré vwhody a stinné stranky pouzivani
miéka darkyn v otézkach rdistu, mineralizace a viivu na interakci matka - dite.

Budeme se zabyvat mnoha otézkami:;

a) Jakeé je slozeni miéka darkyné (DM) ve srovnani s miékem viastni matky (MOM)?

b) Mikroby lidského miéka - jsou patogenni, komenzalni nebo jen nepfimé (,bystanders”)?

c¢) Funguje miéko darkyne v prevenci NEC?

d) Existuji rozdily v riistu a wvoji predcasné narozenych déti uzivajicich DM, MOM nebo formuli?

a) Jakeé je slozeni miéka darkyné (DM) ve srovnani s miékem viastni matky (MOM)?

MOM poskytované pfimo z prsu je zlatym standardem, protoze si zachovava veskeré své biologicky
aktivni slozky. Predcasné narozené déti vzaduji intubaci a jsou tedy Ziveny bud’ cerstvym nebo
zmrazenym MOM, pasterovanym DM nebo formuli. Skladovani miéka a jeho dalsi zpracovavani ovliviuje
bioaktivni slozky MOM a DM, Tyto rozdily zahmuji bunécné slozky, imunitni faktory jako jsou laktoferrin,
IgA a IgG, makronutrienty, mikronutrienty a enzymy.

b) Mikroby lidského miéka - jsou patogenni, komenzalni nebo jen nepiimé (,bystanders*)?

Dlouhou dobu pretrvavaly obavy podavat predcasné narozenym détem s jejich nevyvinutym imunitnim
systéemem materské mléko, kolonizované mikroby. Ve skutecnosti bylo béznou praxi kultivovat vzorky
materskeho miéka a vyhodit je, pokud v nich bylo nalezeno mnozstvi povazované za ,vyznamne”.
Komercni formule jsou sterilizované a neobsahuiji mikroby a miéko darkyn je pasterované a mélo by tedy
obsahovat jen velmi malo nebo zadné mikroby. Nedavno se vsak zfetelng ukazalo, ze materské miéko
obsahuje Siroké spektrum taxon’ mikrobl (snad kolem 700).



Mnoho z nich nepochézi ani z kdize matky ani z klize ¢i Ust ditéte 2. Naopak, data ukazuji, ze mnoho

7 téchto mikrobl pochazi z gastrointestinalnino traktu matky *. Toto je obzviast ddlezité, protoze zmény
matcinych mikrobiot pomoci diety nelbbo mikrobidlni terapie by mohlo byt vwwuzity k nastaveni mikrobidlni
ekologie matefského miéka a tak prispét ke zdravi ditéte °. Tuto teorii podporuiji elegantni studie ukazujici,
kdy po podanf geneticky labelovanych mikrobt brezim hlodavelm Ize tyto nalézt v jejich materském mléce
a posléze i v jejich potomceich. Presnému mechanismu transferu materskych stfevnich mikroboC

do materského miéka stale malo rozumime, ale spekuluje se o tom, ze je stfevni sténa béhem téhotenstvi
vice propustnd, nez za netéhotného stavu a Ze tedy mUze dochézet k mikrobidlnf translokaci skrze toto
vysoce propustné strevo. Jiny mechanismus zahruije transfer mikrobC dendritickymi bunkami leZicimi pod
intestinalni mukadzou, které dokazi poslat své vwheézky do lumenu stfeva a nasledné vstoupit do krevniho
obéhu a usadit tyto bunky v matciné prsu 4. Budeme hovorit o studiich, které se timto fenoménem
zabyvayl,

Byla jiz nadnesena moznost, Ze tyto mikroby, nachazejici se v materském mléce, hrajf roli v rozvoiji
strevniho mikrobiomu ditéte 4. Zajimavosti z(stava, ze ¢asove se mikroby miéka jedné matky lisi jen
nepatrne, ale mikroby rdznych matek jsou vyrazneé odlisné 2. Prodiskutujeme moznost, ze tento miécny
mikrobiom je specificky pro urcity par matka-dité a ze tato specificita by mohla prinaset uzitek ditéti skrze
enteromamarni systém, ktery dokaze nabidnout dynamickée imunologické odpovedi od matky k ditéti 78,
Ve stejném Uhlu pohledu lezi otézka, zda technika "klokankovani" nebo "skin to skin" mdze také byt
prinosna, jelikoz jsou matka a dité vystaveni navzajem svym mikrobm a matka ziskava mikrobiota ditéte,
coz mUze byt prospesné pro imunitni systéem ditéte.

Patif do bézné praxe pridavat do miéka viastni matky ¢i darkyné fortifikaci. Viivu fortifikace na stfevni
mikrobiom ditéte zatim velmi malo rozumime. Je zajimave, ze v nékteré literature se uvadi, ze fortifikace
derivovana z materského lidského miéka spise nez z kravského mize byt pro dité °. Relativni Ucinky
takového mléka na rozvijgjici se neonatalni strevni mikrobiom nebyly zatim kriticky vwhodnoceny.

