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SOUHRN

Stfidova A, Burckova H, Kuldanova E, Vrtkova A, Wiedermannova H. Je LATCH skérovaci systém spolehlivym
prediktorem délky kojeni?

Uvod: Se sou¢asnym rostoucim trendem ¢asného propusténi novorozence z nemocnice stoupa vyznam a potieba hodno-
ceni efektivity kojeni v prvnich dnech Zivota ditéte. V této studii jsme zvolili LATCH skérovaci systém ke zkoumani vztahu
mezi ¢asnym hodnocenim kojeni a mirou vyluéného kojeni p¥i propusténi, v 6 tydnech, ve 4 a 6 mésicich po porodu.
Metodika: Na nami studovaném souboru 308 déti jsme analyzovali vztah mezi hodnotou LATCH skére a vyluénym
kojenim. LATCH skére bylo hodnoceno béhem prvnich 24 hodin po porodu a poté pred propusténim z nemocnice.
Byla rovnéz provedena analyza kvality predikce kojeni v 6 tydnech a 6 mésicich véku ditéte na zakladé LATCH skére.
Vysledky: Skupina novorozenct, ktefi byli pfi propousténi vyluéné kojeni, vykazovala signifikantné vy3si LATCH
skére hodnocené b&hem prvnich 24 hodin Zivota (p = 0,003). Spoleéné se skupinou novorozenct, ktefi byli pfi pro-
pousténi plné kojeni, vykazovali také signifikantné vy33i LATCH skére hodnocené pfi propousténi (p < 0,001). Dale
podle hodnoceni vyzZivy v 6 tydnech, 4 mésicich a 6 mésicich méla skupina kojenych novorozencl vzidy vyznamné
vys$si LATCH skére.

ZAavér: LATCH skére predstavuje jednoduchy néstroj hodnoceni kojeni, a to jiz béhem prvnich 24 hodin Zivota ditéte.
Na nami studované kohorté déti se LATCH skére neukazalo jako jednoznaény prediktor délky kojeni. Ale s nizsimi
hodnotami LATCH skére se poji vyssi riziko potfeby dokrmovani ditéte umélou mléénou formuli, potfeby zvysené
asistence pfi kojeni a nasledné péce po propusténi.

Kli¢ova slova: kojeni, LATCH skére, délka kojeni

SUMMARY

Stfidova A, Burckova H, Kuldanova E, Vrtkova A, Wiedermannova H. Is the LATCH scoring system a reliable pre-
dictor of breastfeeding duration?

Introduction: The current growing trend of early discharge of newborns from hospital increases the importance and
need for an assessment of breastfeeding effectiveness in the first days of a baby’s life. In this study, we have selected
the LATCH scoring system to study the relationship of the early breastfeeding assessment and the exclusive breast-
feeding rate at discharge, at 6 weeks, 4 and 6 months postpartum.

Methods: We have analyzed the relationship between the LATCH score and exclusive breastfeeding in a study group
of 308 children. The LATCH score was assessed first within 24 hours of birth and second at hospital discharge. In
addition, we have analyzed the quality of predicting the infant breastfeeding at 6 weeks and 6 months postpartum
based on the LATCH score.

Results: The group of newborns who were exclusively breastfed at discharge showed a significantly higher LATCH
score assessed within first 24 hours after birth (p = 0.003). Together with the group of newborns who were fully
breastfed at discharge, they also showed significantly higher LATCH score assessed at discharge (p < 0.001). Equally,
the LATCH score of the group of breastfed newborns was always significantly higher based on the nutritional assess-
ment at 6 weeks, 4 months and 6 months postpartum.

