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Spolecnost Medela AG kazdorocne porada sympozium o kojeni a laktaci.

Jiz 12, Sympozium se konalo ve dnech 7.- 8. dubna 2017 ve Florencii za pritomnosti
vice nez 450 delegatl ze 41 zemi. Devét mezinarodné uznavanych védcl a lékart
poskytlo nahled na sve nejnovejsi wsledky a poznatky z vyzkumu zalozeného na
dikazech z praxe tykajicich se slozeni materského miéka, jeho hodnoty a viiv na wvoj
novorozence na oddeleni JIP.

Hlavnimi tématy sympozia byly:

<7 nejnovejsi poznatky v oblasti slozeni a hodnoty materskeho miéka
< novinky ve zpracovani materskeho miéka a pasterizace

< materske mieko a jeho vyhody na NJIP

< dynymika sani predcasne narozenych det

< integrace rodiny do péce na NJIP

Podékovani ¢eskvm a slovenskym ucastnikim konference:
= MUDr. Milanu Hanzlovi
Priméar neonatologického oddeleni Nemocnice Ceske Budéjovice

< MUDr. Vandée Chovanove 5
Priméarka Kliniky neonatologie LF UPJS a Détskeé fakultni nemocnice v Kosicich

Dékujeme za poskytnuti odbormnych komentard k jednotlivym prednaskam a tématlm,
které dale budeme publikovat a predavat odbormneé verejnosti formou komentovaného
sborniku abstraktd.
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Prof Bo Lénnerdal
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Prof Guido E. Moro
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Dynamika sani predcasné
narozenych déti na NJIP

A. Prof Karel O'Brien

Péce integruijici rodinu zlepsuje vysledky

kojencl a zvySuje miru kojent
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HAMLET - od Stastné nahody
po Kliniku

Dr Riccardo Davanzo
Vice bezpedi v prvnich hodinach
Zivota a podpora kojenf

Prof Diane L. Spatz

Na zékladé dikazd byt schopni
poskytovat podporu v péci o kojent
a materské miéko
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Bioaktivni mlécné bilkoviny a jejich vliv na zdravi
a vyvoj ditéte

Prof Bo Lénnerdal
Oddéleni Wrzivy a Interniho Iékarstvi, University of California, Davis, CA, USA

Kojeni poskytuje mnoho vyhod pro novorozence a wvijgjici se dite. Meta-analyzy zasadné podporuii lepsi
dlouhodobé vysledky kojenych déti v porovnani' s détmi krmenymi formuli, napfikiad mensi vyskyt obezity,
cukrovky a kardiovaskulamich onemocnéni. Vyhody kojeni dokazuije i vice kratkodobych vysledkd, jako

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

Ze nékolik proteint materského miéka vykazuje bioaktivity, od U¢asti v ochrané proti infekci a kognitivnim
WVOji az po ziskavani zivin z materskeho mieka. V nékterych pripadech existuji v mléce skotu protejsky
téchto proteind s podobnymi bicaktivitami a je tedy mozné pomoci miékarenskeé technologie pridat
bilkovinné frakce vysoce obohacené témito bilkovinami do kojenecke wyzivy (formule).

Laktoferrin, alfa-laktalbumin, bilkoviny tukovych membran miéka (MFGM) a osteopontin jsou priklady
téchto bioaktivnich protein(. Vzhledem k obtizné proveditelnosti klinickych studif bilkovin lidského miéka

z divodu omezeného zdroje téchto bilkovin, mohou potrebny dikaz kompatibility feSeni poskytnout studie
jejich protgjskl z miéka skotu. Prinosné vysledky dokazuji, ze tyto bilkoviny v lidském miéce poskytujf
cenné bioaktivity.

Laktoferrin je hlavni bilkovinou vazajici zelezo v materském miéce a je prokazano, ze se v tenkém streve
vaze na konkrétni receptor laktoferinu. V lumenu streva vykazuije laktoferrin bakteriostatické a baktericidnf
aktivity a receptor laktoferinu usnadfuje prostupnost jak laktoferinu tak zeleza do strevnich bunék. Prijaty
laktoferin se mCze vazat na jadro a ovlivnit projevy gentl zapojenych do bunééného rdstu a proliferace
stejné jako do imunitni funkce. Klinickeé studie prokézaly, ze bovinny laktoferin dokéze snizit respiracni
onemocneni u détl narozenych v terminu a sepse a NEC u predcasne narozenych det.

Alfa laktalbumin je hlavni bilkovinou lidského miéka. BEéhem jeho traveni v travicim traktu kojenych détf
se uvolnuji peptidy, u nichz byly prokézany biologické aktivity. Mezi tyto peptidy patfi imunitu stimulujici
peptid, peptidy podporuijic vstrebavani esencialnich stopovych prvki jako je zelezo a zinek a peptidy

s prebiotickou aktivitou, tedy stimulujici rozvoj prospésné strevni mikrofldry. Pokud je snizen obsah bilkovin
formule, zvysenim podilu alfa-laktalouminu se zlepsi aminokyselinovy vzorec a formule tak mCze zlepsit
strevni mikrofléru.

Mlécné bilkoviny tukové membrany (MFGM). Tyto proteiny obklopuii kapky tuku v lidském mléce
spolu s fosfolipidy, gangliosidy, cholesterolem, kyselinou sialovou, atd. Byt se jedna o mensi bilkovinnou
frakei, analyzy bilkovin ukazaly mnoho bilkovin s proti-infekénimi viastnosti a schopnosti oviivnit signalnf
drahy. Provedli jsme klinickou studii se Svédskymi kojenci ve véku od 6 tydnl do 6 mésicl, krmenymi
béznou formuli nebo formull obohacenou o hovézi MFGM. Do studie byla zahmuta také referencni
skupina kojenych. Zjistili jsme, ze kojenci krmeni formull obohacenou o MFGM (skupina MFGM) vykazuijf
wyrazné lepsi kognitivni rozvoj ve véku 12 mésict (podle hodnoceni testem Bailey Ill) v porovnani s kojenci
krmenymi obycejnou formuli. V tomto ohledu neexistuje zadny rozdil mezi skupinou MFGM a kojenymi
détmi. Take jsme zjistili, ze ve skuping MFGM byl nizsi vyskyt infekei v porovnani se skupinou krmenou
obycejnou formull a opét, skupina MFGM se v tomto ohledu nelisila od kojenych déti. Tento rozdil

se projevoval obzviasté u akutniho zanétu stfedniho ucha.