Dalsi slozkou matefského miéka, ktera by mohla slouzit jako modulétor stfevniho mikrobiomu novorozence
jsou oligosacharidy lidského miéka. Rada z nich vykazuje prebiotickou funkci, kterd zahmuije podporu
ristu urcitych taxon( bakterdi, které by mohly hrat priznivou roli v gastrointestinalnim traktu ditéte °.

c) Funguje mléko darkyné v prevenci NEC a LOS?

NEC a LOS jsou dva nejvetsi problémy péce NICU; zplsobujf vyrazné utrpeni a zvysuji naklady. Studie
zabyvajici se prevencl techto onemocnéni u predcasne narozenych déti byly zdiskreditovany pro
nedostatek solidnich definic teéchto entit. NEC je napiiklad ojedinglé patofyziologické onemocnéni. Proto
jakakoliv preventivni strategie nemusi byt zamérena na nejobvyklejsi priibéh (pathway). Napf.,

pri rozhodovani zda pouzit imunitné - nutricni strategii pro prevenci ischemickeho onemocnéni bricha
(Casto oznacovaného jako NEC), které je pozorovano u deti s vrozenou vadou srdce, tato strategie nema
biologickou verohodnost.

Na druhou stranu ¢im dal vétsi mnozstvi klasickych forem ,NEC" pozorovanych u nedonosenct plisobf
dojmem, ze soucasti jejich patofyziologie jsou vetsi imuno-inflamatorni mechanismy. Mikroby lidského
forem NEC.

Mnoho nejnovejsich studii uvadi, ze bioaktivni slozky miéka jako napr. laktoferrin by mohly mit schopnost
minimalizovat LOS a také NEC "', Uvadéna incidence NEC a LOS nepfimo souvisi s gestacnim starim
1218 " a enteralni vyziva formulf ve spojeni s parenterélni vyzivou pravdépodobné vytvari predispozici k NEC,
zatimco progresivnil vyziva mlezivem a matefskym miékem vykazuje ochranny charakter ',

Domnély ochranny efekt (proti NEC a LOS) MOM ve srovnani s DM a formuli byl predmétem mnoha
studif, ale ve vetsSingé byla jejich platnost oslabena a individualni studie neprokazaly vétsi pfinos DM v
porovnani s formulemi. Meta-analyzy naznacuji, ze by tomu tak mohlo byt °, ale tyto studie musi byt
kontextualizovany - kdy byly provedeny a jak byly NEC a sepse definovany 6. Prave probihaji novejst
studie a pfedbézné vysledky naznacujl, ze DM mozna nebude mit v oblasti NEC nebo LOS o mnoho vetst
prinos nez formule. Toto téma bude prodiskutovano.



d) Existuji rozdily v ristu a vwvaoji predcasné narozenych détf uzivajicich DM, MOM nebo formuli?

Mezi MOM, DM a formulemi pro nedonosence existuji znac¢né rozdily ve slozeni makro a mikronutrientd.
Je jasné, Ze energie a obsah bilkovin lidského miéka podavaného novorozenclm nizké a velmi nizké
porodni hmotnosti neodpovidajl jejich rlistovym potrebam a mohou mit ve skute¢nosti neblahy dopad
na wvoj nervove soustavy, pokud nejsou fortifikovany. Pro prechod z parenteralni vyzivy na materské
miéko byly vyvinuty strategie, ale ¢asto pii nich dochazelo alespori k do¢asnému pozastaven rdstu.
Pouzivani fortifikace pomohlo, ale stale probiha diskuze ohledné specifickych strategif, o tom jak a kdy
je bezpecné zadlenit 7. Bude prezentovana aktualizace téchro strategil.

Vysledky rozvoje nervové soustavy nedonosenych déti krmenych MOM, DM v porovnani's formull

byly rovnéz predmétem neshod 8¢, Probereme prehled nékterych dostupnych studif, které srovnavaji

wysledky.
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Komentare Ucastnik( konference:

Dle doporuceni AAP se i v USA prechazi na podavani pasterizovaného darcovskéno materskéno miéka nezralym
détem s porodni vahou <1500 g. Vyhody oproti podavani formule jsou jasné. Pasterizaci se vsak ztraci mnoho
bioaktivnich slozek mléka (imunitni faktory jako jsou laktoferrin, IgA,IgG, makronutrienty, mikronutrienty a enzymy).
Materské mléko prirozené obsahuje Siroké spektrum bakteril a to pozitivné ovliviuje imunitni systém déti. Dalsi
otazka je pridavani fortifikace do materského miéka, ktera je bovinni a mimo jiné zvysuje osmolalitu miéka.
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NeoPAss®, systematicke pojeti zaCleneni rodiny
do integrovane pece na NJIP

Prof Matthias Keller
Kinderklinik Dritter Orden Passau, Technical University Munich, Passau, Némecko

V poslednich letech byl prokazan kratko- i dlouhodoby pfinos integrace rodinné pece u nedonosenych
déti v NICU. Avsak v zavislosti na rfiznych zemich a réiznych kulturdch stéle chybf Sirsi implementace
této znalosti do klinické praxe. Hlavnimi dfvody jsou rezistence vici zménam, finanéni a ekonomicke
predpoklady a jeste zasadngjsi - zkuseni neonatologove a veskery personal celeho NICU must

byt schopen a chtit neonatologickou peci prehodnotit, ocenit a uznat integrovanou peci rodiny

jako soucast prvotiidni neonatologicke péce. Implementace integrované pece rodiny na jednotliva
oddéleni ztézuji rozdily Klinické praxe, nedostatek koordinace, nedefinované hranice jednotlivych roli,
odpovédnosti a spoluplisobeni a pestrost v komunikacnich dovednostech.

