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SOUHRN

vry z

KFizova M, Kollarova J, Straiak Z. Casteéné kojeni pfi propuiténi novorozence z porodnice nepredikuje insufi-
cientni kojeni v prvnich Sesti mésicich

Vyluéné kojeni je prokazatelné optimalni formou vyZivy pro déti do Sesti mésict véku. Za zakladni pfedpoklad
Gspésného a dlouhodobého kojeni je povaZzovéano vyluéné kojeni pfi propusténi z porodnice. Rada novorozenct je
viak propusténa pouze na ¢aste¢ném kojeni nebo zcela na umélé vyzivé. Cilem prace bylo analyzovat zpisob vyzivy
u déti ve tfech a Sesti mésicich véku, které nejsou plné kojené pFi propusténi z porodnice.

V prospektivni observaéni studii bylo analyzovano celkem 72 zdravych dono$enych novorozencd, z toho 63 ¢astecné
kojenych pFi propusténi a 9 pouze na umélé vyzivé. Vyluéné kojeni bylo ve skupiné casteéné kojenych pfi propusténi
z porodnice zaznamenéno ve 3 mésicich u 20 déti (32 %) a v 6 mésicich u 12 déti (19 %). Vyluéné kojeni bylo ve 3 mésicich
vyznamné ¢astéjsi u déti prvorodicek ve srovnani s vicerodi¢kami (31% vs. 18 %, p = 0,025). Nebyly nalezeny vyznamné
rozdily v zavislosti na zpisobu porodu, indikacich k operativnimu porodu (planovany vs. akutni) a poporodni adaptaci.
Studie ukazala, Ze i pFi ¢aste¢ném kojeni existuje urcitd pravdépodobnost prechodu na vyluéné kojeni v prabéhu
prvnich Sesti mésict Zivota.
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SUMMARY

vry z

KFizova M, Kollarova J, Straiidk Z. Partial breastfeeding at discharge does not predict insufficient breastfeeding
in the first six months

Exclusive breastfeeding is confirmed to be the optimal form of nutrition for children up to six months of age. Exclu-
sive breastfeeding at discharge from the hospital is considered a prerequisite for successful and long-lasting breast-
feeding. However, many newborns are discharged on only partial breastfeeding or artificial formula. The aim of
this study was to analyse the type of nutrition at age 3 months and 6 months in babies who were not exclusively
breastfed at discharge from delivery hospital.

In a prospective observational study, total number of 72 healthy term newborn were analysed, of them, 63 were
partially breastfed at discharge and 9 of them had artificial formula only. Exclusive breastfeeding was documented
in 20 infants (32%) at 3 months and in 12 (19%) at 6 months. Exclusive breastfeeding was more prevalent in children
of primiparous compared to multiparous mothers (31% vs 18%, p=0.025). No significant differences were found ac-
cording to mode of delivery, indications for operative delivery (elective vs. acute) and postnatal adaptation.

The study revealed that even following early partial breastfeeding, there is a certain probability of switching to
exclusive breastfeeding during the first six months of life.
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Vyluéné kojeni po dobu Sesti mésicti ma ve srovnani s na-
hradni kojeneckou mlé¢nou vyzZivou (synonyma: uméla vyzi-
va, formule) nebo ¢aste¢nym kojenim fadu vyhod pro matku
i dité — nizsi vyskyt infekénich komplikaci (zanétu stiedousi,
gastroenteritid, infekei dolnich cest dychacich), nizsi inci-
denci alergii (zvlasté asthma bronchiale) a syndromu nahlé-
ho tumrti kojenct (SIDS). V pozdéjsim véku je u vyluéné ko-
jenych déti prokazané nizsi riziko vzniku obezity, diabetu,
hypertenze a hypercholesterolemie.®?