Osteopontin je komplexni bilkovina, ktera je fosforylovana a glykosylovana na réiznych mistech.

Jeho koncentrace v LMM je pomérme vysoka ve srovnani s kravskym miékem. Tento protein se podilf
na imunitni funkci a pravdépodobné také na rozvoji mozku. Osteopontin mé specifickou doménu, ktera
mu umoznuje vazbu na integrin, protein ve strevni sliznici.



Tento dokovacl mechanismus umoznuje osteopontinu spustit v bunkach signal, coz ovliviuje imunitni
systém. NaSe nedavna klinicka studie deti krmenych formull obohacenou osteopontinem skotu ukazala
lepsi vysledky v profilu cytoking a imunitnich parametrd, ale i mensi nemocnost, coz tyto déti odlisovalo
od déti krmenych klasickou formuli a pripodobnovalo je detem kojenym.

Zaveérem tedy - lidské miéko obsahuje mnoho bioaktivnich proteind, které pravdépodobng oviviujl lepst
wysledky kojenych déti ve srovnani' s détmi krmenymi formuli. Bilkoviny miéka skotu nebo bilkovinné frakce
mohou poskytnout nékteré z t&chto vwhod a Ize je tedy brzy pridat do formule.

Komentére Uc¢astnikd konference:

Benefity materského mlieka na imunitny systém a na ochranu proti infekciam, ako aj na vyvoj mozgu

je uz roky nespochybnitelny. Profesor Lonnerdal vo svojej prednaske odhaluje komponenty mateského
milieka, ktoré su zodpovedné za tieto priaznivé Ucinky. Obohatenie formule o tieto latky mdze tieto
priaznivé Ucinky, aspon Ciastocne, poskytndt aj detom nedojcenym.




HAMLET — od stastné nahody na kliniku

Prof Catharina Svanborg

A. Nadeem, J Ho, M. K. Puthja, C. Svanborg.

Oddeleni mikrobiologie, imunologie a glykobiologie, Institut laboratorni mediciny,
Lund University, Svédsko

HAMLET (lidsky a-laktalbumin usmrcuijici nadorové burky) je proteino- lipidovy komplex slozeny

ze dvou hlavnich slozek lidského miéka. Je tvoren hlavni syrovatkovou bilkovinou alfa-laktalbuminem
po castecném rozvinuti a navazani na kyselinu olejovou, nejhojngjsi mastnou kyselinou v triglyceridech
lidského miéka. HAMLET indukuje apoptdzu nadorovych bunék, ale zanechava pine diferencované
bunky nedotcené. Prednaska shrnuje nase informace o molekulamich charakteristikach komplexu,

mechanismech usmrcovani nadorovych bunék a ucincich HAMLETa u pacientd a nadorovych modeld.

a) Struktura. HAMLET je wytvoren, kdyz se alfa-laktalbumin rozvine a uvolni siiné vézany Ca2+ iont.
Nerozvinuta bilkovina odhaluje nova vazebna mista pro mastné kyseliny, ktera je slucitelna s kyselinou
olejovou a je stabilizovana v ¢astecnée nerozvinutém stavu lipidovym kofaktorem. Dobre znamou funkef
a-laktalbuminu je jeho participace v syntaze laktozy a pri sekreci materskeho miéka z mlécnych zlaz.
Nase data prekvapivé ukazuji, Zze tato mlécna bilkovina mize ziskat jeste dalsi dlleZitou funkai tim,

Ze podstoupl tuto zmeénu v terciami strukture a navaze kofaktor lipidu. Vyznam tohoto procesu pro
kojené dité je patrny z kyselého prostredi (pH) v zaludku, které rozviji alfa-laktalbumin a uvolnuje
kyselinu olejovou z triglyceridd miéka. Toto zjisténi naznaduje, ze HAMLET by mohl byt vytvaren

LN vivo" a byl tak prinosem pro kojené dite.

b) Mechanismus pulsobeni. HAMLET ,in vitro* usmrcuje vice nez 40 rdznych bunécnych linif
lymfom(i a karcinomd. Sife protinadorové Ginnosti vplyva z nového mechanismu bunéeéné smrti.
Umirajici bunky vykazujl charakteristiky podobné apoptdze, ale odumirani nadorové bunky je nezavislé
na kaspaze a p53 nebo bcl-2 genotypu bunék. HAMLET vstoupi do cytoplasmy nadorovych

bunék a translokuje do jadra, kde se hromadi. V cytoplazmé se HAMLET zaméruje na proteazomy

a mitochondrie. V jadrech se HAMLET silné vaze na histony a narusuje chromatin., Dvoukanélove
experimenty (Microarray study) prokézaly wyrazné rozdily v reakcich mezi nadorovymi bunkami

a zdravymi bunkami a identifikovaly potencialni efektorové mechanismy bunécné smrti, které jsou zatim
predmétem zkoumani. HAMLET tak aktivuje proces usmrceni bunek, které zlstavaji aktivni a postinujf
dalsi nadoroveé bunky.

c) Terapeutické ucinky. HAMLET omezuje rozvoj lidského glioblastomu, rakoviny mocoveho méchyre
a tlustého streva rakoviny u pfislusnych zvifecich modeld. Lé¢ebna ucinnost proti koznim papilomdam
byla prokazana v placebo-kontrolované studii a u pacientd s rakovinou moc¢ového méchyre. HAMLET
spoust rychlou smrrtici odpoved, coz vede k uvolnovani bunek a jejich vyluCovani do moci.

HAMLET je velkym pfislibem jako novy prostfedek proti rakoviné. Nedostatek terapii specifickych
nadorll je nadale vyznamnym problémem v onkologii a probiha mnoho pokust pro nalezenf novych,
selektivngjsich terapeutickych cilll. HAMLET je zajimavym nastrojem k pochopeni mechanism(
usmrcovani zachovanych bunék v nadorovych bunkach a novwym nastrojem v nadorove terapii.
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Komentare Ucastnik( konference:

Vyskumy z posledného desatrocia odhalujd proteinovo lipidovy komplex HAMLET nachadzajuci

sa materskom mlieku, ktory ma Sirokd antitumordznu aktivitu. Na jednej strane je to pozitivna sprava,
ktora posilnuje argumenty v prospech dojcenia a na 2. strane predstavuje perspektivu v terapii viacerych
nadorovych ochoreni. Snad’ sa dockame.