Conclusions: The LATCH score is a simple tool to assess breastfeeding as early as in the first 24 hours of baby’s life.
In our study group of children, the LATCH score was not proven as a unique predictor of the breastfeeding duration.
However, lower values of the LATCH score indicate higher risk of formula feeding, increased breastfeeding assis-
tance and post-discharge follow-up services.
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uvoD

Se soufasnym rostoucim trendem ¢asného propusténi no-
vorozence z nemocnice stoupa vyznam a potteba hodnoceni
efektivity kojeni v prvnich dnech Zivota ditéte. Mezi bézné
pouZzivané systémy hodnoceni kojeni patiti Infant Breast-
feeding Assessment Tool (IBFAT), Mother Baby Assessment
Tool (MBA), Mother Infant Breastfeeding Progress Tool
(MIBPT). U nas jsme pro jeho jednoduchost a piehlednost
zvolili systém LATCH skore (Latch, Audible swallowing,
Type of nipple, Comfort, Hold).*?

LATCH skorovaci systém byl navrzen v roce 1994 trojici
autort Jensen, Wallace a Kelsay.®» Nastroj je modelovan po-
dle Apgar skoérovaciho systému. Prifazuje ¢iselnou hodno-
tu (0, 1 nebo 2) péti klicovym oblastem kojeni. Jejich prvni
pismena tvori akronym LATCH: L — hodnoti prisati ditéte,
A — mnozstvi zaznamenaného polykani, T — typ bradavek,
C - pohodli, komfort matky, H — mnozstvi pomoci, kterou
matka pri kojeni pottebuje (tab. 1). Celkové se skére pohybu-
je vrozmezi od 0 do 10 bod1, kdy vyssi hodnoty znadi iispés-
né kojeni. LATCH skoérovaci systém tak zajistuje systema-
tickou a standardizovanou dokumentaci kojeni. Podporuje
komunikaci o kojeni mezi zdravotnickym personalem a po-
maha se vice zamérit na takové dvojice matka—dité, které
vykazuji nizkou hodnotu LATCH skére a potiebuji zvysenou
podporu a pomoc pri kojeni.(#59

Tab. 1: LATCH skérovaci systém

METODIKA

V nasi studii jsme na shromazdéné kohorté 308 novorozen-
ct zkoumali vyznam LATCH skoére k predikei délky kojeni
a uréeni part matka—dité, které pottrebuji zvysenou podpo-
ru a pomoc pri kojeni. Jednalo se o prospektivni kohortovou
studii, ktera se uskute¢nila na novorozeneckém oddéleni
Fakultni nemocnice Ostrava v obdobi od dubna 2020 do zari
2020. Do sledované skupiny jsme vybrali novorozence hos-
pitalizované na stanici fyziologickych novorozencu s porod-
ni hmotnosti nad 2000g a narozené v > 35. gesta¢nim ty-
dnu. LATCH skoére bylo hodnoceno novorozeneckou sestrou
u kazdého novorozence béhem prvnich 24 hodin po poro-
du a poté pred propusténim z nemocnice. Matky byly tstné
informovany o zapojeni do studie hodnoceni kojeni pomo-
ci LATCH skore. List LATCH skérovaciho systému se stal
soucasti zdravotnické dokumentace kazdého novorozen-
ce prijatého na stanici fyziologickych novorozencu a jeho
hodnoceni se stalo kazdodenni praxi. Na nami studovaném
souboru déti jsme analyzovali vztah mezi hodnotou LATCH
skére a vyluénym kojenim pri propousténi, v 6 tydnech,
ve 4 mésicich a 6 mésicich po porodu. VyzZiva novorozence
byla hodnocena pfi propousténi a zohledriovalo se celé ob-
dobi od narozeni do propusténi. Podle vyzivy jsme definovali
¢tyti skupiny déti: déti vyluéné kojené, déti v den propus-
téni plné kojené, dokrmované pocateéni mléénou formuli

0 1 2

L spavé dité opakované pokusy o pfisati prisaje se

Latch nezajem o piti drZeni bradavky v Gstech spravny Gchop prsu

(technika kojeni — PRISATI — nepfisaje se kratké saci periody jazyk ,dole”

EFEKTIVITA sani) rty objimaji dvorec
rytmické sani
dlouhé saci periody

A zadné nékolik polknuti po stimulaci spontanné saje

Audible swallowing

(polykani)