Od roku 2012 do roku 2014 wyvinul nas tym program NeoPAss®. Jednéa se o multi-profesni program
pro prfechod od klinické péce na péci s integraci rodiny. Jsou zde jmenovany, optimalizovany

a uvedeny postupngé rizné Ukoly (intervence) zdravotnik(l zapojenych do rodinné a neonatalni péce,
od konzultace pred narozenim ditéte po péci po propusténi domd.

Cilem programu je zlepsit vysledky nedonosenct a to pomoci nasleduijicich bodd:

1. Radgji se znovu zaméfit na rodinu jako celek, nez jen nezavisle prispivat svou specializaci nebo
pecovatelskou funkei. Vsichni jsou povzbuzovani ke spolupraci a k praci jako multifunkeni tym.,

2. Zajisténi kontinuity v péci od prenatalniho obdobi az do obdobi po propustent

3. Podpora multidisciplinami komunikace a planovan,

4. Usnadrovani multidisciplinarmiho auditu a rychlé zaclenovani zlepsovacich prvkd péce do rutinni
praxe.

5. Umoznit novym pracovnikdm rychlé osvojeni klicovych intervenci ve specifickych podminkach

a ocenovat rozdily.

6. Stanoveni a implementace postup( klinické péce.

Program NeoPAss® byl vwyvinut multi-profesnim tymem. Kombinuje Klasickou péci a system fizeni
piipadC s prvky fizeni kvality. Proto pro kazdou soucéast klinické péce, jako napr. prenatélni konzultace,
wyziva, paliativni péce, psychologicka podpora a rodicovska poradna byly vytvoreny a integrovany

v Sirsf databézi, pristupné vsem clendim NJIP, standardni pracovni postupy (SOP), formulére

pro dokumentaci a informacni materiél (napf. film o vyznamu materského miéka pro predcasnée
narozené dité). Tento krok spolu se vzdélavanim vsech ¢len’ tymu ziednodusily zabezpedent
standardu péce vysoke kvality, nezavislé na potrebnych akcich a tedy fyzicke pritomnosti zkuseného
tymu (napr. laktacni poradkyné). Individualni potreby jednotlivych rodin jsou hodnoceny podie
Mezinarodni Klasifikace fungovani, postizeni a zdravi.

(ICF) standardizovanymi postupy a mezi priority patfi podpora ze strany ¢lend tymu. Hodnocen,
planovani podpory, podpora samotna a posouzeni Uspesnosti jsou koordinovany manazerem pece,
ktery rodinu doprovazi od prenatéalniho obdobi az do propusténi do doméaci péce.

Wysledky: Po implementaci programu se zvysilo procento déti dostavajicich matefske miéko pfi
propusténi do doméci péce ze 42 % na 75 % u nedonoSenct < 28 tydnl gestacniho starf (GA)

az 60 % na 90 % u nedonosenct od 28 do 32 GA. Doba plné enteréiniho krmeni 130 mi/kg *d

se snizila z 11-ti na 7 dni a doprovazelo ji vyrazné zkraceni doby aplikace centrainiho ziiniho katetru,
pocet nosokomialnich infekct, snizila se cetnost nekrotizujicl enterokolitidy a takeé IVH. Délka pobytu
se zkrétila o jeden tyden a ¢etnost readmisi v pribéhu prvnich dvou mésict zivota kleskla z 18-1i%
na 6% u nedonosenct < 32 GA.
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Navic se podstatne zlepsil prechod z nemocnicniho do domaciho prostredi. Potreba domacich
navstév po propusténi klesla o 30 %. U rodict zahmutych do programu NeoPAss®se takeé objevil
trend, ze uvadeli vyssi stupneé vnimané viastni efektivnosti v porovnani' s rodici z jinych némeckych
nemocnic. Navic existuje trend, ze tato vySSi mira viastni efektivnosti pretrvava asi jeste trfi mesice
po lécent. Vnimana viastni efektivnost u rodicd je definovana jako divéra clovéka ve své viastni
schopnosti pro dosazeni urciteho cile. Obecné byva asociovana s dusevnim zdravim, napr. mene
symptom( deprese a Uzkosti a vwssi Urovné pozitivnino rodicovstvi,

Zaver: Prvni data od implementace programu NeoPAss® ukazujl jasny prinos bez zaznamenanych
nezadoucich Ucinkd. Navic tento zplisob péce podporil meziprofesni tymovou spolupraci a zlepsil
dokumentaci, komunikaci a vztahy. Nicméné pro zajisteni Uspésnosti pri implementaci program péce
s integrovanou rodinou je potreba zkuseného manazera fizeni zmeén.
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Velmi obecné prednéaska o tom, Ze je dlleZité zapojit rodice a zbytek rodiny do péce i o tézce nezralé
novorozence. Bohuzel jsme se nedozvedeli, jak konkrétné to v nemocnici v Pasove probiha.
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Hodnota materského mléka na NJIP

