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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva analyzou problematiky kojeni a jeho vlivu na zdravi déti, na
zaklad¢ analyzy a syntézy dat z dosud publikovanych ¢eskych i zahrani¢nich literarnich zdrojt.
K vyhledavani ¢eskych literarnich zdroja byla pouzita elektronicka databaze Medvik a pro
vyhleddvani zahranic¢nich literarnich zdroji byla pouzita databaze PubMed. Ke sbéru dat bylo
vyuzito také odborné periodikum Solen. Ziskana data byla vytiidéna na zakladé stanovenych

kritérii a pouzita pro potieby této bakalarské prace.
KLiCOVA SLOVA

Dité, délka kojeni, délka laktace, kojeni, laktace, vliv kojeni, vliv laktace, vyhody, zdravi

TITLE
Breastfeeding and the effect on children's health
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the analysis of breastfeeding and its impact on children's health,
based on the analysis and synthesis of data from previously published Czech and foreign literary
sources. The electronic database Medvik was used to search for Czech literary sources, and the
PubMed database was used to search for foreign literary sources. The scientific journal Solen
was also used to collect data. The obtained data were sorted on the basis of set criteria and used

for the needs of this bachelor thesis.
KEYWORDS

Benefits, breastfeeding, duration of breastfeeding, duration of lactation, effect of breastfeeding,

effect of lactation, health, child, lactation



OBSAH

UV OD ..t b ettt b bbbkt h et b e bbbt 13
1 CILE AMETODY PRACE ....cooooiiiiiiiiniinceiieseisessiss s 14
L1 CHLPIACE vt b et nb et nne s 14
1.2 Metody K doSazeni Cile..........cueiuiiieiieiiiiii et nne s 14
TEORETICKA CAST ...cooviviiieiiieieceieseesesesi e 15
2 Anatomie Prou @ MIECNE ZIAZY ......vcvvereieieieii et 15
A A N g 1 0] ¢ L= o] £V IS OSSPSR 15
2.2 Anatomie MIECNE ZIAZY .......oovviiuiiiiieiii s 15
3 Fyziologie laktace a slozeni matefského mléKa .............ccoovevviiiiiiiiciccc e 17
3.1 FyzIiologie 1aKEACE .......ccveieieieieie e 17
3.2 Slozeni matetsk€ho MIEKa..........cccvriiiiiiii e 18
4 Vyhody kojeni pro zdravi déti a definice zdravi .........ccoccovveiiiiiiiiii 20
4.1  Vyhody kojeni pro zdravi deti..........cccooiiiiiiiiiiiiee e 20
4.2 DefiNICE ZATAVI ...c..eiiiiiiiiiiecii s 21
5 Zasady spravné techniky KOJENT ........ccooiviiiiiiiiiice e 22
5.1  Poloha MatKy @ dIt€te ......c.eiveiiiiiiiiiiiiieiee e 22
9.2 UCROPENT PISU ..ttt 22
5.3 Technika priSAtl @ SANT.......cciviiiiiiiiiii e 22
6 POlohy PI1KOJENT ..ovviiiiiiiic i 24
7 Problémy pii KOJENT .....cccviiiiiiiiiiiic 26
7.1  Bolestivé a popraskané bradavky.........ccccoviiiiiiiiiiii s 26
7.2 Zanét prsni Z14zy (Mastitida) .........cocveiiiiiiiiiiii s 26
7.3 Ucpany (zablokovany) mIEKovOod ..........ccceviiiiiiiiiiiiiiierc e 27
7.4 Zatuhnuti prsh (bolestivé naliti Profl) ......cevevvvirieiiiiiieie e 27

7.5  Ploché a vpacene bradavky ........cccocieiiiiiiii 28



7.6 Kvasinkova infekce (S00T, MOUCNIVKA)......ccuiiiieiiiiiieiii e 28

7.7 Neklidné dit€ pii KOJENT......vooviiiiiiiiiiiici e 29
8  Alternativni Zplisoby KIMENT ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee s 30
8.1  KIMENT PO PISTUL..viiriiiriiiiiiiieiiiti ettt nne s 30
8.2 KIMENi IZICKOU.....uiiiuiiiiieiii ittt 30
8.3  Krmeni StHKACKOU ......oiiiiiiiii s 31
8.4  Krmeni ditéte pomocCi SUPIEMENTOTU ....ccivvviiiiieiiiie ittt 31
8.5  Krmeni KAdINKOU.......coiiiiiiiiiiec s 31
O POAPOTa KOJENT ...ttt 32
9.1 Role porodni asistentky v podpote KOJeni.........cccocuvriieiiiiiieiiiniie e 33
9.2  Organizace podporujici KOJENT .......ceeiiiiiiiiiiiie e 33
PRAKTICKA CAST ..ottt 35
10 METODIKA ettt b et et e et e e s bt e st e e s beeebe e nnneenes 35
10.1 Cil prace a PICO OtAZKa .......ccveiviiiiiieiicceee s 35
10.2 PrizKumny VZOTEK .........cooviiiiiiiii e 36
10.3  Strategie a postup VYhIEdAVANT ..........ceiiiiiiiiiieiceeee e 37
10.4 Hodnoceni relevance a kvality studif ........c.cooooieiiiiiine e 38
11 VYVOIOVY DIAGRAM PRISMA ......oviiiiimrimirinsrisssssssssssssssssesssasssssssssssssssans 39
12 Vliv kojeni na zdravi d€ti.........ccooviiiiiiiiiii 40
121 IMUNTEA QIEELE ... re e 40
12,2 ASIMA A AIEIGIE ....veiieie e 42
12.3  ODBBZITA ..o 43
12.4  DiabeteS MeIlItUS ........oooiiiii e 45
12.5 OTFAINT ZATAVI ..ottt ee e 46
12.6 PSYChika dit€e.......coiiiiiiiiiiicice s 48
12.7 INTEKCE .. 50

12.8 K07eneckd UMItNOST.......ccviiiieiieiiicee e 52



Vliv délky kojeni na zdravi det.........cociiiiiiiiiiiciic 54

DISKUZE ..o e et e e e e et e er et e et e et e e s et e e et e e er e er et e s eree e, 59
ZAVER oo e e ettt et et ettt 64
POUZITA LITERATURA .....oooeeeeeeeeeeeee oo e e e e e e s e e e eeseeeser e e es et eesenaeesaaens 65



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Tabulka 1 - Obsah energie, hlavnich zivin a minerald v matefském mléce (Dort, Dortova a

Jehlicka, 2013, 8. 25) .ocvvviiiiiiiiiiicies

Tabulka 2 - Formulace PICO otazky - obecn¢ (JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 24) .............