T vpadené ploché vystouplé (i po stimulaci)

Type of nipple

(tvar bradavky)

C bolestivé bradavky citlivé, mirny rozsah poranéni bra- neboli

Comfort poranéné bradavky davky, ¢ervené, palici, malé puchyre, | bradavky klidné,

(komfort matky) krvécejici bradavky

puchyfe, modfiny

ragady, mod¥iny bez poskozeni

H Hold
(podpora, pomoc matce)

plna asistence u pfiloZeni ditéte
i drZeni prsu

matka a dité od sebe
odvraceny, prsty na dvorci

bez potfeby pomoci
matka sobéstaéna v drzeni ditéte
i prsu a ma spravnou polohu

minimalni dopomoc
periodicky dohled
mirna Gprava techniky kojeni
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a zivené pouze umélou mléénou formuli. Podle definice au-
torek Labbok a Krasovec jsme definovali kojeni jako vyzivu
ditéte pouze materskym mlékem. Dale jsme vedli zaznamy
o vyzivé ditéte v 6 tydnech, ve 4 mésicich a 6 mésicich po po-
rodu, ktera byla zjistovana pomoci telefonického rozhovoru
s matkou. Byla rovnéz provedena analyza kvality predikce
kojeni v 6 tydnech a 6 mésicich véku ditéte na zadkladé senzi-
tivity a specificity LATCH skore. Senzitivita vyjadiuje tispés-
nost, s niz se pomoci LATCH skére podari predpovédét, Ze
bude subjekt v 6 tydnech, pripadné v 6 mésicich kojeny.
Specificita vyjadiuje ispésnost, s niz se pomoci tohoto sko-
re podati predpovédét, ze subjekt nebude v 6 tydnech nebo
6 mésicich kojeny.

Pro popis numerickych parametra byl zvolen primér se
smérodatnou odchylkou a median s mezikvartilovym roz-
pétim (IQR, tj. dolni a horni kvartil). Skupiny podle vyZivy
déti byly srovnany pomoci Kruskalova-Wallisova testu. Dale
byl v analyze pouzit chi-kvadrat test nezavislosti pro kontin-
genc¢ni tabulky a parovy Wilcoxontv test. Pro vizualizaci vy-
voje hodnoceni vyzivy déti v ¢ase byl pouzit 100% skladany
sloupcovy graf. Pti analyze prediktivni schopnosti LATCH
skére byla vyuZita senzitivita, specificita, pomér $anci, ROC
ktivka a charakteristika plochy pod ROC krivkou (AUC).
Vybrané charakteristiky byly doplnény o 95% konfidenéni
interval. Veskeré analyzy byly provedeny pomoci softwaru R
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Obr. 1: Vizualizace vyvoje hodnoceni vyzivy v ¢ase (kojeni = tmavé
modra, dokrm = modra, uméla vyZiva = svétle modra)

(verze 4.1.1, www.r-project.org) a hladina vyznamnosti byla
stanovena na hodnotu 0,05.

Tab. 2: Analyza zavislosti LATCH skére a hodnoceni vyzZivy za hospitalizace, v 6 tydnech, ve 4 mésicich a 6 mésicich