Druhoveé specifické charakteristiky mléka primatd

A. Prof Katie Hinde
Centrum pro wvoj a lékarstvi, Arizona State University, USA

-
.

Coby komplexné strukturovana potravina, 1éCivo a signal, miéko vyzivuje, chrani a informuje wyvijejiciho
se novorozence prostrednictvim Zivin, imunofaktort a hormond. DdleZitym poznatkem je, ze pritomnost
a mnozstvi bioaktivnich slozek miéka se lisi napric druhy. Tento druhove specificky ,biologicky recept”
materského miéka byl formovan prirozenym vybérem tak, aby podporoval rozvojoveé priority v ramci
socioekologického kontextu kazdého druhu a odrézel v sobé konkrétni evolucni (rodovou) linii. Role miéka
v neutralizaci (killing) virucidnich Ucinkd, glukanowy profil a miécny proteom v lidském miéce, ty vSechny
wykazuj vyznamné rozdily od nasich pifouznych primatd. Navic jen zfidka je slozenf miéka pevné dané

i v ramci druhu; zasadni rozdily mezi jedinci pravdépodobné reflektuji potreby pro prezitl a prospivant
daného ditéte. Nase chapani druhovych specifik miéka méa disledky pro verejné zdravi a Iékarstvi

pro rlizné skupiny lidstva. Prestoze je materské miéko nazyvano tekutym zlatem a kojeni zlatym
standardem vyzivy na pocCatku zivota, védci zatim neidentifikovali ,standard tekutého zlata“. Dekddovani
materského miéka v ramci a mezi druhy je nezbytné pro zavedeni doporuceni v oblasti vefejnéno zdravi
a zvyseni presnosti lekarske péce o nejkienci kojence a déti v neonatologickych centrech a détskych
jednotkach intenzivni péce.

Wahl A. Baker C, Spagnulo RA, Stamper LW, Fouda GG, Permar SR, Hinde K, Kuhn L, Bode L, Aldrovandi GM, Garcia JV. 2015. Breast milk of HIV-positive mothers has potent
and species-specific in vivo HIV-inhibitory activity. Journal of Virology. 89: 10868-10878 doi 10.1128/ JVI.01702-15.

Beck K, Weber D, Phinney B, Smilowitz J, Hinde K, Lénnerdal B, Korf I, Lemay DG. 2015. Comparative proteomics of human and macaque

milks: humans get a helping hand during post-natal development. J Proteomics Research. doi: 10.1021/pr501243m

Allen-Blevins C, Sela DA, Hinde K. 2015. Milk bioactives may mediate parent-offspring conflict through microbial manipulation. Evolution,

Medicine, & Public Health. 20156: 106-121 doi: 10.1093/emph/eov007

Hinde K, Milligan LM. 2011. Primate milk synthesis: Proximate mechanisms and ultimate perspectives. Evol Anthropol 20:9-23.

Komentare Ucastnik’l konference:

Velmi zaujimavéa prednaska docentky Katie Hinde, antropologicky a neurovedkyne, o druhovo Specifickom
recepte materského mlieka, ako aj Specificickom vramci druhu, v nas podporuje presvedcenie o mddrosti
prirody a dokonalosti materského mlieka viastnej matky pre konkrétne dieta.




Vice bezpeci v prvnich hodinach zivota a podpora
kojeni

Dr. Riccardo Davanzo

pediatrické & novorozenecké oddeleni, Nemocnice ,Madonna delle Grazie®,
Matera, Itdlie a oddélenf neonatologie, Ustav pro zdravi matky a ditéte - IRCCS
,Burlo Garofolo* — Terst, Italie

Bezprostredni poporodni obdobf je kritickou a senzitivni ranou fazf pro tvorbu bezprostredni a trvalé vazby
mezi ditetem a matkou. Kromée prispéeni ke tvorbe této vazby napomaha Uzky kontakt matky

s ditétem ihned po narozeni rovnéz metabolicke, kardiorespiracni a teplotni adaptaci na mimodelozni Zivot
a zah&jeni kojeni'. Kromé toho, intimni kontakt s viastni matkou usnadruje kolonizaci kiize

a gastrointestinalniho traktu novorozence matcinymi nepatogennimi mikroorganismy.

S ohledem na tyto whody doporucuje Iniciativa nemocnic vstrficnych k détem (Baby friendly Hospital
Initiative)? delsi kontakt kize na kiizi (SSC) matky a jejiho zdravého novorozence kratce po porodu

a néslednée v prvnich dnech zivota. Nekolik zprav vSak dava SSC do souvislosti se zvysenym rizikem
nahleho a necekaného novorozeneckého kolapsu (SUPC)®.

Novorozence postihuje SUPC v prvnich sedmi dnech zivota (zejména v prvnich 2 hodinach zivota)

a jeho nasledkem bud zemfou, vyzaduji intenzivni péci nebo se u nich rozvine encefalopatie®. Poloha
ditéte v leze na biige na brise/hrudniku jeho matky véasnéno SSC byla uznana jako riziko pro SUPC.

V mnoha pfipadech je matka prvorodickou, je velmi unavena, nedohlizi na ni zdravotnicky personal behem
zahdjeni SSC a kojeni a nekdy se dokonce venuje maobilnimu telefonu. Vzhledem k riziku SUPC byla
praktika SSC v porodnim séle kritizovana a v sou¢asné dobé byva odeprena z bezpecnostnich dlvodd,

a tak zasahuje do Uspésného pocéatku kojen.

V Institutu pro zdravi matky a ditéte v Terstu (Itélie) jsme vyvinuli protokol dozoru pro prevenci SUPC
zameéreneho hlavne na prvni 2 hodiny zivota. Tento protokol usiluje o podporu bezprostredniho zahajent
kojeni a zaroven upravuje rizikove faktory SUPC.

