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Vyznam materskeho mlieka na oddeleni novoro-
deneckegj jednotky intenzivnej starostlivosti JIS/

Materské mlieko nie je len vyziva, je to lieCebny prostriedok. To najlepsie, Co mdzu matky pre svoje dieta na oddeleni novorodeneckej JIS urobit je,
ak mu poskytnu materské mlieko. RodiCom pri zabezpeceni najlepSieho zadiatku pre ich nedonosené alebo choré dieta pomahaju podlozené a overené
informacie o materskom mlieku 2,

Uginné kolostrum

Kolostrum obsahuje mnozstvo zloziek, ktoré podporuju
rozvoj traviacej sustavy a znizuju u dietata riziko infekcie.
Cim skor sa dieta narodi, tym je koncentracia tychto zloZiek
vySSia2 3,

Zive bunky

Mililiter Cerstvého mlieka obsahuije tisice az milidony zZivych
buniek. Medzi nimi su aj leukocyty, ktoré chrania dieta
pred infekciou, a kmenové bunky, ktoré mézu fungovat
ako systém na vnutorné budovanie a opravu®.

Mnozstvo protilatok

Ak sa matka svojho dietata dotyka alebo ho drzi v narudi,
zacnu sa v jej tele vytvarat Specifické protilatky proti mikrobom
nachadzajucim sa v jeho okoli. Deti potom dostavaju tieto
ochranné protilatky prostrednictvom materského mlieka4 5.

Tuky pre vyvin mozgu

Mnozstvo réznych tukov v materskom mlieku, napriklad
omega-3 mastné kyseliny, optimalizuju rast a vyvoj

mozgu nedonoseného dietata, pretoze mu chyba obdobie
kluCového rastu pocas tretieho trimestra tehotnosti? 8.

Ochranné zlozky
materského mlieka
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Vztah davky materského mlieka
a odpovede organizmu dietata

ZvySenie davok materského mlieka vedie k znizeniu rizika
ochorenia?. Kazdych 10 ml/kg/den materského mlieka
naviac znizuje riziko sepsy u deti 0 19 % 9. Kazda kvapka
sa pocital

Materské mlieko = Ochorenie

Menej kratkodobej chorobnosti

V porovnani s kimenim umelym mliekom znizuje materské
mlieko riziko nekrotizujucej enterokolitidy (NEC), sepsy,
SIDS a mnohych dalSich ochoreni v prvom roku zivota 11 - 15,
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znizenie vyskytu NEC znizenie vyskytu NEC
pri vylu¢nom kfmeni pri kimeni materskym aj
materskym mliekom 2 umelym mliekom 12

Zlepsenie vyvoja v pociatocnom
obdobi

Pozitivny uginok materského mlieka na vyvoj nervovej sustavy
presahuje hranice pobytu na oddeleni novorodeneckej JIS2.
Deti, ktorym sa podavalo = 110 ml/kg/den materského mlieka,
dosahuiju vo veku 18 mesiacov 5-bodové zvySenie IQ a 14 %
zlepSenie behavioralneho skore 10,

Materské mlieko = 1Q

RychlejSie prepustenie
do domaceho prostredia

Nedonosené deti, ktoré dostavaju namiesto umelej
vyzivy materské mlieko, su s vacsou pravdepodobnostou
prepustené z nemocnice skbr a v prvom roku zivota maju
nizSie riziko opatovnej hospitalizacie 10 11,

0 2 tyzdne 0 6,8 %
skorSie prepustenie nizSie riziko
z nemochnice " opatovnej hospitalizacie 10

NizSia dlhodoba chorobnost

Kfmenie materskym mliekom v porovnani s kfrmenim umelym
mliekom znizuje riziko ochorenia pocas zivota. Patri k tomu
aj nizsi vyskyt neurologického poSkodenia, detskej obezity

a nasledného diabetu 2. typu 4. 16. 17,

VysSsia kvalita zivota

Vzhladom na to, ze materské mlieko v porovnani s umelym
mliekom chorobnost a Umrtnost znizuje, redukuje tym
naklady na zdravotnu starostlivost, zvySuje produktivitu
spolocnosti a kvalitu zivota 4.

Materské mlieko matky ma také Specifické zlozenie, ktoré je uréené pre jej vlastné dieta. Je potrebné podporovat matky, aby si odsavali
kolostrum a materské mlieko ¢o najdlhSie, pretoze tym prospievaju svojmu dietatu. Vdaka podpore skorého a ¢astého odsavania mézu matky
zaistit svojim detom vSetky celozivotné vyhody vyplyvajuce z vyluéného kimenia materskym mliekom 18,
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