Tabulka 3 - Konkretizovani PICO otazka



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ADHD
ALA
ARA
BMI
cm
CNS

DHA

kcal

LA
LCPUFA
mg

ml
PUFA
SIDS
slgA
TGF-B
tzn.
UNICEF
WABA
WHA

WHO

porucha pozornosti s hyperaktivitou
kyselina alfalinolenova

kyselina arachidonova

index télesné hmotnosti

centimetr

centrdlni nervova soustava

kyselina dokosahexaenova

gram

mezinarodni jednotka

kilokalorie

kyselina linolova

vicenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem
miligram

mililitr

nenasycené mastné kyseliny
syndrom nahlého umrti kojenca
sekre¢ni imunoglobulin A
transformuyjici ristovy faktor

to znamena

Détsky fond Organizace spojenych narodi
Svétova aliance na podporu kojeni
Svétové zdravotnické shromazdéni

Svétova zdravotnicka organizace



UvVOD

Mateiské mléko je to nejlepsi, co zena mize svému ditéti doptat. Je to nejvhodnéjsi zplisob
vyzivy pro dité, a zaroven pfirozena a snadno ztravitelna strava. Matefské mléko obsahuje
idedlni pomér vSech zivin, ma vzdy vhodnou teplotu a je vzdy dostupné. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucuje vyhradné kojeni do Sesti mé&sict véku ditéte a dale pokracovat
I s ptikrmy do dvou let véku idealné i déle (WHO, 2011).

Kojeni podporuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem. Slozeni matetského mléka se méni a
ptizpisobuje se potiebam ditéte béhem celého obdobi, kdy je dité kojeno (Roztocil a kol., 2017,
s. 220). Kolostrum a matetské mléko podporuji imunitni systém ditéte po porodu. Mateiské
mléko obsahuje antibakteridlni a antivirové faktory, které chrani dit& pfed GIT a respiracnimi
onemocnénimi, zanéty stfedniho ucha, mocovych cest, ekzémy a obezitou. Kojeni slouzi
zarovenn 1 jako prevence neinfekénich onemocnéni, napt. pted alergiemi. Je i prevenci
aterosklerézy, snizuje vznik chudokrevnosti a dochazi méné¢ ¢asto k syndromu nahlého umrti
ditéte. (Prochazka a kol., 2020, s. 636). Kojeni ma mnoho dalsich vyhod, a proto je potiebné,
aby se v dne$ni konzumni dobé¢, kdy existuje na trhu mnoho rtznych umélych nahrad

matetfského mléka, dostavaly do povédomi spolecnosti.

Existuje mnoho vyzkumu, které se zabyvaji kojenim a jeho souvislosti se zdravim déti. Cilem
této prace je analyza problematiky kojeni ajeho vlivu na zdravi déti na zakladé¢ dosud

publikovanych literarnich zdroji.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této prace je analyzovat problematiku kojeni a jeho vlivu na zdravi déti. Dil¢i cile jsou

zjistit, jak kojeni ovliviiuje zdravi déti a jestli ma pro zdravi déti vyznam délka kojeni.
1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro potieby zpracovani bakaldiské prace budou zafazeny na zaklad¢ stanovenych kritérii
odborné publikace zabyvajici se problematikou kojeni a jeho vlivu na zdravi déti. Tyto
publikace jsou psané v Ceském a nebo cizim jazyce, vydané v letech 2011-2021. Pro
vyhledavani odbornych publikaci budou vyuZity elektronické datab4dze a odborna periodika.
Vysledkem praktické Casti této bakalarské prace budou literarni reSerSe soudobych poznatkl 0
vlivu kojeni pro zdravi déti. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace bude obsahovat stru¢ny popis

soucasnych poznatki 0 problematice kojeni z dosud publikovanych literarnich zdroju.

14



TEORETICKA CAST

r w

2 Anatomie prsu a mlécné zlazy

2.1 Anatomie prsu

Dle Roztocila a kol. (2017, s. 80) je prs vyvySenina na predni stén¢ hrudniku podminéna
umisténim nejvetsi kozni Zlazy lidského téla, mlécné zlazy — glandula mammaria. Topograficky
je dospélé prso umisténé mezi 3.-6. Zebrem. Objem prsu zavisi na konstituci, habitu, genetické
vybave, véku, vyziveé a také na aktudlnim stavu zlazy. Velikost prsu ne vzdy odpovida velikosti
mlécné Zlazy. Vyvoj zenského prsu zacind jiz pred pubertou. Nejprve se nad uroven okolni
kize zveda dvorec s prsni bradavkou — infantilni typ, postupné se vyvysuje do podoby pupenu
— areolomamma, zvétSuje svij obvod — mamma areolata a vytvari mirné vyklenuty prs s jasné
ohrani¢enou bradavkou — mamma papillata. Objem prsu zavisi kromé velikosti mlééné zlazy
také na objemu tukové tkané€ v okoli zlazy. Mlé€nou Zlazu obaluje tukova tkan jak ventralné —
premamarni vrstva, tak dorzdlné — retromamarni vrstva. Tukovd vrstva je vazivovymi
prepazkami spojena s povazkou velkého prsniho svalu — fascia pectoralis. Dospély prs
popisujeme jako plochy miskovity — mamma disciformis, polokulovity — mamma
hemisphaeroidea, hruskovity — mamma piriformis nebo ochably — mamma pendula. Tenhle typ
je charakteristicky pro star$i zeny, u nichz dochazi vlivem hormonalnich zmén K atrofii zlazy,
snizeni elasticity ktize, pfipadn€ i ¢astecnému vymizeni tukové tkané. Tepenné zasobeni prsu
a mlééné zlazy zajistuji vétve z arteria thoracica interna, arteria thoracica lateralis a z arteriae
intercostales. Zilni odtok zajistuji pfitoky do vena thoracica interna a vena thoracica lateralia
(Roztocil a kol., 2017, s. 80-83).