Mezi postupy naseho protokolu® patri: poddvani Ustnich a pisemnych informaci rodictim pred

a bezprostfedné po narozeni ditéte, pravidelné posuzovani stavu (pozice, barva a dychani) ditéte

(v 10, 30, 60, 90 a 120 minutach zivota). Kontrolu provadi porodni asistentka a/nebo pediatr

na porodnim sale. Déle pak nedoporucovat sdileni postele, povzbuzovat SSC pouze v pripade,

7e je matka v pIné bdélém stavu a kone¢né neponechavat matku samotnou s ditétem v prvnich hodinach
PO porodu.

Protoze dosud neexistuji diikazy ohledné Ucinnych opatreni pro prevenci SUPC, mél by v soucasné dobé
nas protokol slouzit jako nejlepsi doporuceny postup.

Reference
1 Moore ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newbomn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2012 May 16;5.

2 UNICEF/WHO. Baby-friendly hospital initiative. The ten steps to successful breastfeeding 1998. Available at: www.unicef.org/programme/ breastfeeding/baby.htm, accessed
February 6 2008.

3 Herlenius E, Kuhn P. Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn Infants: A Review of Cases, Definitions, Risks, and Preventive Measures. Tras!| Stroke Res
2013;4:236-247

4 Wellchild and BAPM Guidelines for the investigation of newbomn infants who suffer a sudden and unexpected postnatal collapse in the first week of life: reccommendations from
a Professional Group on Sudden Unexpected Postnatal Collapse. London; 2011,

5 Davanzo R, De Cunto A, Paviotti G, Travan L, Inglese S, Brovedani P, Crocetta A, Calligaris C, Corubolo E, Dussich V, Verardi G, Causin E, Kennedy J, Marrazzo F, Strajn T,
Sanesi C, Demarini S. Making the first days of life safer: preventing sudden unexpected postnatal collapse while promoting breastfeeding. J Hum Lact. 2015 Feb;31(1):47-52.



Komentére Ucastnikd konference:

SUPC je Klinicka jednotka pomerne nova, napriek tomu je, uz po dihé roky, hrozbou kazdého neonatoldga.
Umrtie alebo trvalé nasledky u zdravého donoseného novorodenca s primeranym Apgarovej skore je
devastujucim zazitkom pre rodinu aj oSetrujlci personal. Zvycajne k nemu dochadza v prvych 2 hodinach
po narodeni a Casto v slvislosti s opatreniami, ktoré maju v buddcnosti prispiet k Uspesnému dojceniu.
Najst’ standardy oSetrovatelskej starostlivosti pocas tohto obdobia predstavuje kompromis medzi
bezpecnostou dietata a podporou dojcenia. Velmi zaujimava a prakticka prednaska o tom, ako to robia na
Novorodenckom oddeleni v Terste.
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Zpracovani materskeho mléka darkyn: existuje
neco lepsiho nez Holderova pasterizace?

Prof Guido E. Moro
ltalska asociace bank matefského miéka (AIBLUD)

Cerstvé materské miéko je prvni volbou nejen pro v terminu narozené, ale také pro nedonogend déti'2,

U téchto malych déti viastni materské miéko, pokud je podano béhem 24 hodin, nevyzaduje rutinni
mikrobiologickou kultivaci ani tepelnou Upravu®, Naproti tomu matefské miéko darkyné je tfeba zkontrolovat
mikrobiologicky a mélo by se podrobit tepelnému zpracovani a byt spravné uskladnéno.

Pro banky lidského mléka se doporucuje pasterizace pii 62,5 °C na 30 minut (Holderova metoda)*.
Holderova pasterizace je dobrym kompromisem mezi mikrobiologickou bezpenosti a nutricni/biologickou
kvalitou matefského miéka darkyné; ale zaroven je dobfe znamo, ze tato metoda poskozuje nékteré nutricni
a biologickeé viastnosti lidského materského miéka a snizuje jeho nutricni hodnotu®.

K prekonani Holderovy pasterizace, probiha vyzkum odlisnych metod oSetrent lidského matefskeho miéka.
Zda se, ze rychla pasterizace pfi teplote 72 °C na 5 — 15 sekund (High-Temperature Short-Time = HTST,
vysoka teplota na kratky ¢as) je metoda, ktera prekonava Holderovu pasterizaci. Prestoze je tento typ
pasterizace jiz zaveden v potravindrském préimysliu, whody HTST technologie pro lidské materské miéko byly
dosud testovany pouze v malém laboratornim merfitku. Nedavno jsme testovali zafizeni specialné navizené
pro banky materského miéka s bezpecnou technologii s nizSim dopadem procesu pasterizace, vhodné

pro zpracovani riznych objem( (darovaného miéka). Zarizeni dokéze pasterizovat az 10 litrd miéka za hodinu,
s minimalnim objemem 100 ml. Systém je navrzen tak, aby mohl byt weistén na misté po kazdé pasterizaci
a bylo mozné jej okamzité dezinfikovat pred dalsim pouzitim. Je tedy vhodnéjsi ke zpracovani miéka rliznych
darkyn nez miéka z jednoho odbéru.

Uginnost nového zafizeni HTST byla hodnocena na naockované Listeria monocytogenes, Staphylococcus
aureus a Chronobacter sakazakil, stejné jako na bakteriich syrového lidskeho miéka. Biochemicka kvalita
mieka po pasterizaci HTST byla hodnocena ve srovnani se standardni Holderovou pasterizaci stanovenim
obsahu sekrecniho IgA (slgA), bilkovinného profilu, aklivity lysozymu a lipazy stimulované Zlu¢ovou solf (BSSL).
Po pasterizaci HTST provedené na novém zarizeni nebyl detekovan zadny rlist patogenu nebo bakterie.

Po obou procesech byly pozorovany zmeény v profilu bilkovin miéka. Obsah sIgA a aktivita BSSL byly wrazné
vysSSi v mléce pasterovaném v novém zafizeni v porovnani téhoz miéka oSetfeného standardni Holderovou
pasterizaci. Zaverem, novy pristroj HTST 1: dokaze Ucinné pasterizovat lidské miéko a lépe uchovat obsah
sIgA a aktivitu BSSL 2; je v souladu s bezpecnostnimi pozadavky bank lidskeho matefskeho mieka.