Nedavna analyza Ceské neonatologické spole¢nosti
z roku 2020 vsak prokéazala, Ze pouze 85% novorozenct je
pri propusténi vyluéné kojenych, 10 % je kojenych ¢aste¢né
a 5% déti odchazi z porodnice na umélé vyzivé.®

V ptipadé, Ze novorozenec neni pouze kojeny, je za-
sadni pokradovat v podpore kojeni, podavat odstrikané
mateiské mléko (vlastni nebo darcovské) a vhodné vybrat
nahradni kojeneckou mléénou vyzivu.® Biologicka funk¢-
nost materského mléka, ktera je unikatni a obtiZzné repro-
dukovatelnd, je ¢aste¢né substituovana napt. prebiotic-
kou vldkninou, probiotiky, vitaminy, mineraly a dal$imi
biologicky aktivnimi slozkami materského mléka, které
maji pozitivni vliv na snizeni ¢etnosti infekénich kompli-
kaci, alergickych onemocnéni a zlep$eni intestindlniho
komfortu.®

Recka studie prokazala, Ze i pies piechodnou suplemen-
taci umélym mlékem v porodnici je mozny vyznamny posun
od ¢asteéného k vyluénému kojeni v prvnich mésicich Zivo-
ta.(®

MATERIAL A METODY

Otevirenda prospektivni studie se uskuteénila v Perinatolo-
gickém centru Ustavu pro pééi o matku a dité v obdobi let
2020-2021.

Do studie byli zarazeni donoseni eutrofi¢ti novorozenci
(gesta¢ni tyden 37+1 az 41+6) s porodni hmotnosti 2500—
4500 gramt bez zavazné perinatalni ¢i neonatalni patologie
(Apgar skére 2 8 v 5. minuté, nekomplikovany porod a nor-
malni poporodni adaptace), bez zavaznych vrozenych vyvo-
jovych vad, ktefi nebyli kojeni nebo byli pouze ¢asteéné ko-
jeni s podavanim HMO formule pfi propusténi z porodnice.
Do studie nebyli zarazeni nedonos$eni novorozenci a novo-
rozenci s porodni hmotnosti < 10. a = 90. percentil pro dané
gestacni stari.

Protokol studie a Case Report Form (CRF) byly schvaleny
lokalni etickou komisi. Zakonni zastupci podepsali informo-
vany souhlas s i¢asti ve studii.

V prubéhu téhotenstvi a bezprostredné po porodu byly
v§echny matky informovany o vyhodach kojeni, které je jed-
noznacné nejlepsim zpusobem vyZivy u novorozence. V za-
vislosti na zdravotnim stavu ditéte nebo matky byl zahajen
bonding a ve spolupraci s laktaénimi poradkynémi aplikace
10 krokt k ispésnému kojeni. V pripadé nedostateéné lakta-
ce a s ohledem na potieby novorozence bylo zahajeno poda-
vani studijni formule, ktera obsahovala prebioticky oligosa-
charid (2‘-fukosyllaktéza) a probiotika (bakterie mlé¢ného
kvaseni Lactobacillus reutert).
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Tab. 1: Plan studie

Plan studie
TO T3 T6
Propusténi Telefonat Telefonat

Den studie 0.—4. den 90.den+5 | 180.den*5
Vék ditéte 0-4 dny 3 mésice 6 mésich
Informovany souhlas X
Kritéria pro zarazeni/ X
nezarazeni
Priradit islo subjektu X
Antropometrické X
méreni®
Dotaznik na antropo- X X
metrické Gdaje?
Dotaznik na kojenec- X X X
ké gastrointestinalni
symptomy
Dotaznik spokojenosti X
s formuli
Naplanovat/potvrdit X X
dal3i kontakt (telefon-
ni hovor)

2Antropometrické méfeni (dotaznik na antropometrické Gdaje): hmotnost, délka
a obvod hlavy.

V ramci studie byla pri hospitalizaci novorozence zazna-
mendana do CRF (Case Report Form) perinatalni/neonatal-
ni data, dietni rezim a provedena zakladni antropometrie.
Ve tfech a Sesti mésicich véku byli rodic¢e ditéte kontakto-
vani telefonicky s cilem zhodnotit aktualni dietni rezim
a pripadné davody ve zménach rezimu, antropometrické
parametry a spokojenost rodi¢tt se zvolenou strategii vyzivy
(tab. 1). Ziskané tidaje byly zaznamenany do CRF.