r v

2.2 Anatomie mlééné Zlazy

Mlécna Zlaza (lat. glandula mammaria) je tuha zlaza lalo¢naté struktury, vytvaii vlastni télo
prsu — corpus mammae. Je spiSe ovalné¢ho tvaru, zavzatd do tuku, nékdy s dosahujicim
vybézkem do podpazni jamky — processus axillaris. Mlé¢na zlaza se sklada z 15-20 lalokt —
lobi mammae, Ize je rozc¢lenit do mensich oddila — lobuli mammae, které maji z kazdého laloku
spole¢ny vyvod — ductus lactifer. Mlékovody — ductus lactiferi vyast'uji na povrch bradavky na

jejim vrcholku 15-20 otvory — area cribriformis papillae. Uprostied okrouhlého

15



pigmentovaného dvorce — areola mammae se nachazi bradavka — papilla mammaria. Na
povrchu dvorce jsou rozpoznatelné hrbolky, jejichz podkladem jsou drobné zlazky strukturou
odpovidajici zakladam v pavodni mlé¢né 1isté — glandulae areolares. Nachazeji se zde také
mazoveé kozni zlazky, jejichz sekret chrani bradavku pied maceracnim tc¢inkem mléka ¢i slin

kojence (Roztocil a kol., 2017, s. 80).
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3 Fyziologie laktace a slozeni mateiského mléka

V této kapitole je popsana fyziologie laktace a také slozeni matetského mléka. Jiz v t€hotenstvi
dochazi pod hormonalnim vlivem estrogenu K piipravé mlé¢né Zlazy na laktaci (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2013, s. 23). Mateiské mléko jako produkt laktace je jedineény zdroj Zivin, ktery se

svym sloZenim ptizpasobuje potiebam ditéte.
3.1 Fyziologie laktace

K zahajeni laktace dochazi u¢inkem hormonu prolaktinu po porodu. Podpora laktace zavisi na
stimulaci prsnich bradavek sanim ditéte. UGinkem oxytocinu dochazi ke Kontrakcim
myoepitelidlnich bun¢k mlékovodi a nasledné Kk vypuzovani vytvofeného mléka pii kojeni
(spoustéci reflex) (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 23). Zlazové lalticky a alveoly se zvétsuji
a rostou vlivem hormonu progesteronu, mlékovody vlivem estrogenti. Pomér zlazové a tukové
tkan¢ se méni ve prospéch mlécné zlazy. Od druhého trimestru gravidity se do hormonalni
souhry zapojuje ptredni lalok podvésku mozkového (hypofyza) uvoliiovanim prolaktinu, coz se
projevi vznikem prvnich kapek mleziva (Laktaéni Liga, 2022). Mlezivo obsahuje oproti
matefskému mléku zietelné¢ vice bilkovin, kaseinu a mineralnich latek. Pfedstavuje nejen
vyznamnou slozku vyzivy, ale ijaky si modulator funkci gastrointestinalniho traktu

novorozence (Mourek, 2012, s. 139).

V burikach alveolti zahajuji produkci mléka signaly zhypotalamu. V pribéhu gravidity
postupné stoupa prolaktin. N&kolik hodin pfed porodem klesne a potom opé&t stoupd, vyznamné
do tii hodin po porodu. V prubéhu celého tydne po porodu hladina ziistava vysoka. V pribéhu
druhého tydne az asi do 12. tydne po porodu pretrvava jesté 2-3krat vyssi zakladni hladina
prolaktinu, ktera vSak sanim ditéte stoupd 10-20krat. Hladina prolaktinu klesd k normalnim
hodnotam po tfetim mésici po porodu. Oxytocin se do krve matky asni i k mlécné zlaze
dostava v prabehu sani ditéte. Prolaktin je zodpovédny za produkci mléka, oxytocin plisobi jeho
uvoliiovani do vyvodného systému zlazy a jeho dostupnost ditéti. Reflex, jehoz prostiednictvim
se tak d¢je, se nazyva ejekéni. Tenhle reflex zptistupnuje ditéti i tzv. zadni mléko, s vétsim
obsahem tuku. Vybaveni tohoto reflexu je u kazdé zeny individualni, nékdy se dostavi béhem

prvnich vtefin sani ditéte, jindy po nékolika minutach. Casté a volné piikladani ditéte dle jeho

vvvvvv
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3.2 Slozeni mateiského mléka

Matetské mléko je komplexni tekutina bohatd na obsah Zivin a bioaktivnich latek pottebnych
pro novorozence V prvnich tydnech zivota. Zahrnuje metabolické zdroje (tuky, cukry,
bilkoviny), vodu a substraty pro rist a vyvoj, jako jsou mastné kyseliny, aminokyseliny,
mineraly, vitaminy a stopové prvky. Mateiské mléko je unikatni a nenapodobitelné svym
specifickym slozenim, stravitelnosti a obsahem ochrannych a rustovych faktort. Ditéti
poskytuje ochranu pted infekcemi a stimuluje jeho vyvin adozravani struktur organd,

predevsim mozku (Szépeova, 2015, s. 65).