Reference:
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2 Arslanoglu S., Corpeleiin W., Moro G.E., et al.: Donor human milk for preterm infants: current evidence and research directions. Journal Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;
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5 Arslanoglu S., Moro G.E., Ziegler E.E.: Donor human milk in preterm infant feeding: evidence and recommendations. World Association of
Perinatal Medicine (WAPM) Working Group on Neonatal Nutrition. J Perinat Med 2010; 38:347-351.



Komentére Ucastnik’ konference:

Tato metodika nenf v odborné verejnosti, vzhledem k pouzivani v potravinarstvi, zcela neznama.

V uvedeném sdéleni je naznacena realna cesta k zachovani bioaktivnich latek v darcovském materském
miéce. Prave vysoky stuper degradace bioaktivnich latek pfi pouziti klasické Holterove pasterizaci nas
nutl k zamyslen nad implementaci novejsich technologii do praxe BMM. Holderova pasterizace je ,zlatym
standardem® prakticky ve véech vyspélych zemich at uz v Evropé (Norsko, Francie, Svédsko, Swicarsko,
ltalie a UK) tak i napfiklad v USA, Kanade, Jizni Africe a v Brazilii. V praci uvedena setrmost k sIgA

a BSSV (u lysozymu se toto prokazat nepodarilo), pfi souc¢asném zachovani mikrobiologické bezpecnosti
a pouzitelnosti pri zpracovani objemu miéka v rozsahu 10 - 100 ml. Tato Zjisténi jsou dlkazem , Ze jde

o krok spravnym smeérem. Podle mého nazoru skyta za soucasného stavu ve vyspélych zemich rozhodné
vetsli nadéji, nez zména legislativy smérem k moznosti pouzitl nepasterizovaného darcovského MM,

Z téchto diavodU Ize povazovat uvedenou metodiku za velice inspirativni i pro provoz nasich BMIM,
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Na zakladé dUkazl byt schopni poskytovat
podporu v pecCi o kojeni a materske mileko

Prof Diane L. Spatz,

profesorka Perinatalniho oSetfovatelstvi a Helen M. Shearer profesorka wyzivy na
University of Pennsylvania School, feditelka Programu laktace a bank materske-
ho miéka

Sestra - vyzkumnik v détské nemocnici ve Filadelfii, USA

Globélné se vsichni zdravotnici shoduji, ze materské miéko a kojeni jsou zivotng dllezitymi a Zivot
ochranujicimi faktory pro déti a matky. Avak celosvétove je méné nez 40 % kojencl kojeno wiucngé.
Je jasné, Ze musime zvysit schopnosti poskytovat na diikazech zalozenou podporu a pédi kojent

a matefskému mléku. Tato prezentace se zaméfi na tfi metody, které potvrdily, ze vysledky vyzkumu
maji pozitivni viiv na mnozstvi miéka a na pocty kojenych. Mezi né patfi wuziti vzdélanych a vyskolenych
sester, Spatz- desetikrokovy model pro lidské miéko a kojeni déti se zviastnimi potfebami a vytvorent
regionalni rady pro zlepseni nemocnicni praxe.

Zamerime se a podelime se o strategie, které byly vyvinuty v USA, Thajsku a Indii. Viytvoreni kultury,
kterd si cenf hodnoty lidského miéka a poskytnuti instituciondlnich zdrojl a podpory je zasadni

pro globalni zZlepseni lidského miéka a kojeni. Pristupy Sité na miru jsou nezbytné a mohou byt U¢inné
pro nizké, stfedni a vysoké nastaveni prostredkd.

Reference:

Fugate, K., Hernandez, I., Ashmeade, T., Miladinovic, B., & Spatz, D. L. (2015). Improving human milk and breastfeeding practices in the NICU. Journal of Obstetric, Gynecologic,
and Neonatal Nursing, 44(3), 426-38. doi:10.1111/1552-6909.12563. Froh, E. B., Flynn-Roth, R., Barton, S., & Spatz, D. L. (2015). The voices of breastfeeding resource
nurses. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, 44(3), 419-425. doi:10.1111/15652-6909.12565. Spatz, D.L., Froh, E.B., Flynn-Roth, R., & Barton (2015).
Improving Practice at the Point of Care Through the Optimization of the Breastfeeding Resource Nurse Model. The Journal of Obstetric Gynecologic & Neonatal Nursing,
44(3).412-418. Doi:10.1111/1552-6909.12570. Spatz, D. L., Froh, E. B., Schwarz, J., Huong, K., Brewster, |., Myers, C., Prince, J., & Olkkola, M. (2015). Pump Early-Pump
Often: A Continuous Quality Improvement Project. Journal of Perinatal Education. 24(3). 160-170. Doi: 10.1891/10568-1243.24.3.160. Spatz, D. L. (2004). Ten Steps for
Promoting and Protecting Breastfeeding in Vulnerable Populations. Journal of Perinatal and Neonatal Nursing, 18(4), 412-423. doi:10.1097/00005237-200410000-00009.
Spatz, D.L., Evans, A. & Froh, E.B. (in press). Creation of a Regional Human Milk Assembly: A Model to Influence Practice Change in the NICU.

Froh, E.B., Dalhmeier, K., $ Spatz, D.L. (in press). NICU nurses and lactation-based support and care.

Komentére Ucastnik( konference:

Nasim neonatologlim dobre znama vyzivova specialistka prof. Spatz z neonatologického pracovisté
university v Pennsylvani ve sdéleni ucelené prezentuje efektivni cesty ke zvyseni poCtu plné kojenych
nedonosenych détl propousténych z neonatologickych pracovist a predevsim k zachovani optimalni
délky kojeni. Nasim problémem a problémem v ostatnich vyspelych zemich véetné zamoif je piilis nizky
pocet kojenych nedonosenych pri propusteni (renomovane databéaze, napr. Vermont-Oxfordska, uvadejf,
ze procento kojenych nedonosenych nepresahuje 50 %), ale hlavne ve 3 - 6 mésicich veku je situace
obdobné nepiizniva. Predevsim na svém pracovisti se diouhodobé zabyvéa implementaci postupl majict
za cil zvySeni procenta kojenych a v citované praci z r. 2015 uvadi, ze se podarilo pomoci specialniho
programu dosahnout az 86 % nedonosenych détf Zivenych materskym miékem. Pro nas je dllezité,