Statisticka analyza byla provedena pomoci softwaru IBM
SPSS Statistics 19.0.1 (standardni deskriptivni metody, pa-
rametricky Student t-test a neparametricky Mann-Whitney
test u nerovnomérné rozlozenych proménnych).

VYSLEDKY

V prospektivni observaéni studii bylo analyzovano celkem
72 donosenych novorozenct, z toho 63 ¢aste¢né kojenych
pri propusténi a 9 pouze na umélé vyzivée.

Zakladni charakteristika souboru je uvedena v tabulce 2.

Vyluéné kojeni bylo ve skupiné ¢aste¢né kojenych pri pro-
pusténi zaznamendno ve 3 mésicich u 20 déti (32 %) a v 6 mé-
sicich u 12 déti (19 %). Vylu¢né kojeni bylo ve 3 mésicich
vyznamné Castéjsi u déti prvorodic¢ek (31%) ve srovnani
s vicerodi¢kami (18 %, p = 0,025). Nebyly zjistény vyznamné
rozdily v zavislosti na zptisobu porodu, indikacich k opera-
tivnimu porodu (planovany vs. akutni) a poporodni adap-
taci. Zpusob vyzivy pfi propusténi (TO), ve 3 mésicich (T3)
a v 6 mésicich véku (T6) ukazuje obrazek 1.
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kojeni + uméla vyziva
N =26
vyluéné kojeni
N =20 (32 %)
uméla vyziva uméla vyziva
N=9 N =26

Studii s ptvodnim druhem umélého mléka dokoncilo
54 déti (75% ptvodniho souboru). U 18 déti byla na zadost
rodi¢tt zménéna studijni formule. Nejéastéjsimi davody pro
zménu byly subklinické ublinkavani, koliky a nepravidelné
stolice.

kojeni + uméla vyziva
N=63

Antropometrické parametry

Median porodni hmotnosti byl u ¢aste¢né kojenych 3370 g
(95% CI: 3221-3519) a u déti na umélé vyzivé 3540g (95%
CL: 3221-3519). Ve 3 mésicich a v 6 mésicich véku byl me-
dian hmotnosti ve skupiné ¢aste¢né kojenych 5690g (95%
CIL: 5469-5914), respektive 7546 g (95% CI: 7325-7767, u déti
pouze na umélé vyzivé 6439g (95% CI: 5834-7043), respek-
tive 8478g (95% CI: 7892-9063). Nartist hmotnosti ve 3 mé-
sicich a v 6 mésicich byl u ¢aste¢né kojenych na 168 %, resp.
223 % porodni hmotnosti, u uméle zivenych na 181%, resp.
239 % porodni hmotnosti.

Tab. 2: Zakladni charakteristika souboru (N = 72)

Porodni hmotnost (g) 3376 (95% Cl: 3261-3490)
Gestaéni tyden (t) 39 (95% Cl: 38,8-39,4)
Pohlavi: M/Z (n, %) 48/24 (67/33)
Parita (n, %)

Primipara 56 (78)

Multipara 16 (22)
Zpusob porodu (n, %)

Vaginalni 38 (53)

Operativni 34 (47)

Akutni SC 14 (19)

Elektivni SC 20 (28)
PFi propusténi:

Kojeni + uméla vyZiva 63 (88)

Uméla vyziva 9(12)

Vysvétlivky: Cl: confidence interval (interval spolehlivosti), SC: sectio caesarea (cisafsky
fez)
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Obr. 1: Zpisob vyzivy pfi pro-
pusténi (TO), ve 3 mésicich (T3)
a v 6 mésicich (T6)

Ocekavanym vysledkem byl v ramci celého souboru stati-
sticky vyznamny rozdil mezi dosaZenou hmotnosti v 6 mési-
cich véku v zavislosti na vyzivé (nejvétsi hmotnostni prirust-
ky u déti krmenych od narozeni umélou vyzivou, p = 0,033).
Rozdily v dosazené hmotnosti uvadi obrazek 2. Rozdily
u ostatnich antropometrickych parametri nebyly statistic-

ky vyznamné.