Matetské mléko je kdykoliv pfistupné, ma ptimétenou teplotu a je levnéjsi nez uméla vyziva.
Slozeni matefského mléka odpovida ménicim se narokiim a potiebam rostouciho novorozence
a kojence. Svym slozenim se méni v prub¢hu prvnich dntt — mlezivo, pfechodné a zralé mléko.
Méni se iV prubéhu dne ajednoho kojeni — pfedni mléko je tid$i nez zadni, je bohaté na
bilkoviny, laktéozu a ostatni Ziviny a je dostateCnym zdrojem vody. Zadni mléko je svym

obsahem tukii zdrojem energie (Szépeova, 2015, s. 65).

Mlezivo je husta nazloutla tekutina, ktera se tvoii v prvnich hodinach po porodu. Obsahuje ve
vétsim mnozstvi bilkoviny, ve vysokych koncentracich imunoglobuliny (sIgA), bilé krvinky,
polymorfonukleary, vitaminy rozpustné v tucich, dale zinek, sodik, fosfor. Na rozdil od zralého
mléka obsahuje méné laktozy atuku. Asi Etvrtinu bilkovin mleziva tvoii obranné latky:
sekre¢ni imunoglobulin A, lyzozym, laktoferin. V mlezivu se nachazi epidermovy ristovy
faktor, ktery urychluje dozravani détského stieva, ¢imz chrani kojence pted prinikem patogenti
a alergenli pfes nezralou stfevni sténu. Pfechodné mléko ma jesté vlastnosti mleziva, ale

postupné se jeho sloZzeni méni a ziskava vlastnosti zralého mléka (Szépeova, 2015, s. 65).

Jak uvadi Dort a kol. (2013, s. 24), energeticka hodnota matefského mléka je cca 67 kcal/100
ml. Z cukri tvoii obsah pievazné laktoza, dale galaktoza a fruktdza, které piedstavuji 40 %
kalorické hodnoty. Obsah laktdzy se zvySuje ze 4 g/100 ml v kolostru na 7 g/100 ml ve zralém
mléku. Tuky predstavuji asi 50 % kalorické hodnoty. V pribéhu jednoho kojeni se jejich obsah
méni. Tzv. ,,zadni mléko* obsahuje 4-5krat vice tuku nez mléko ,,pfedni“. Tuky jsou tvoieny
nenasycenymi mastnymi kyselinami, z esencialnich jsou to kyselina linolova (LA)
a alfalinolenové (ALA), které jsou substratem pro tvorbu vicenenasycenych mastnych kyselin

s dlouhym fetézcem (LCPUFA — hlavné kyselina dokosahexaenova DHA a arachidonova
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ARA), které jsou nezbytné pro vyvoj CNS a sitnice. Nejstalejsi slozku matetského mléka tvori
bilkoviny (1,2 — 1,3 g/100 ml). Bilkoviny syrovatky tvofi ptes 70 % obsahu, zbytek je kasein.
Sekreéni IgA, laktoferrin a lysozym prochazeji travicim traktem nestraveny. Nutri¢né dostupné
bilkoviny je pouze 0,9 g/100 ml. Pomér bilkovin syrovatky a kaseinu v nutri¢n¢ dostupném
proteinu je 40 : 60 (Dort a kol., 2013, s. 24)

V matefském mléce se nachéazeji v dostatecném mnozstvi vitaminy rozpustné ve vodé.
Vitaminy rozpustné v tucich kolisaji v zavislosti na saturaci matetského organizmu. Potieby
novorozence pokryvaji vitaminy A a E v dostatecném mnozstvi. Obsah vitaminu D aK je
nizky, a proto je potieba tyhle vitaminy ditéti suplementovat. Vitamin D se od 2. tydne véku
podava v davce 1 kapka denné do 1 roku i déle. V Ceské republice je dostupny piipravek
Vigantol, ktery obsahuje 667 TU vitaminu D3 v 1 kapce. Caste¢nou ochranu proti mikrobialnim
patogentim poskytuji imunitni faktory ziskané pfi kojeni. Sekre¢ni IgA chrani sliznici stfev
proti invazi patogentl. Laktoferrin inhibuje rust stievnich patogeni. Lysozym ma proteolytické
uc¢inky na grampozitivni bakterie a nékteré viry. Makrofagy, lymfocyty, neutrofilni granulocyty
a epitelialni buniky ptedstavuji celularni obrannou slozku. Z minerélnich latek je obsah sodiku
nizky, vapnik a fosfor jsou obsazeny Vv idealnim poméru 2 : 1 a biologicka dostupnost je vysoka

(Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 24).

Tabulka 1 - Obsah energie, hlavnich zivin a minerali v mateiském mléce (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2013, s. 25)

Energie (kcal/100 ml) 67
Proteiny (g/100 ml) 1,2
Tuky (g/100 ml) 3,8
Sacharidy (g/100 ml) 7,0
Vapnik (mg/100 ml) 30
Fosfor (mg/100 ml) 15
Sodik (mg/100 ml) 15
Draslik (mg/100 ml) 55

19



4  Vyhody kojeni pro zdravi déti a definice zdravi

Kojeni pfedstavuje nenahraditelny druh vyzivy pro dit€ v prvnich mésicich jeho zivota. Je
velmi prospé$né jak po fyzické, tak psychické strance nejen pro dité, ale i matku samotnou
(Klima a kol., 2016, s. 56).