Ze tyto aktivity poukazuji na vyznamnou rezervu v podpore kojeni nedonosenych. Vedle metodiky
vychazejicl z mediciny a oSetfovatelstvl zaloZzené na dikazech, peclivém studiu fyziologie laktace a kojent,
je Klicovwym bodem techto aktivit predevsim dostatek sester specialistek hluboce erudovanych

v této oblasti. Logickym fesenim je i pro nase podminky systematicka edukace téchto specialistek,
protoze jak u nas, tak na neonatologickych centrech v zahranici je tato oblast personainé z kvantitativnino
i kvalitativniho hlediska nedostatecné saturovana. Na poradu dne je tedy prosazovani metodiky zalozené
na dikazech, ktera soucasnée jasné a srozumitelné formuluje postupy nejen pro edukaci zdravotnickych
profesionalll, ale i smérem k rodi¢ovské verejnosti,




Dynamika sani predcasne narozenych deti v NJIP

A. Prof Donna Geddes
Prirodovedecka fakulta, The university of Western Australia, Crawley, Zapadni Australie

Vyznam lidského materského miéka (LMM) nem(ize byt, vzhledem k vyhodém pro matku a dite,
podhodnocovan. Vzhledem ke zranitelnosti nedonoSenych déti a dlouhodobym zdravotnim rizikéim
spojenym s predcasnym porodem, je pfinos LMM pro tuto populaci mnohem zretelngjsi. LMM poskytuje
nejen ochranu pred infekcl, ale také zajistuje zakladn( Ziviny pro rlist a rozvoj, s upozorménim, ze zvysenou
potfebu energie a minerainich latek u velmi nezralych déti obvykle pokryje fortifikace LMM. Na wyhody
LMM poukazal nedavny vyzkum, ktery prokazal, ze nedonosené déti, krmené LMM dérkyné vykazujf

v dospélosti lepsi srdecni funkci a strukturu ve srovnani' s détmi krmenymi formuli s vysokym obsahem
bilkovin, coz se potencialng odrézi v lepsich kardiopulmonalnich vysledcich pozdéji v zivoté!. Dalst
vysledky poukazuji na lepsi wvoj nervového systéemu? predcasnée narozenych déti krmenych LMM,

Takto krmené déti vykazujl lepsi rist mozku, wssi IQ, lepsi pamét, lepsi vwsledky ve Skole a motorické
funkce v 7-mi letech®. Tyto blahodamé ucinky LMM se prisuzuji tém slozkam LMM, které nejsou obsazeny
ve formuli“,

Zatimco slozky LMM jsou nezbytné pro rdst, rozvoj a zdravi ditéte, nedavné dikazy také poukazujf
na fakt, Ze orélni mechanika kojeni podporuje rozvoj orofacialni oblasti. Napfiklad vyskyt poruch okulze
Celisti je snizen 0 68 % u kojenych déti®. Antropologické pozorovani poukazuji na sirsf ploché patro

u kojenych déti. Tato nova evoluéni oblast nazyvana ,Darwinova stomatologie” potvrzuje dalekosahlé
Ucinky zplsobu krmeni na problematiku poruch spanku a deficitu pozornosti®. Zda se tedy, Ze existujf
strukturalni wvojove aspekty kojeni, které jsou pro dité prospesné. Vzhledem ke tvarnosti oblicejove
struktury a nezralosti oviadani svalstva a sily by bylo pravidelné kojeni potencialné nedonosenych détf
velmi prospésné. Nicméné plnému kojeni brani nezralost ditéte, komorbidita, nerozvinuté schopnosti
prijimat potravu a omezenéa dostupnost matky. NJIP tak Cell dilematu, jak dosahnout pliného krmenf Usty
pred propustenim do domaci pece. Rychlé propusteni ditéte je prioritou NJIP, protoze je spojeno

se zlepsenim zdravotniho stavu ditéte, jakoz i s ekonomickymi Usporami pro jiz tak pretizeny systém
zdravotni péce.

V ramci NJIP, jsme se pustili do studil zacilenych na lepsi porozumeni kojeni pfedCasné narozenych deti

s ohledem na dynamiku sani, intraoralnf vakuum, kardiorespiracnf stabilitu, schopnost koordinovat san,
polykanf a dychani a prijem miéka. Tyto Udaje jsou dlleZité jako zaklad cllenych intervenci, jejichz cllem

je zkrétit Cas dosazeni pIného kojen, jakoz i zlepsit soucinnost kojence pii sani miéka, které by
potencialngé mélo oviivnit délku trvani kojeni. Nase pocatecni studie byla typologicky prirezova

a méfila sacl dynamiku 38 kojenych déti od 32,7 do 39,9 tydne gestacniho starf (gestacni stari pii porodu:
23,6 - 33,3 tyden). Synchronizovana mefen( ultrazvukova a intraoralniho véakua ukazala, ze pro vytvoren(
vakua, pohybuji nedonogené déti jazykem podobnym zplisobem jako v terminu narozené kojené déti,

byt jimi wivofené vakuum je slabsi nez u kojence narozeného v terminu. Sila vakua nesouvisela

s objemem prijatého miéka, ale spise s prodlouzenim délky krmeni, tedy ¢asu straveného sanim. To mélo
za nasledek vétsi objemy miéka odsatého z prsu. Probihaji dalsi studie zkoumajicl longitudinalni vyvoj
vzorcl séani - polykani - dychani u predcasné narozenych kojenych déti. Tyto studie si déle vsimaji faktorC
ovlivijicich mnozstvi kojencem odsatého miéka.

Reference:
1 Lewandowski AJ, et al. Breast Milk Consumption in Preterm Neonates and Cardiac Shape in Adulthood. Pediatrics. 2016;138(1).
2 Isaacs EB, et al. Impact of breast milk on intelligence quotient, brain size, and white matter development. Pediatric Research. 2010;67(4):357-362.

3 Belfort MB, et al. Breast Milkk Feeding, Brain Development, and Neurocognitive Outcomes: A 7-Year Longitudinal Study in Infants Born
at Less Than 30 Weeks' Gestation. Journal of Pediatrics. 2016;177:133-139 e131.