Thomas Kuehn
Détska nemocnice Vivantes, Berlin- Neukoelln, Némecko

Bylo prokazano, ze kojeni je vysoce dostupnym a levnym prostfedkem verejného zdravi, a neni tedy

v lepsim neurologickému vyvoji a diouhodobych vysledcich (vwssi skore v testech rozvoje provadénych

v péti letech). Na celém svéte je patrna snaha v co nejvétsi mite pouzivat miéko viastni matky nebo
darkyné misto umeélé formule. Tento trend podnécuje vznik bank matefského miéka po celém svéete,

COZ je povazovano za ,prevratngé v oblasti détskeé vyzivy za posledni desetilet”.

V této oblasti vsak stéle panuje mnoho mylnych nézord.

Omyl ¢. 1: Energeticky a makronutricni obsah matefského miéka — od matek donosenych dét

Ci pfedCasné narozenych - je staly a neménny.

Na nasi NJIP jsme denné pocitali adekvatni potrebu  bilkovin a kaloril u pfedCasné narozenych deti.
Vypocet se zakladal na fixné stanoveném obsahu makro- a mikronutrient materského miéka matek
nezralych déti. Hodnoty bilkovin a kaloril se vsak v mléce jednotlivych matek lisi a jsou odlisné i u jedné
matky v pribéhu ¢asu (inter- a intraindividualni kolisani). Pouzivani miéka darkyn, které porodily donosené
dité, s sebou pfineslo problém nedostatecného obsahu bilkovin v jejich miéce na rozdil od miéka matek
déti nezralych.

Nenf tedy prekvapenim, ze se obc¢as v nasich vpoctech mylime a nasi novorozenci ¢i kojenci nerostou
podle pfedepsanych grafd, protoze minimalné u bilkovin provadime ,slepou kompenzaci”, V fadé NJIP

se objevujl snahy vyvinout presngjsi fortifikaci ,na miru": Stéle vice NJIP pracuje s rdznymi typy analyzétor
miéka, aby tento problém wyresili. Je tfeba si uveédomit, ze dokud nebudeme disponovat presnymi daty

a Udaji, nebudeme mit ani standardy péce. Navic bude potfeba zahmout tyto ,bedside" pristroje

do procesu sledovani kvality a Klinické praxe.

Omy! &. 2: Cim vice kalorif, tim Iépe.

a tukd (vétsinou v umélé formuli s individuélnimi dopliky). Pri tomto zplsobu vyzivy jsme méli déti tlusts,
nicmeéné nesplnujici antropometrické cile definované tabulkami pro intrauterinni vyvoj. Nyni se zamérujeme
na oboji: adekvatni rlst sledujicl percentily, ale rovnéz spravné slozeni téla (body composition), coz by
meélo byt prevenci pozdéjsiho metabolického syndromu.

Omyl ¢. 3: Vice bilkovin = zdravejsi nedonosené deti.

Pro rdst téla a mozku je zasadni adekvatni prisun bilkovin. Na druhou stranu ale musime byt opatmf,
nebot nadbytek proteint mdze vést k metabolické aciddze, neimeérnému pribyvani na vaze, mdze zvysit
incidenci nosokomialnich infekci a pfedstavuje take riziko rozvoje metabolickych onemocnéni pozdgji

v zivote,

Omyl ¢. 4: Spravny rUst je garantovan dostatkem energie a bilkovin,

Véhove prirCstky odrazf vzdy rovnovanu mezi pfimem a vydejem energie/bilkovin: diouhodobé plsobent
stresu nebo bolesti, zavazné neonatalni komplikace a vyznamné vysSi spotfeba energie napf.

pii namahavém dychanim (WOB) u déti s BPD ovlivni rist po narozeni. Navic extrémné nezrall novorozenci
mohou mit problém dodavang Ziviny metabolizovat.

12



Omyl ¢. 5: Wiuené kojeni mlze mit pro nedonoseng déti zavazné disledky.

Bylo prokazano, ze nedostatecny rist behem hospitalizace v NJIP je spojen s kognitivnimi poruchami

v pozdgjsich stadiich wwoje a s celkove Spatnymi vysledky u téchto déti. Proto neonatologoveé varuy,

7e wilucné kojeni zvysuje u pfedcasné narozenych déti riziko kalorické a proteinove podvyzivy.