4.1 Vyhody kojeni pro zdravi déti

Dle Svétové zdravotnické organizace — World Health Organization (WHO) se doporucuje
vyluéné kojit dit¢ po dobu 6 mésicii a déale v kojeni pokraCovat s postupné zavadénym
prikrmem do 2 roki véku ditéte, piipadné i déle. Matetské mléko je snadno ztravitelné pro svij
jedine¢né vyvazeny obsah bilkovin, sacharidi, tukti a mineralnich latek. Je optimalné teplé,
vzdy véas k dispozici, neobsahuje choroboplodné zarodky a svym obsahem protilatek chrani
dit¢ pred vétSinou infekci. Je ekonomicky nejdostupnéjsi potravinou. Kojeni napoméha
i zdravému psychickému vyvoji. Poskytuje ditéti té€lesny kontakt s matkou, pocity bezpeci,

ptijemného tepla, nasyceni a mat¢in uklidiujici hlas (Klima a kol., 2016, s. 56).

V prvnich letech Zivota ptinasi kojeni ditéti urCity protialergicky efekt. Kojené déti maji nizsi
vyskyt gastrointestinalnich a respiracnich onemocnéni, zanétu mocovych cest, stfedniho ucha,
ekzému a obezity. Tato ochrana pisobi i v dob¢, kdy uz dité neni kojeno. Nemoci jako celiakie,
diabetes mellitus, morbus Crohn se v détském véku vyskytuji jen ziidka. Kojeni podporuje
spravny vyvoj Celisti a obli¢ejovych svall a snizuje riziko syndromu nahlého umrti ditcte.
Mentalni a citova vazba je podporovana prostrednictvim kontaktu kiize na kizi. Kojeni aktivuje

vSech pét smyslu ditéte (Gregora a Dokoupilova, 2016, s. 99;Prochazka a kol., 2020, s. 636).

| po prvnim roce Zivota ditéte predstavuje kojeni vyznamnou ¢ast vyzivy. Ve véku 12-23
meésict kojené déti dostavaji v pruméru 35-40 % celkové energie z matetského mléka a 60-65
% vyzivy je tvofeno komplementarni vyzivou. Matetfské mléko poskytuje zdroj esencidlnich
mastnych kyselin a podstatné mnozstvi mikrozivin. V obdobi nemoci ditéte je vyzivovy podil
kojeni nejziejméjsi, kdy chut’ na ostatni potraviny klesd, zatimco chut na matetské mléko
zustava. S vékem ditéte se zvysujou imunologické vlastnosti matetského mléka. I kdyz dité pije
mén¢, dostavda mnozstvi ochrannych faktorti. U nedonoSenych déti matetské mléko ptispiva
K rozvoji nezralé obrany proti hostiteli. Kojeni u nedonosenych déti vede nejenom k nizsi
umrtnosti, ale také knizSimu dlouhodobému selhdvani rGstu amenSimu vyskytu
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neurologickych problémti. Prostfednictvim matefského mléka dochdzi u nedonosenych déti ke
zlepseni vyzivové tolerance a plna enteralni vyziva je dosazena rychleji. Vyziva matefskym

mlékem vede K niz§imu vyskytu zavazné retinopatie z nedonoSenosti (Lakta¢ni Liga, 2016).
4.2 Definice zdravi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav plné télesné, duSevni
a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 1946). Jde o takovy
stav, kdy je ¢lovek schopen a ochoten uspokojovat vSechny své télesné, dusevni a spolecenské

potieby (potieby biologické, socialni a psychické) (Klima a kol., 2016, s. 18).
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S5 Zasady spravné techniky kojeni

Casné a ¢asté kojeni jsou zékladni predpoklady asp&sného kojeni. Jimramovsky a kol. (2011,
S. 9) uvadi, ze optimalni zahajeni kojeni je do 30 minut po porodu. Novorozence je potieba
prilozit k prsu matky nejpozdéji do 2 hodin po porodu. V prvnich hodinach a dnech po porodu
Cerpa dité Cast energie ze zasob vytvorenych béhem téhotenstvi. Matetské mléko se tvoti vlivem
frekvence adélky kojeni. Dostatecné tvorbé matefského mléka pomaha casté kojeni.
Doporucuje se piikladat dit¢ k prsu dle jeho chuti. Kojeni by nemélo byt pro matku bolestivé.
Pfi¢ina bolestivého a neuspé$ného kojeni spociva ve $patné technice (Jimramovsky a kol.,

2011, s. 9-10).
5.1 Poloha matky a ditéte

Matka si zvoli pohodlnou polohu jak pro ni, tak i pro dité. Dité lezi na boku, k matce sméruje
obli¢ej, hrudnik, bfisko i kolena. Ucho, rameno a ky¢le jsou v jedné linii ditéte. Rukou matka
pritahuje dit¢ za ramena azada k sobé¢, nikoliv za hlavicku. Matka by se neméla dotykat
hlavic¢ky ani tvare ditéte kvili mateni saciho reflexu. Mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna
prekazka. Nesmi se odtahovat prs od nosu a dité se piiklada k prsu, nikoli prs k ditéti. Nos, tvaf
i brada ditéte se dotykaji prsu a brada je v prsu hluboce zabotena. Kojeni nesmi byt pro matku
bolestivé a dité nesmi kiicet (Prochéazka a kol., 2020, s. 633).

5.2 Uchopeni prsu

Matka podepird nabizeny prs prsty ruky, pti¢emz se prsty nesméji dotykat dvorce. Prs se ditéti
nabizi tak, aby uchopilo co nejvétsi ¢ast dvorce, nikoliv jen bradavku (Jimramovsky a kol.,