4 Saher G, et al. High cholesterol level is essential for myelin membrane growth. Nature Neuroscience. 2005;8(4):468-475.
5 Victora CG, et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016;387(10017):475-490.
6 Boyd KL. Darwinian Denistry. Part 2. Journal of American Orthodontic Society 2011(December):34-40.



Komentére Ucastnik’ konference:

V tomto sdélent je zajimava jiz Uvodni pasaz, ktera upozomuije na strukturalni zméeny v orofaciélni oblasti

u novorozencl krmenych z lahve. Tyka se to predevsim tzv. otevieného skusu, ktery je problémem, ¢asto
i podcenovanym, nejen z hlediska ortodontického, ale tyto zmeény majl také dopad na mechaniku dychanf
predevsim ve spanku. Hlavni piinos vidime v metodicky perfeking zviadnutém monitorovani dynamiky
uvolnovani miéka z prsu pii kojeni. Soucasné monitorovani tlaku v nosohlitanu a paralelné s tim dynamicke
zobrazeni pohybu jazyka od bradavky smérem k tvrdému patru nabizi pfesnou predstavu o dynamice san,
jak u donoSenych, tak i nedonosenych déti. U nedonosenych déti na zékladé tohoto monitorovani autorka
uzaviré, ze zplsob sani neni vyznamné odlisny u détf donosenych (oznacuje jej za normalni), ale sani

je méne intenzivni a behem kojenl se Castéji objevuji znamky Unavy. Dalsim, nikoliv pfekvapivym zjistenim,
jsou individualni rozdily mezi nedonosenymi. VWyse uvedené specifity u nedonosenych vedou zpravidia

k nizsimu mnoZstvi miéka uvoliiovaného z prsu. Pro praxi je velmi ddleZité respektovat tyto specifity
trpélivym, metodicky spravnym a pozvolnym prevadenim ditéte od wyzivy sondou k prijmu miéka z prsu.

U nedonosenych jsou také diskutovany kojici kloboucky na bradavky, které mohou v individualnich
piipadech zvysit prilem miéka z prsu, nicméné problémem je volba vhodnych kojicich klobouckl predevsim
ve vztahu k rozmérlim bradavky.




VWhody materskéeho mléka pro nedonosene deti
v NJIP

A. Prof Luigi Corvaglia
NJIP — Nemocnice S. Orsola Malpighi — Bologna University, Itélie

Jednou z hlavnich otazek vyZzivy pfed&asné narozenych déti je analyza problémC a vyhod lidského
materského miéka (LMM) ve srovnani s formulemi pro predcasné narozené (PF). Toto téma vyzaduje
védecky a zcela nepredpojaty pristup, zvazujicl prinos i komplikace rliznych moznosti.

Hlavnim problémem wZivy pfedcasné narozenych déti materskym miékem je pomalejsi rlist; ten je dobre
prokézany jak pfi pobytu v nemocnici, tak v nasledné péci'. Tento pomalejsi riist ma nékolik pricin:

1) Nutricni obsah LMM je nizsi v porovnani s formull. Za formull zaostava casto i po pridani standardni
fortifikace?.

2) Skutecny pfijlem je Casto nizsi nez teoreticky, predem planovany. Na viné je Casté a nékdy nevhodné
snizovani denniho piiimu z déivodu nékteréno z priznakd potravinova intolerance (nestravené zbytky

ze zaludku, nadymavost, atd.)

3) Prirozeny nutricni obsah nativniho miéka klesé behem nasledujici manipulace, jako je zmrazovani,
rozmrazovani, pasterizace a podavani sondou.

Napr. v pfipadé tuku se pocita se 45% pre-expozicni ztrétou, zejména pii kontinualnim zpdsobu krmeni®,
Béhem kontinuélniho davkovani ma miéény tuk tendenci hromadit se uvnitt pomdicek pro krment,
Nedéavno jsme vypoditali prjem mastnych kyselin ,in vitro* za tfech rdiznych podminek oproti vstupnim
hodnotam:

1. Bolusove davkovani

2. Kontinualni davkovani

3. Kontinualni davkovani se sklonem 45°

Zjistili jsme, ze kontinualni davkovani siing narusuje prijem tukd. Obzviaste vyznamné je snizeni hladiny
LCPUFA (nenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem), protoze ty plsobl v centralnim nervovém
systému a oviiviuji retinélnf strukturu a funkei. VWuzitl bolusového krmeni miize vwrazné snizit tuto ztratu.
Urcité whody skyté také naklonéni wzivového davkovace na 45°.

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

Pokud pacient nepribyva na vaze, 1ze pristoupit k individualizovanému protokolu fortifikace. Do miéka Ize
dodat multikomponentni nebo bilkovinnou fortifikaci. Toto dodatecné mnozstvi Ize definovat primo mérenim
nutricniho obsahu Cerstvého miéka pomoct infraCervené analyzy (cilena fortifikace) nebo vyhodnocenim
individualni metabolické reakce novorozence pomoct testu BUN (nastavitelna fortifikace)*.

Mezi whody LMM miZzeme zahrnout nasleduiici: Viyvoj nervového systému, snizeni retinopatie
nedonosenych (ROP), snizeni bronchopulmonalni dysplazie (BPD) a nekrotizujici enterokolitidy (NEC).

Vyvoj nervoveho systému: Nekteré nasledné studie provedené ve Francii ukazaly u nedonosenych deti
krmenych LMM pomalejsi rist, ale lepsf vysledky ve wvoji nervového systému ve veku 2 a 5 let.

Jedna velka anglicka studie prokazala souvislost mezi vyznamnym zlepsenim skore neurologického vyvoje
a délkou podavani LMMP®, Dalsich pét ze sedmi nedavno recenzovanych studif, zamérenych na posouzen(
korelace mezi LMM a nervowym wvojem potvrzuie zlepseni neurologického wvoje®. Nase skupina
nedavno hodnotila tuto problematiku v navazujici studii. Nase vysledky také ukazaly, ze krmeni LMM

v dobé hospitalizace wyrazné zlepsilo obecny kvocient skore ve 24 mésicich véku’.

Pokud jde o ROP, prokazala nedavna meta-analyza vyznamné snizenf retinopatie nedonosenych
krmenych LMM?e, Posledni diikazy poskytuji podobné wysledky v oblasti snizeni BPD®.