LATCH béhem 24 hodin LATCH pfi propousténi

Primér(SD) |  Medién (IQR) Pramér(SD) |  Median (IQR)
Hodnoceni vyZivy za hospitalizace
Vyluéné (n = 124) 8,66 (1,63) 9 (8, 10) 9,93 (0,41) 10 (10, 10)
PIn& (n = 108) 8,09 (1,85) 8(7, 10) 9,69 (0,36) 10 (10, 10)
Dokrm/uméla (n = 76) 8,03 (1,59) 8(7,9) 9,28 (1,14) 10 (9, 10)
P 0,003 <0,001
Hodnoceni v 6 tydnech
Kojenf (n = 229) 8,48 (1,69) 9(8, 10) 9,76 (0,78) 10 (10, 10)
Dokrm (n = 54) 7,89 (1,68) 8(6,9) 9,57 (0,72) 10 (9, 10)
Uméla (n = 25) 7,56 (1,85) 8(6,9) 9,20 (1,35) 10 (9, 10)
p 0,003 <0,001
Hodnoceni ve 4 mésicich
Kojenf (n = 198) 8,49 (1,69) 9 (8, 10) 9,81(0,70) 10 (10, 10)
Dokrm (n = 41) 8,12 (1,69) 8(7, 10) 9,54 (0,95) 10 (10, 10)
Umél4 (n = 69) 7,87 (1,76) 8(6,9) 9,41 (1,05) 10 (9, 10)
p 0,014 <0,001
Hodnoceni v 6 mésicich
Kojen (n = 184) 8,53 (1,70) 9 (8, 10) 9,80 (0,72) 10 (10, 10)
Dokrm (n = 29) 7,62 (1,80) 8(6,9) 9,69 (0,71) 10 (10, 10)
Uméla (n = 95) 8,08 (1,67) 8 (7, 10) 9,45 (1,03) 10 (9, 10)
p 0,003 <0,001

SD = smérodatna odchylka, IQR = mezikvartilové rozpéti, P = p-hodnota Kruskalova-Wallisova testu
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VYSLEDKY

V nami sledované kohorté bylo pti propousténi kojenych
celkem 232 z 308 (75,3 %) déti, v 6 tydnech poté 229 (74,4 %),
ve 4 mésicich 198 (64,3 %) a v 6 mésicich 184 (59,8 %) (obr. 1).
Pomér kojenych déti v souboru se v ¢ase statisticky vyznam-
né snizuje (chi-kvadrat test nezavislosti, p < 0,001).

Primérné LATCH skoére hodnocené béhem prvnich
24 hodin po porodu bylo 8,3 bodu a median 9 bodi. Pra-
mérné LATCH skore pred propusténim bylo 9,7 bodu a me-
dian 10 bodi. Bylo prokéazano statisticky vyznamné zlepse-
ni v LATCH skore pri srovnani hodnoceni béhem prvnich
24 hodin po porodu a hodnoceni pfi propousténi (parovy
Wilcoxonuv test, p < 0,001).

Skupina novorozenct vyluéné kojenych pfi propousténi
vykazovala signifikantné vyssi LATCH skére hodnocené bé-
hem prvnich 24 hodin Zivota (p = 0,003). Spole¢né se sku-
pinou novorozenct plné kojenych pri propousténi vykazo-
vali také signifikantné vy$si LATCH skore klasifikované pfi
propousténi (p < 0,001). Dale podle hodnoceni vyzivy v 6 ty-
dnech, ve 4 mésicich a 6 mésicich méla skupina kojenych

novorozenct vzdy vyznamné vy$s$i LATCH skore, které bylo
posouzeno po porodu i pri propousténi. Podle hodnoceni vy-
zivy od 4. mésice lze u skupiny novorozenct zivenych umé-
lou mléénou formuli pozorovat ve srovnani s ostatnimi sku-
pinami vyznamné niz$i LATCH skére, které bylo hodnoceno
pripropousténi (tab. 2).

Analyza prinosu LATCH skore pri predikei kojeni v 6 ty-
dnech a 6 mésicich pro vétsinu zvolenych prahovych hodnot
ukazuje vysoké hodnoty senzitivity a nizké hodnoty speci-
ficity, pri¢emz prahové hodnoty byly postupné 6 az 9 bodu.
Toto plati zejména pro LATCH skoére hodnocené pfi propou-
$téni, kde se senzitivita pro zvolené prahové hodnoty pohy-
bovala v rozmezi 93,0-99,6 % a specificita 0,8-16,5%, coz
poukazuje na $patnou prediktivni schopnost LATCH skoére
hodnoceného pri propousténi. Senzitivita a specificita pfi
uziti LATCH skére po porodu nabyvala po fadé hodnot 58,5—
91,8 % a 9,7-62,0 %, tedy s vyssimi prahovymi hodnotami
zietelné vykazuje mirné lepsi prediktivni schopnost (tab. 3),
coz dokazuje i charakteristika AUC, ktera je vyssi v pripadé
uziti LATCH skére po porodu pri predikci kojeni v 6 tydnech
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i 6 mésicich (obr. 2, obr. 3). Na zdkladé téchto vysledki vsak
nelze povazovat LATCH skoére po porodu ¢i pfi propusténi
jako kvalitni prediktor kojeni v 6 tydnech a 6 mésicich.