2011, s. 11).
5.3 Technika prisati a sani

Matka ditéti bradavkou podrazdi usta a v okamziku, kdyz je dité otevie vlozi do ust bradavku
a co nejvetsi ¢ast dvorce, hlavné jeho spodni ¢ast. Bradavka se v ustech ditéte dotkne horniho
patra, ¢imz vyvola saci reflex, a dit¢ za¢ne sat. Jazyk ditéte se poharkovité zformuje a uchopi
bradavku a dvorec. Jazyk musi piesahovat dolni ret, ktery musi byt vidét. Bradavka se protahuje
smérem K zadni Casti dutiny ustni ditéte, dasné stlacuji dvorec. Mléko se tlakem dasni posouva

smérem k bradavce. Bradavka s dvorcem se vinovitym pohybem jazyka posunuje odptfedu
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dozadu na patro ditéte. M1écné sinusy se vyprazdiuji tlakem jazyka o tvrdé patro a vtlacené
mléko pak dité polkne. Uéinnost sani a polykani ditdte se pozna podle toho, Ze polkne po
kazdém pohybu Celisti a vyuziva spodni Celist, nikoli rty, pohybuji se usni boltce a svaly pred
uSima. Pfi neti¢inném sani dité saje kratce, vpadavaji mu tvare a vydava silné¢ mlaskavé zvuky

(Prochazka a kol., 2020, s. 633).
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6 Polohy pri kojeni

Pro pohodlné kojeni je nutné zvolit spravnou polohu, ktera bude vyhovovat matce i ditéti.
U nékterych poloh miize matka vyuzit rizné pomticky jako je kojici polstar nebo stolicka pro
oporu nohou. Pti spravné zvolené vzajemné poloze matky a ditéte je matka pii kojeni
spokojend, neciti bolest, bradavka neni oplostéla, prs je po kojeni dobte vyprazdnény, dité pii
sani nevydava srkavé zvuky, saje dlouhymi tahy, volné dychd aje spokojené a klidné

(Jimramovsky a kol., 2011, s. 13).

Pii poloze vleZe na boku matka lezi v poloze na boku a spodni pazi ma ohnutou. Dité hlavickou
lezi v ohbi paze, bfichem k matce. Nesmi lezet na zddech. Tato poloha je vhodna pro no¢ni
kojeni. Neni vhodna pro matky zacateCnice, protoze je na dité¢ Spatné vidét a huf se s nim

manipuluje (Jimramovsky a kol., 2011, s. 13).

Dalsi polohou je poloha vleZe na zadech. Matka lezi na zadech, dit€ ma polozené biichem ke
svému bfichu a rukou ho podpira v oblasti zad. Tato poloha je vhodna pro malé, nedonosené
a Spatné se prisavajici déti. Taktéz je vhodna pro matky po sekci a se silnym vypuzovacim

reflexem (Jimramovsky a kol., 2011, s. 13).

Poloha madony je poloha vsed¢, pii které matka jednou rukou podepira hlavu a zada ditéte,
druhou drZzi prs na stran¢ podpirajici paZe. Spodni ruka ditéte je za zady matky nebo pod prsem.
Pfi této poloze je vhodné podpora pomoci polstare ¢i podlozeni nohou zidli (Patizek a Honzik,

2015, s. 114).

Poloha v polosedé je modifikaci polohy ,,madona“. Matka ma pod koleny ulozen polstar
podpirajici dolni koncetiny. Tato poloha je pohodlna avhodna pro matky po sekci
(Jimramovsky a kol., 2011, s. 13).

Poloha tanecnika je vhodna u nedonoSenych ¢i $patné sajicich déti. Dité je podpirano rukou
opacné strany, neZ je kojici prs aprs je podpiran rukou téZe strany. Z této polohy se da

ptresunout na druhy prs do polohy fotbalové (Patizek a Honzik, 2015, s. 114).

Fotbalova poloha je vhodna pro nedonosené déti, které obtizné saji, také pro zeny s velkymi

prsy ¢i plochymi bradavkami. Dité lezi na predlokti matky. Matka rukou podpira raminka ditéte
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a prsty podpira hlavicku. Nozky ditéte jsou podél boku matky, chodidla se 0 nic neopiraji.
Matka si mize predlokti a zada podepfit polstaiem (Pafizek a Honzik, 2015, s. 114).

Pti poloze vzprimené (svislé) matka sedi s podeptenymi zady. Pokud koji z levého prsu, dité
sedi obkro¢mo na stehné¢ levé nohy a matka pravou rukou podepira hlavicku, krk a télo ditéte,
levou rukou podepira prs z kterého je dité kojeno. Pti kojeni z pravého prsu dité sedi na pravém
stehn¢ matky, levou rukou matka podepira dité a pravou rukou drzi prs. Poloha se doporucuje

pro déti s malou bradi¢kou a pro nedonosené déti (Jimramovsky a kol., 2011, s. 13).
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/7 Problémy pri kojeni

Nespravnou technikou kojeni se mohou vyskytnout rizné problémy, jak ze strany matky, tak
i ze strany ditéte. Tyto problémy vznikaji piedev§im v zacatcich, a ¢asto byvaji divodem
k pfed¢asnému ukonceni kojeni (Banov¢in, Zibolen a kol., 2016, s. 57). Dilezité je v¢asné

feSeni téchto problémi a prevence, ktera spociva ve spravné technice kojeni.
7.1 Bolestivé a popraskané bradavky

Jedna se o nejcastéjsi problém, ktery je zptisobeny Spatnou technikou kojeni, proto je nezbytné
co nejdiive odbourat nespravné navyky, jinak se nelze problému zbavit. Mezi tyto nespravné
navyky patii naptiklad nespravné zptisoby pieruSeni ¢i ukonceni sani ditéte. Behem par dni po
porodu muze matka v disledku nespravnych navykt pocitovat bolestivost a napéti bradavek
(Pafizek, Honzik a kol., 2015, s. 119).