V pfipadé NEC prokazalo nékolik studil vyznamné snizeni NEC u nedonosenych krmenych LMM'™,
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Patogeneze NEC je multifaktoriaini a snizen Ize pricist nékolika faktor@im, jako jsou:

1. VCasné zahajeni enterdlnl wyzivy bez ztraceni Casu ¢ekanim na miéko viastni matky

2. Zamezeni pfedCasné expozici kravské milécné bilkoviny

3. Bioaktivni slozky

VCasneé zavedeni vyzivy vyvazuje negativini Ucinek hladoveni a parenteraini vyzivy strev. Kromeé toho
dlouhotrvajici deprivace enteralni vwzivy vede k zvySenému zanétlivemu stavu, ztraté integrity sliznic, mozné
bakteridlni translokaci'". Teoreticky podptmy Ucinek bilkoviny kravského miéka na NEC by mohl byt zplisoben
nasledujicimi faktory:

1. Prokézané zvyseni propustnosti stfeva z dlvodu snizeni integrity sliznic

2. Velky regulacni UCinek na strevni zanéty

3. A disbioticka kolonizace

Seznam bioaktivnich slozek potencialng ovliviuijicich patogenezi NEC roste kazdy den. Nicméneé mnoho
z téchto slozek je Castecné zniceno béhem Holderovy pasterizace, coz vyvolava obavy ohledné ochrannych
vlastnosti pasterovaného materského miéka. Avsak jedna nedavna recenze prokazala u darovaného LMM
podobnost efektu na NEC jako u miéka viastni matky (MVM), ve srovnani s krmenim formuli™@,
Zaver.
=7 Pomalejsi riist kojencl na LMM v porovnani s krmenymi formulf by mohl byt minimalizovan fortifikaci
a optimalizaci protokolu enteralniho krmeni
=7 Whody krmeni LMM na NJIP jasné prevazi nad obavami s prospivanim
7 Zlatym standardem pro wyzivu predcasné narozenych déti je fortifikovaneé Cerstveé mieko viastni matky
a darované miéko je druhou volbou prednostné pred formuli pro nedonoSené déti
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Komentare Ucastnik(l konference:

Autor ve svém sdéleni rozebira viceméné obecné znamé whody wzivy matefskeho miéka pro nedonosené
novorozence. Tradiéng jsou zdlraznény kratkodobé i diouhodobé priznivé efekty at’ uz se tykajicl incidence
nekterych zavaznych komplikaci nebo neuropsychického vyvoje. To co je na nasich neonatologickych
pracovistich dobre znamé a nékdy i nedocenéné, je odkaz na kvalitativni nedostatky spojené predevsim

s manipulaci s materskym miékem pred krmenim a béhem rliznych zplsobl wzivy sondou. Toto sdélenf
wyzniva mimo jiné predevsim jako podpora dalSiho wvoje a vyzkumu v oblasti fortifikace jak nativniho,

tak darcovského materskéno miéka. Dostupnosti infratervené analyzy slozeni materského miéka se stava
otazka cilené fortifikace nanejvys aktualni. To je podle mého néazoru situace presné odpovidajici nasim
soucasnym podminkam. Otédzka cilené fortifikace a hlavné spektra vhodnych a dostupnych preparéatd

je otazkou velmi intenzivnino vyzkumu i vvoje i z pohledu zahranic¢nich pracovist. Pokud se tyka autorova
nazoru na snizeni incidence NEC pif wzivé miékem z banky MM, je treba zminit, ze tuto informaci je tfeba
prijimat zatim s velkou opatrnosti. Vétsina literarmich zdrojl uvadi, ze vyznamny efekt v této oblasti ma
predevsim nativni materské miéko. UrCitou nadgji pro darcovské materské miéko v tomto ohledu skyta
moznost jeho obohaceni o bioaktivni latky izolované z miéka jinych saved. O tom véak jiz byla zminka v jiné
prednasce této konference.
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Pé&e integruijici rodinu zlepSuje vysledky kojencu
a zvysuje miru kojeni

A. Prof Karel O'Brien

Institut wvoje Cloveka, zdravi détf a mladeze, Kanadsky Ustav vyzkumu zdravi,
University of Toront Kanada

Oddéleni pediatrie, Sinai zdravotni systém, Toronto Kanada

Model péce integruijici rodinu — nove paradigma pro peci na NJIP

Inspirovani modelem Humanni péce v Estonsku, jsme v Kanadé vyvinuli Model péce integrujici rodinu.
Tento model vyznamné posunuje pojmy péce soustredéng na rodinu (Family Centered Care). V Modelu
péce integrujicl rodinu, se rodice stavaji nediinou soucasti osetrujiciho tymu NJIP a jsou zaskoleni tak, aby
poskytovali svym détem veskerou rutinni péci, s vyjimkou invazivnich a lécebnych Ukond. Rodice bézné
nahlizi do dokumentace a poskytujl informace béhem Vizit, vepisuji do Iékarskych zaznamd, podieji se

na rozhodovani a organizaci kazdodenni péce o pacienta a poskytuji svym détem veskerou rutinni peci.
Podélime se o wysledky jednoho velkého pokusu, uskute¢néného v mnoha centrech v Kanade, Australii

a na Novém Zélandu. Ten podal dikazy o ZlepSujicich se vysledcich kojencd, narlstajicim poctu kojenych
détl a snizeni rodicovskeého stresu a Uzkosti.

Komentare Uc¢astnik’ konference:

Humanizacia v starostlivosti v neonatoldgii a development care su trendy v osetrovani predcasne
narodenych novorodencov, ktoré su postupne aj u nas zavadzané do praxe.

Family integrated care ide dalej, ked prakticky nahradza, vo viacerych ¢innostiach, oSetrovanie sestrou
rodicmi. Prinasa to viacereé benefity, hlavne v znizeni vyskytu nozokomialnych infekcil a pri timenf bolesti.
Na druhej strane to meni cely koncept starostlivosti, ako aj fungovania na Jednotkach intenzivnej
starostlivosti a vyzaduje sucinnost celého timu s rodicmi. Momentélne je to tazko predstavitelny koncept
v nasej kazdodennej praxi. Ale to bol kedysi aj rooming-in.
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