DISKUSE

Recentni studie prokazuji jednozna¢né vyhody kojeni a po-
uzivani materského mléka pro déti, matky, rodiny i spolec¢-
nost. Vyhody kojeni jsou zdravotni, vyzivové, imunologické,
psychologické, socidlni, ekonomické a environmentalni.
Z uvedenych duavodu je proto logicka maximalni snaha do-
sdhnout vylué¢ného kojeni u véech novorozenct hned po na-
rozeni. Celosvétové plisobici program pro podporu kojeni je
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Obr. 2: Porodni hmotnost (modra) a dosaZzena hmotnost ve 3 mési-

cich véku (zelend) a v 6 mésicich véku (okrova) v zévislosti na zpd-
sobu krmeni. Hmotnost v gramech je vyjadfena na ose y.



BFHI a jejich 10 kroku k tspésnému kojeni. Uspésnost kojeni
véak muze byt negativné ovlivnéna fadou faktort nezavis-
Iych na postupech BFHI: gesta¢ni stari, fetalni rustova re-
strikce, vék matky, socio-ekonomicky stav, délka hospitali-
zace, zavazna neonatalni a mateiska morbidita. Proto nelze
ocekavat, ze vsichni novorozenci budou vzdy kojeni, zvlasté
v prvnich dnech zZivota a/nebo pri propusténi z porodnice.
Presto je vyluéné kojeni povazovano za vyznamny indikator
kvality a existuji snahy o hodnoceni poskytované péce o no-
vorozence podle parametru kojeni.®%9

Vysledky studie v$ak potvrdily, Ze i novorozenci, ktefi
nejsou pri propusténi pouze kojeni, mohou dosdhnout vy-
luéného kojeni v pozdéjsim obdobi. Frekvence vylu¢ného
kojeni u déti ¢aste¢né kojenych pti propusténi z porodni-
ce byla v nasem nevelkém souboru ve 3 a 6 mésicich véku
prinejmensim srovnatelna s daty UZIS pro CR za rok 2017
(13% vs. 32 % ve 3 mésicich, N/A vs. 19 % v 6 mésicich). Prak-
ticky 1ékar pro déti a dorost vsak musi znat zasady spravné
techniky kojeni, umét resit problémy pfi kojeni a podporo-
vat vyluéné kojeni do 6 mésict véku, pokud dité prospiva,
a také pokracovani v kojeni s postupné zavadénymi prikr-
my 2 roky i déle.

Vysledky nasi studie jsou v souladu se studii feckych au-
tor,' kde doslo k vyznamnému navy$eni poétu plné ko-
jenych déti v prvnich mésicich Zivota, prestoze byly v dobé
pobytu v porodnici pfechodné dokrmované umélym mlé-
kem.
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Prekvapivym vysledkem byla vyssi frekvence vyluéného
kojeni ve 3 mésicich u déti prvorodié¢ek (31%) ve srovnani
s vicerodic¢kami (18 %, p = 0,025) ve skupiné ¢aste¢né koje-
nych pri propusténi. Skupiny se nelisily s ohledem na socio-
-ekonomicky stav matek, proto predpokladame pouze vyssi
motivaci ke kojeni u prvorodicek.

Zajimavym zjisténim studie byla uréita fluktuace rodi¢u
ve vybéru druhu umélé vyzivy, kdy davodem ke zméné byly
mirné subklinické obtiZe. Tato skupina rodic¢t vétsinou vy-
zkousela vice druhtt umélé vyzivy.

Mezi limitace této studie patfi zarazeni pouze matek,
které souhlasily s vybérem studijni formule, design studie
s absenci kontrolni skupiny a velikost souboru. Studii se stu-
dijnim mlékem dokon¢ilo pouze 75% ptvodné zarazenych.
Spole¢né s velikosti souboru je nutné dosazené vysledky
hodnotit i s ohledem na tuto skute¢nost.
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