Dalsimi pfiznaky bolestivych bradavek jsou Casto zaCervendni a malé trhlinky na bradavce.
V piipad¢ jiz vzniklé trhliny na bradavce, je vhodné dité piikladat k prsu tak, aby trhlina
smétovala do ustniho koutku ditéte. Pokud chce matka pterusit ¢i ukoncit kojeni, neméla by
tahat bradavku z ust ditéte silou. Spravny zptisob ukonceni kojeni spoc¢iva ve vsunuti malicku
matky do tstniho koutku ditéte, ¢imZ dojde k pferuseni podtlaku a dité prso pusti. Po skonéeni
kojeni se doporucuje pottit bradavku matetskym mlékem, které slouzi jako pfirozena podpora
hojeni poranéné bradavky. Na podporu hojeni je vhodné pouzit epitelizacni mast S obsahem
lanolinu nebo pantenolu. Pokud je bolestivost bradavky pfili§ intenzivni nebo trhliny pfili§
krvaceji, doporucuje se prerusit kojeni z postizeného prsu na 24 hodin a matetské mléko z prsu
ruéné odsttikovat v pravidelnych intervalech bez pouziti odsavacky. Rutinni pouZzivani

klobouc¢ki na bradavky neni v téchto pfipadech vhodné (Banov¢in, Zibolen a kol., 2016, s. 57).
7.2 Zanét prsni Zlazy (mastitida)

K rozvoji mastitidy obvykle dochazi kolem 3. tydne po porodu a v obdobi zavadéni piikrmii,
kdy dochazi ke snizeni frekvence prikladani ditéte k prsu. Projevem je horké, oteklé a bolestivé
prso. Dal$imi pfiznaky jsou horecka, tfesavka a celkovy pocit schvacenosti. Mastitida mize byt
disledkem ucpani mlékovodu s nastupujici infekci, nejcastéji zplsobenou zlatym

stafylokokem. Ve vétSiné ptipadii byva postizen jeden prs, ato v dolni aboc¢ni ¢&asti.
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Novorozenec né€kdy odmitd kojeni z postizeného prsu, protoze mléko je pii zanétu slané

(Dubova a Zikan, 2019, s. 755;Pafizek, Honzik a kol., 2015, s. 120).

Terapie spociva V celkovém podavéani antibiotik. Jako podplrna terapie dobie poslouzi
ptrikladani studenych a teplych obkladi. Teply obklad prikladame pied kojenim a studeny
Vv obdobi mezi kojenim. Vhodné je casté kojeni iz postizeného prsu auvolnéni prsu
odstiikanim pied kojenim. V piipadé kojeni z postizeného prsu se doporucuje preferovat
polohy, kdy brada ditéte sméfuje k bolavému mistu. Jako prostiedek tiSeni bolesti se mohou

podavat analgetika s obsahem paracetamolu (Patizek, Honzik a kol., 2015, s. 120).
7.3 Ucpany (zablokovany) mlékovod

K ucpani mlékovodu dochazi zejména tehdy, kdyz je potlacovano spusténi mléka, dité saje
nespravné nebo je doba kojeni omezovana. Za ptekazkou se hromadi mléko, cozZ se projevuje
tvrdym bolestivym a zarudlym zduienim na kizi, nékdy doprovéazeno i zvysenou teplotou. Stav
uvolnovat. Je doporuceno stfidani riznych poloh pfi kojeni, které vede k vyprazdinovani
ruznych Casti prsni zlazy a Castéjsi kojeni. Preferuje se kojeni z postizeného prsu, jelikoz pfi
kojeni se uvolni mnohem vice mléka nez pouhym odsavanim. Je potfeba dbat na dostatecné
a spravné sani ditéte. Je vhodné po kojeni jesté¢ oba prsy dostatecné dobie vyprazdnit. Na

podporu uvolnéni mléka maji vyznam i maséaze prsou (Cerna a Kollarova, 2015, s. 61).
7.4 Zatuhnuti prsi (bolestivé naliti prsu)

Mezi projevy patii napjaté, tvrdé, bolestivé prsa, leskla a napjata kiize na prsou a teplota do
38,4 stupni Celsia. Nejedna se o béznou plnost a naliti prst, k nimz dochazi mezi tfetim
a patym dnem po porodu. V tomto piipadé jsou prsy plné, ale neboli, a bradavky jsou mekké
a ohebné. Naliti je mnohem vyrazng&j$i pii zatuhnuti prst. Bradavka a dvorec jsou tvrdé
a obtizn¢ uchopitelné pro dité€. Zatuhnuti se muze jevit podobné jako mastitida, ale na rozdil od
mastitidy zatuhnuti je vzdy pfitomno na obou stranach. Trva obvykle jeden az dva dny, vétSinou
rychle odezni. Nejedna se o bakteridlni infekci, ¢ili neni divod k uzivani antibiotik. Pred
kojenim se doporucuje ruéné odstiikat trochu mléka, aby bradavka a dvorec zmekly a dité se
tak mohlo 1épe pftisat k prsu. Je potiebné kojit co nejdéle a nejcastéji, aby mléko co nejvic
protékalo. Tak se snizi mnozstvi lymfy v prsech a odstrani se jejich bolestivé naliti. Pfi kojeni
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je vhodné tisknout prs, z néjz dité pije, aby mléko do bradavky dobfte teklo. Jako tleva dobie
poslouzi prikladani studenych obkladi mezi kojenim. Doporucuje se ptikladani vychlazenych
zelnych listh téikrat az Ctyfikrat denné. Prevenci zatuhnuti prsu je ¢asté kojeni v prvnich dnech

po porodu (Gaskin, 2011, s. 135).
7.5 Ploché a vpacené bradavky

Plocha bradavka se vyznacuje tim, ze ji nelze vytahnout ven a po stimulaci ani po chladu se
neprodluzuje. Vpacenou bradavku pozname tak, ze zatla¢ime na dvorec asi 2,5 cm od baze
bradavky anasledné se retrahuje. EXistujou razné tize vpaceni bradavek, které rtiznym
zpusobem ovliviuji kojeni. N€kdy je problém vyfeSeny pouhou stimulaci prsty k povytazeni
bradavky tésné pred kojenim. Pokud se jedna o t¢zsi ptipady, je vhodné pouzit tzv. formovace
bradavek. Jsou to specialni pomicky, které se vkladaji do podprsenky. Funguji na principu
lehkého soustavného tlaku, ktery posouva bradavku do otvoru v membrané. Bradavka se tak

stava pro dité ptistupnéjsi (Patizek, Honzik a kol., 2015, s. 121).
7.6 Kvasinkova infekce (soor, mouc¢nivka)

Pfi¢inou kvasinkové infekce je pfemnozeni kvasinek zrodu Candida albicans. Muze se
rozvinout kdykoliv béhem laktacniho obdobi. Mezi projevy a pfiznaky patii fezava bolest nebo
svédéni bradavek, malé bilé tecky na bradavkach, vystielujici bolest béhem kojeni nebo po

ném, vaginalni kvasinkova infekce (Gaskin, 2011, s. 140).