Ve skutec¢nosti podle dvou kohortovych studii, provadénych ve Francii, zplsobilo vhradné kojeni méné
uspokojivy rlst béhem hospitalizace, ale ten byl paradoxné nasledovan lepsim psychomotorickym
wyvojem (dotazniky K-ABC a ASQ ve veku b a 2 roky) a vsSimi hodnotami hmotnosti, vysky a obvodu
hlavy ve srovnani s nekojenymi détmi. Tato asociace méné uspokojivého rlstu béhem hospitalizace

a lepstho psychomotorického wvoje byla autory zminéna jako ,zdanlivy paradox kojenf velmi pfedcasné

cu
I

narozenych déti.
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Komentéare Ucastnikdl konference:

Whody podavani materskéno miéka plati dvojnasob pro nezralé déti. Obsah bilkovin a dalsich vyzivnych latek

v mléce vsak velmi kolisa, provadi se fortifikace “na slepo”. Vyhoda bedside analyzatoru materskéno miéka, ktery
v Détské nemocnici Vivantes maji. Pan doktor svou prednaskou wyvrétil nékolik mytd a omyld, které podavani
materskeho miéka nezralym détem provazej.
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Kombinace preklinickych modelt s kohortovymi
studiemi matky a ditéte odhaluji prinos
oligosacharid( lidského mléka

Doc Prof Lars Bode
Oddeéleni pediatrie, University of California, San Diego, USA

Oligosacharidy materského miéka (Human milk oligosaccharides HMO) jsou skupinou rdizorodych
nekonjugovanych glykant, hojnych a wiuéné se nachazejicich pouze v lidském mléce. Koncentrace
HMO v matefskem mléce mnohdy prevysuje koncentrace vsech miécnych bilkovin materského
mléka dohromady. Tomu ostie kontrastuji vyrabéné formule, které neobsahujf HMO vibec. Pivodné
byly HMO objeveny coby prebiotické "faktory bifidu”, slouzici jako metabolicky substrat pro zadané
bakterie, a tvarujici kompozici strevniho mikrobiota s pfinosem pro kojeného novorozence. Dnes

se 0 HMO Vi, Ze jsou vic nez jen "potravou pro brouky" (food for bugs). Pribyva diikazd naznacujicich,
ze jsou HMO antiadnezivni a antimikrobialni a slouzi jako rozpustné falesné receptory, predchazi
adhezi patogend ke sizniénim povrchtim ditéte a snizuii riziko infekce viry, bakteriemi a protozoickymi
parazity. HMO také piimo ovliviiujf riist bakteril ve stfevech a mocovych cestach ditéte, kde plisobf
bakteriostaticky a snizujf riziko infekel. Kromée toho mohou HMO modulovat odpovedi epiteliainich

a imunitnich bunék a snizovat excesivni infiltraci sliznice leukocyty a jejich aktivaci, Prvni Cast
prezentace predstavi HVIO a nastini potencialni pfinos pro kojené dité. Druha ¢ast prezentace
poukazuje na nékteré prace nasi laboratore, jejichz cllem je rozlustit roli specifickych HMO v prevenci
nekrotizujicl enterokolitidy. Jedna se o priklad kombinovaného pristupu preklinickych modeld

a kohortovych studii matka- dité, ktery pomaha objasnit pfinos HMO pro kojené déti.
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Komentare Ucastnik’l konference:

Velmi zajimava prednéaska o vyznamu réiznoorodych nekonjugovanych glykant — tzv. Oligosacharid materského
miéka (HMO), které se nachazeji wiucné v materskem miéce. HMO jsou baktericidni, bakteriostaticke,
antimikrobialni, antiadhesivni, moduluji stfevni epitelové i imunitni bunky, jsou vyznamnymi prebiotiky.

V materském miléce jich bylo nalezeno 150-200 druhd.
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Laktacni mastitida:
od etiopatogeneze k leCbé

Prof Juan Miguel Rodriguez 5
Universidad Complutense, Madrid, Spanélsko

V poslednich letech se obnovil zdjem o kojeni jak v rozvinutych tak v rozvojovych zemich a to diky
kratko-, stfedné- a dlouhodobému prinosu, ktery tato forma vyzivy prinasi paru matka- dité.
Proto mezinarodni i narodni zdravotnické organizace doporucuiji wiucné kojeni po dobu prvnich
Sesti mésicll zivota, nésledované pozvolnym odstavovanim, pii némz dité dostava materske
miéko do jednoho roku nebo déle, pokud si to preji oba- matka i dité. Casto viak byva slozité
tato doporuceni plnit a to z mnoha divodd. Z lékarského hlediska predstavuje mastitida prvni
pricinu nechténého prekotného odstaveni. Incidence klinicke mastitidy u zen v obdobi laktace

je 356%. Pokud budeme brat v Uvahu prinos kojeni, méla by byt mastitida povazovana za zasadni
problém verejného zdravi,

Matefske mieko obsahuje komplexni mikrobiota, ktera maji relevantni viiv nejen na kratkodobé

a dlouhodobé zdravi ditéte, ale rovnéz na zdravi prst. Ve skutecnosti ¢asto vede dysbidza prsu
(spoustena nékterym z celé Skaly hostitelskych, mikrobidinich a zdravotnich faktor() k akutni,
subakutni a subklinické mastitide, stavu, ktery predstavuje prvni zdravotni pricinu nechtéeného
odstaveni. Rezistence na antibiotika, schopnost tvorby biofimu, sekvestrace zeleza a evaze
hostitelovy imunitni odpovédi jsou obvyklé rysy bakteriélnich agentt, hlavné stafylokokd,
streptokokl a korynebakterii, podilejicich se na zminéné stavu. To vysvétluie, pro¢ miize byt toto
onemocneni tezce lécitelné antibiotiky a pro¢ vznikla potfeba standardizovat kultury materského
miéka (véetné odebirani vzork() a antibiogramy pro individualizaci a optimalizaci 1é¢by. Kromé
wyse zmineéného se take jevi slibne rozvoj novych strategii na mastitidu, zalozenych

na probioticich. V prevenci a léché tohoto onemocnéni byla prokazana Ucinnost vybranych
kmen( laktobacill izolovanych z miéka.
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Komentare Ucastnik(l konference:

1. Skvéla prednaska o mastitide, viivu probiotik na jeji vznik a opét dllezitosti materského mikrobiontu na zdravi
deti. V normalnim “zdravem” materském miéce je velka diverzitita bakteril v mnozstvi 102-10% CFU. P¥i vzniku
zénétu Klesé diverzita a stoupa jejich mnozstvi. Mnoho mastitid zplisobenych Staphylococcus epidermidis
zUstava neodhaleno.

2. Mikrobiom ¢loveka zohrava délezitu Ulohu pri rozvoji mnohych ochoreni. Porucha homeostazy spdsobena
antibiotikami a inymi faktormi ako je vek, stres mdze vyvolat v organizme zapal. Mastitida je podla odbornikov
¢asto podcenovanym problémom a jej lieclba mnohokrét je len Ciastocna, pretoze priebeh ochorenia tvorf len
vrchol ladovea. Subakutnu mastitidu vyvolavaju koagulaza negativne stahylokoky /Strep. epidermidis/,

ale aj streptokoky /Strep. mitis a Str. salivarius. Infekcia totiz mdze prejst do chronického stadia, respektive
Casto ju hodnotia ako rekurentnd. Stafylokoky a streptokoky sa naviazu na proteinovd matrix mamarneho epitelu,
dochadzka k ich adnerencii a proliferacii. Takto zmeny epitel mliecnej Zlazy spdsobuje obstrukciu mliekovodov
a zapal. V patofyziologii sa uplatnuju pritomné baktérie, zapalovy proces a porucha v toku milieka. Obstrukcia

a retencia mlieka spdsobuje znizenu sekréciu mlieka, dieta je nepokojné -"bojuje s prsnikmi”, Obstrukcia
miliekovodov vyvolava bolest.

Hoci je Staphylococcus aureus povazovany za beznu baktériu, ktorou je koza ¢loveka bezne kolonizovana,

v prsnikoch mdze byt pricinou zavaznej mastitidy. V mliekovodoch pdsobi podobne ako ked vyvolava katétrovd
sepsu. Podiela sa najaktivnejsie na galaktézo/laktozovom metabolizme /Hunt, 2012/,

Z hladiska diagnostiky mastitidy by bolo vhodné vysetrit mlieko na pritomné baktériové kmene vratane
kvantitativneho zastUpenia, kde hodnota viac ako 10 na 6 kolonil koreluje zo zapalom.

Liecba antibiotikami v pripade ,problémovych” prsnikov sa ukazuje ako riziko, pretoze dochadza v mlieCnych
Zlazach k selekcii opdrtunnych patogénnych mikrébov, ktoré vedu k dysbidze/mastitide.

Podobny Uc¢inok mdze mat aj lieCba zelezom, ktora je hlavne v tretom trimestri gravidity pomerme casto
indikovana. Pri lieCbe Zelezom dochadza k selekcii prave spominanych siderofilnych baktérii, ktoré su zavislé
od zeleza /Annu. Rev. Microbial, 2011/,

Formy mastididy su lahka, mierna, zavazna. Zapal sprevadza bolest. Pri lieche je vhodné kombinovat antibiotika
s probiotikami a pri bolesti vyuzivat analgetika /paracetamol, ibuprofen/. Pri prevencii infekénej mastitidy

je vhodné podéavanie Lactobacillus salivarius per os v druhej polovici gravidity /Fernandez L. et al. Clinical
Infectious Disease, 2016/.

V pripade infekcie Corynebacteriu sp. vznika idiopaticka mastitida s tvorbou granuldmov a vznikom abscesov.
Corynebacterium sa nachadza v lipidovom obale, preto v lieCbe su efektivne antibiotika, ktoré nie su rozpustné

v tukoch! Pre spravnu liecbu mastitidy je preto nevyhnutna kultivacia a liecba podla antibiotikogramu.

medela
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Vliv mléka na nedonosené déti v souvislostech druhu,
laktace a zpracovani

Prof Per Torp Sangild
Oddeleni komparativni pediatrie a vyzivy, Fakulta zdravotnich
a lékarskych ved, Kodanska univerzita, Dansko