I presto vsak analyzy ukazuji, Ze vyznamné vyssi Sance
na kojeni v 6 tydnech i 6 mésicich se poji s vy$simi hodno-
tami LATCH skore hodnoceného béhem prvnich 24 hodin
Zivota. Zeny s LATCH skére 7 a vice mély signifikantné
vétsi sanci, Ze budou v 6 tydnech i 6 mésicich stale kojit,
ve srovnani s Zenami s LATCH skére niz$im nez 7. Toto
lze tvrdit i pfi srovnani Zen s LATCH skoére s hodnotami 8
a vice (prip. 9 a vice) s zenami dosahujicimi nizsiho skére
(tab. 3).

DISKUSE

V této studii jsme zvolili LATCH skoérovaci systém ke zkou-
mani vztahu mezi ¢asnym hodnocenim kojeni novorozence
béhem pobytu v nemocnici a mirou vyluéného kojeni pri pro-
pousténi, v 6 tydnech, ve 4 a 6 mésicich po porodu. Vysledky
naznacuji, Ze s vy$$§im LATCH skére hodnocenym v prvnich
24 hodinach po porodu se poji vyznamné vyssi Sance na ko-
jeni v 6 tydnech i v 6 mésicich. V ramci nami studované ko-
horty mély déti matek s nizs$i hodnotou LATCH skére vét-
$i Sanci dokrmu umélou mléénou formuli v prvnich dnech
zivota, ale také pozdéji v kojeneckém obdobi. Skupina vy-
luéné kojenych novorozenci vykazovala signifikantné vyssi
hodnotu LATCH skére hodnoceného v prvnich 24 hodinach

zivota i pri propousténi. Pfi nasledném hodnoceni vyzivy
v 6 tydnech, ve 4 mésicich a 6 mésicich méla skupina koje-
nych déti vzdy vyznamné vyssi hodnotu LATCH skore hod-
noceného jak po porodu, tak pfi propousténi. Zeny s vyssi
hodnotou LATCH skore po porodu (LATCH skoére 7 a vice)
mély priblizné 2 2krat vétsi sanci, ze budou v 6 mésicich
kojit.

Byla rovnéz provedena analyza kvality predikce kojeni
v 6 tydnech a 6 mésicich na zadkladé LATCH skore. Pfi ana-
lyze vykazovalo LATCH skére pro vétsinu zvolenych praho-
vych hodnot vysoké hodnoty senzitivity a nizké hodnoty spe-
cificity. Toto plati zejména pro LATCH skére hodnocené pri
propousténi, kde se senzitivita pro zvolené prahové hodnoty
pohybovala v rozmezi 93,0-99,6 % a specificita 0,8-16,5 %.
Mirné lepsi prediktivni schopnost vykazovalo LATCH skoére
hodnocené po porodu, kdy jeho senzitivita nabyvala po radé
hodnot 58,5-91,8 % a specificita 9,7-62,0 %. Na zakladé¢
téchto vysledku nelze povazovat LATCH skoére za kvalitni
prediktor kojeni v 6 tydnech nebo 6 mésicich. Vysoka senzi-
tivita a nizka specificita poukazuji na skute¢nost, Ze LATCH
skére jako prediktor kojeni vykazuje velky pomér falesné
pozitivnich pripaddq, tj. Zen, které maji vysoké LATCH skore,
ale nekoji. I presto vsak analyzy ukazuji, Ze niz$i hodnoty
LATCH skére mohou upozornit na riziko potreby dokrmo-
vani umélou mléénou formuli, potfebu zvysené pomoci pfi
kojeni a nasledné péce po propusténi.