Miéko viastni matky zlistava nadéle zlatym standardem pro krmeni novorozenctl. Co vsak délat

v pfipade, ze neni k dispozici? K této situaci ¢asto dochézi u nedonosenych déti v prvnim tydnu (-ech)
po narozeni. Je miéko darkyné optimalni? Je miéko v zavislosti na drunu néjak specifické a réizné citlivé
na rfzné druhy zpracovani? Tyto na prvni pohled jednoduché otézky z{stavaji oteviené a je stéle slozité
na né odpovédét. Je zapotiebi provést fadu vyzkumt pro objasnéni role specifickych slozek miéka

a kratkodoby i dlouhodoby Viiv mlééné diety na zdravi ditéte. Je obtizné provadét Klinicky prizkum

s détmi, pouziti zvifeciho modelu by tedy mohlo pomoci. PfedCasné narozena selata jsou
hypersenzitivni na malé zmény ve slozeni miéka a jeho pripravu. Predstavujeme tedy fadu dietnich
intervenci, ktera by méla pomoci definovat typy diet nebo dietnich slozek z hlediska vyznamu

pro rozvoj nezralého ditéte. Netknuté syrové miéko zlstava naddle lepSim zdrojem bioaktivnich slozek
nez vétsina formull a to obzviasté u hypersenzitivnich nedonosenct. Veprové a hovézi mlezivo

se opétovné ukazuje jako optimalni dieta pro pfedcasné narozena selata. AvSak i lidské matefskeé
mléko mé pozitivni Ucinky na nekrotizujic enterokolitidu (NEC), priiem a rlist predcasné narozenych
selat. Syrové nebo jen slabé zpracované (oSetfeni pomoci UV-C) miéko darkyné je lepsi nez miéko
pasterizované Holderovou metodou. To naznacuje, ze miéko je velmi citlivé na tepelné i mechanické
selata prinosné.

To naznacuje, ze faze laktace vyrazné ovliviuje kvalitu miéka pro nedonosence. Netknuté hovézl

a lidské mlécné vyrobky jsou predcasné narozenymi selaty citlivymi na potravu dobre snaseny,

coz naznacuje, ze plvod miéka je méné dllezity nez jeho zpracovéni. Oligosacharidy materského
mléka (HMO) wkazuii efekt falesnych receptor( a prebiotik. Na predcasné narozenych selatech byla
otestovana rada rfiznych HMO, ale jejich efekt byl, minimalné v raném stadiu zivota, omezeny. HMO
pravdépodobné prospésnée podporujl imunitni homeostazu a mikrobialni obranu u kojenych déti.

U velmi pfedcasné narozenych déti nachylinych ke travicim problémdm, pfemnozeni bakteril

a fermentaci potravy je vsak potfeba opatmosti pfi pridavani HMO do stravy. Z toho vyplyva, ze nutricni
a pro travicl trakt ochranné Ucinky miéka jsou druhove, laktacné a zpracovanim specificke.

Tyto vlastnosti miéka je treba brat v Uvahu u citlivych predcasné narozenych déti, ale mohly by byt
ddlezité pro déti donosené.

Komentéare ucastnikd konference:

Pouziti zvifecho modelu k objasnéni, zda je darcovske materske miéko pro nezralé deti vhodnéjsi nez formule.
Vyzkum probihé na velké skupiné nezralych selatek. Byla takeé testovana cela rada HMO. Ukazalo se, Ze je velmi
ddlezity zplsob zpracovani migka.
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Mieko pro kazdy vek: Prinos kojeni pro vyvoj détskeho
mozku

A Prof Sean CL Deoni

Oddeéleni detske radiologie, Détska nemocnice,

Colorado, Aurora, CO, USA Modemi laboratof zobrazovacich

technologif pro kojence, Vysoka skola technicka, Brown University, RI, USA

tohoto obdobi se utvar a vylepSuje mozkova neuronova sit' a to adaptivnim procesem, ktery se fidi
rbznymi viivy prostredi a genetiky ', véetné wyzivy. Rozvojové procesy, véetné dozravani myelitizovang bilé
klry (myelinizace) hraji ddlezitou roli pri zakladani téchto mozkovych siti a prfendsi zpravy mozku potrebné
pro kognitivni a behavioralni dovednosti 2. Proces myelinizace je obzviasteé citlivy na podminky prostredr
a je vysoce zavisly na optimalni dodavce zivin (napf.: lipidy a mastné kyseliny s dlouhym fetézcem),

které skladajl jeho strukturu; stejné jako na zdrojich energie (napf. zelezo) pro myelin produkujict
oligodendrocyty. Nedostatky ve wyzivé mohou zpClsobit nedostatec¢nou myelinizaci (rozsahem

a/nebo nacasovanim), ktera mize mit dlouhodobé neurokognitivni nasledky. Zajimavy je tedy viiv
matefskeho miéka, ve srovnani s formulli,

na rany wWvoj a pozdgjsi kognitivni vysledky. Prevazujici konsenzus, vyplyvajici z velkych
epidemiologickych studii je ten, ze wlucné kojeni v rané fazi Zivota je spojovano s vyssi inteligenci (1Q) 2.
Starsi studie sledujici morfometrické zobrazovani mozku dospivajicich, ktefi byli jako déti kojeni, podporujf
tyto zavery, nebot odhaluji zvyseny objem bilé a Sedé, ktery je spojovany s hodnotou 1Q '