Vysledky u nami sledované kohorty déti jsou ve shodé
s vysledky dalsich studii. Tornese a kol. i Sowjanya a kol.

Tab. 3: Predikce kojeni po 6 tydnech a 6 mésicich na zakladé LATCH skére

Predikce kojeni po 6 tydnech

LATCH Cut-off Senzitivita* Specificita* Pomér sanci*

B&hem 24 hodin 26 91,7 (87,3; 94,9) 10,1 (4,5; 19,0) 1,25 (0,52; 2,97)
27 85,2 (79,9; 89,5) 29,1 (19,4; 40,4) 2,36 (1,28; 4,32)
>8 78,6 (72,7; 83,7) 36,7 (26,1; 48,3) 2,13 (1,22; 3,71)
29 58,5 (51,8; 65,0) 62,0 (50,4; 72,7) 2,30 (1,36; 3,89)

Pii propousténi 26 99,6 (97,6; 99;9) 1,3 (0,0; 6,9) 2,92 (0,18; 47,29)
27 98,3 (95,6; 99,5) 2,5 (0,3; 8,8) 1,46 (0,26; 8,13)
>8 96,5 (93,2; 98,5) 2,5 (0,3; 8,8) 0,72 (0,15; 3,45)
29 93,0 (88,9; 96,0) 16,5 (9,1; 26,5) 2,62 (1,20; 5,73)

Predikce kojeni po 6 mésicich

LATCH Cut-off Senzitivita* Specificita* Pomér sanci*

Béhem 24 hodin 26 91,8 (86,9; 95,4) 9,7 (5,1; 16,3) 1,21(0,54; 2,68)
27 86,4 (80,6; 91,0) 25,8 (18,4; 34,4) 2,21 (1,24; 3,96)
>8 79,3 (72,8; 85,0) 32,3 (24,1; 41,2) 1,83 (1,09; 3,07)
29 59,2 (51,8; 66,4) 55,6 (46,5; 64,6) 1,82 (1,15; 2,89)

P¥i propousténi 26 99,5 (97,0; 99,9) 0,8 (0,0; 4,4) 1,49 (0,09; 24,01)
27 98,4 (95,3; 99,7) 2,4 (0,5; 6,9) 1,50 (0,30; 7,53)
>8 97,3 (93,8; 99,1) 4,0(1,3;9,2) 1,50 (0,43; 5,31)
29 94,6 (90,2; 97,4) 15,3 (9,5; 22,9) 3,15 (1,41; 7,03)

* U charakteristik je doplnén 95% konfiden¢ni interval.
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na svém souboru pacientt prokazali vztah mezi hodnotou
LATCH skoére hodnoceného béhem prvnich 24 hodin zZivo-
ta a vyluénym kojenim pri propusténi, respektive v 6 ty-
dnech.0:45D

Tyto vysledky potvrzuji vyznam ¢asného hodnoceni koje-
ni pro identifikaci déti a matek s rizikem predc¢asného ukon-
¢eni kojeni, které mohou profitovat ze zvysené podpory
a pomoci pfi kojeni ze strany zdravotnického personalu.?59

Hodnoceni kojeni pomoci systému LATCH skére ale sta-
le vychazi ze subjektivniho posouzeni. Jeho spolehlivost je
ovlivnéna zkuSenosti a vzdélanim posuzujici osoby. Riorda
a Koehn porovnali IBFAT, MBA, a LATCH skére pomoci ana-
lyzy 23 videozaznam kojeni hodnocenych Sesti pozorovate-
li. Ve svém pozorovani dospéli k zavéru, ze zadny z hodno-
ticich néastroj neni zcela objektivni a vychazi ze zkusenosti
a vzdélani posuzujicich osob.
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