Zatimco samotnému mechanismu, jakym kojeni nebo materské miéko mohou oviiviiovat myelinizaci

a nasledné kognitivni rozvoj, stale malo rozumime, pozornost je dlouhodobé vénovana dllezité roli
polynenasycenym mastnym kyselinam s dlouhym fetézcem, hlavné pak kyselinam arachidonové

a dokosahexaenové, neboli AA a DHA, které az do nedavna byly zastoupeny pouze v matefském mléce.
Dohromady predstavuji DHA a AA zhruba 20% obsahu mastnych kyselin mozku a jsou soucasti mnoha
aspektd raného rozvoje nervového systému. Patii mezi né regulace funkce membrany; modulace rdstu
bunék, inter- a intracelularni komunikace a funkce bilkovin; Ucast na lipidoveé biosyntéze membrany

a myelinizaci '?; jsou nedilnou slozkou sedé a bilé kiry mozkové 4, Nedostatek DHA béhem rychlého
obdobi myelinizace (od narozeni do 6-ti mésict veku) mize zavazné a trvale snizovat myelinizaci '°.
AvSak materske mléko kromé mastnych kyselin obsahuje stéle se ménici spektrum pro myelin dilezitych
wyzivnych latek, véetné zinku, cholinu a vitaminu B12.

Abychom prozkoumali viiv typu krmeni ditéte (t.j. kojeni versus podavani formule) na ranou myelinizaci
mozku a kognitivni wvoj, srovnavali jsme mnozstvi mikrostruktury bilé hmoty (prfesnéji, myelinova vodni
frakce, MWF 17) na skenech tiché magnetickeé resonance (quiet MRI) v Siroké kohorté (n=316) zdravych
typicky se wvijgjicich déti ve veéku od 4 meésicl do 6-ti let. Déti byly wiucné kojeny minimalné 3 mésice;
wlucné krmeny formuli minimalné 3 meésice; nebo dostavaly smés materského miéka a formule. Pouzili
jsme longitudindlni sledovani a véimali jsme si rozdilli ve vyvojovych kiivkach a spojitosti mezi vyvojem

a kognitivnimi vysledky ve vSech 3 skupinach. Zjistili jsme, ze kojené deéti vykazovaly vyssi wvoj bilé
hmoty a myelinizace v pozdéji dozravajicich frontalnich a asociacnich oblastech. Vysledky byly wznamné
ato i pri zohledneni znamych a obvykle zavadéjicich faktort véetne veku ditéte, pohlavi, rasového
plvodu, gestacnino stari, porodni hmotnosti, véku matky, vzdélani a socioekonomického statutu (SES).

Potvrdil se take pozitivni vztah mezi mikrostrukturou bilé hmoty a délkou kojeni a to v nékolika oblastech
mozku, které anatomicky odpovidaji pokrokiim ve sledovanych parametrech kognitivniho a behavioralniho
WVOje a to hlavne vyjadrovaci schopnosti, zrakoveho vnimani a dovednosti jemné motoriky. Diouhodobé
sledovani ukazalo, ze kojené déti mely prodlouzené obdobi myelinizace a vwvoje mezi narozenim

a 18. mésicem zivota, coz vedlo k wrazné vétsi myelinizaci ve véku 2 let. V souvislosti s témito réznymi
krfivkami mozkoveho wyvoje jsme rovnéz zjistili rozdily v trendech kognitivniho vyzravani, i kdyz vsechny
sledované déti byly shledany v pasmu normalniho wvoje.
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Navic nase vysledky davaji do souvislosti rané wlucné kojeni s vetsim rozvojem v pozdeji dozravajicich
oblastech bilé hmoty véetné frontalni a temporalni bilé hmoty, perifernich ¢asti capsula interna,
kortikospinalnich drah, fasciculus longitudinalis superior a fasciculus occipitofrontalis superior. Tyto oblasti
a funkce byvajl obvykle spojovany s kognici vyssiho stupné, jako je napf. schopnost fesit problémz,
planovani, sociélné emocni schopnosti a jazyk, domeény, v nichz kojené déti také prokézaly lepsi kognitivni
vysledky. Zatimco presny mechanismus této pozorované myelinizace z0stava nejasny, nase vysledky se
pridavaji na stranu konsenzu, ze kojeni ma pozitivni viiv na wvoj mozku.
PODEKOVANI: Tato préce byla podporena Nérodnim institutem mentéiniho zdravi (R01 MHO87510)
a Nadacf Billa a Melindy Gates. JOM je podporovano postdoktorandskym
stipendiem Sira Henryho Wellcome, ocenénym cenou Welcome Trust (No 096195).
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Komentare Ucastniki konference:

Prednaska o viivu kojeni na neurologicky vyvoj déti. Vseobecne uznavané dogma, ze kojené deti maji vyssi IQ
ma i strukturalni korelat. Dlouhodobé sledovali wvoj a opakované provadeéli MR mozku détem (tzv. ticha MR
bez celkové anestezie) zahrmutym do tfech skupin podle zplsobu krmenf — wiluéné kojeni vs. kojenf a dokrm
formuli vs. krmeni formull. Jsou jasné strukturalni rozdily ve wvoji mozku - predevsim ve stupni myelinizace.
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