Moucnivka u ditéte se projevuje bilymi skvrnami uvnitt Gst na vnitini strané tvari, na dasnich,
na jazyku ¢i v hrdle, ¢ervenou vystouplou vyrazkou na zadecku, odmitanim ¢i opakovanym
pousténim prsu. Po setfeni bilé ¢asti se objevi bolava skvrna. Dtlezita je rychléd a v€asna terapie
moucnivky jak u matky, tak i u ditéte zaroven. | v ptipad€, Zze ma Zena pfiznaky moucnivky
a dité ne, je dilezité, aby se prelécily oba. Vyskyt kvasinkové infekce je Casty po antibiotikach,
pii diabetu, nebo u zen, jez mé¢ly ptedchozi vaginalni infekce (Gaskin, 2011, s. 140). Lécba
spo¢iva v lokdlni aplikaci antimykotickych masti. Dulezita je i diislednd hygiena a casta

vymeéna vlozek v podprsence (Patizek, Honzik a kol., 2015, s. 120).
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7.7 Neklidné dité pri kojeni

Nejcastéjsi pri¢inou neklidu ditéte pfi kojeni je slaby vypuzovaci reflex. Vypuzovaci reflex je
vyznamné ovlivnén psychikou matky, proto nejcastéjsi pti¢inou problému je stres, bolest nebo
uzkost. Hlavnim krokem na odstranéni téchto problémi je upokojeni a dobra psychicka pohoda
matky. Pomoct mohou i teplé obklady, masirovani prsi nebo relaxa¢ni cviceni. PFi¢inou
nepokoje ditéte mize byt isilny vypuzovaci reflex, kdyz mléko vytéka z prsu pfili§ silné.
V tomto pifipad¢ je vhodna zvySena nebo vzpiimena poloha pti kojeni. Pfed kojenim je vhodné
malé mnozstvi mléka odstiikat, aby se jeho proud zmirnil (Banov¢in, Zibolen a kol., 2016, s.

59).

29



8 Alternativni zptisoby krmeni

V piipad¢, ze dité potiebuje z urcitého divodu dokrm, mély by se zvolit alternativni zptsoby
krmeni. Dité by nemélo byt dokrmované z lahve, pokud chceme, aby kojeni bylo tispésné. Sani
z lahve je pro dité€ snazsi, proto by ji mohlo zacit preferovat. U nedonoSenych déti se také dava
prednost alternativnimu zpiisobu krmeni, protoze umoziuje, ze tuky jsou Sté€peny jiz v duting
ustni. Alternativni krmeni vyzaduje aktivni pohyb jazyka, ktery je pro uspésné kojeni dulezity

(Laktacni Liga, 2022).

V prvnich dnech po porodu se mize stat, ze se déti nechtéji piisat na prs. Casto se to dgje
v souvislosti s odsavanim ust ditéte po porodu, epiduralni analgezii, klestovym porodem,
neuskute¢nénim kontaktu ,,ktze na kizi“, separaci od matky nebo nucenim na prs. Pomucky
jako dudlik nebo klobou¢ek mohou byt také pfi¢inou nepiisavani se ditéte. V téchto piipadech
je dulezité zachovat trpélivost a nesnazit se dité piisat na prso za kazdou cenu (Lakta¢ni Liga,
2022).

Zabranit vzniku této situace mizeme kontaktem ditéte s matkou ,,ktize na kizi“, kojenim ditéte
na pozadani, nenatahovanim ¢asového intervalu mezi kojenim, nenucenim ditéte pfisat se,

pokud prs odmita (Polokova, 2020, s. 73-77).
8.1 Krmeni po prstu

Dit¢ uloZime proti sob& do svislé polohy, vsuneme ukazovék do ust ditéte po polovinu druhého
¢lanku, nehet musi smérovat k jazyku. Prs musi sméfovat na patro, kde se nachazi saci bod,
ktery stimuluje dité k pohybu jazykem. K prstu pfilozime silikonovou $picku hadicky, ktera je
pfipojena na stiikacku s mlékem (Laktacni Liga, 2022).

8.2 Krmeni lzickou

Dité ulozime do svislé polohy. Ke rtim pfiloZzime 1zicku s mlékem a pockame, az dité zacne
sat. Poté 1zicku naklonime, aby mléko mohlo vytéct. Ditéti nechame ¢as na polknuti, poté

podame dalsi davku (Laktacni Liga, 2022).
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8.3 Krmeni strikac¢kou

Opét dit€ drzime ve svislé poloze, bradu ditéte jemné stlacime smérem dolti k hrudniku. Do ust
ditéte vlozime stiikacku a mléko pomalu do ust vstiikneme. Musime dbat na to, aby dité pfi
krmenti stiikackou spolupracovalo, aktivné tahlo pist stiikacky. Mléko nesmi jen vtékat do Ust

(Laktacni Liga, 2022).
8.4 Krmeni ditéte pomoci suplementoru

Pomoci této pomucky dité saje prs a stimuluje produkci mléka, pticemz mléko je ptivadéno
cévkou z kadinky. Jeden konec plastové cévky je v kddince s odstfikanym mlékem, druhy
konec cévky je pfipevnény k prsu. Dité ptijimd mléko cévkou z kadinky a zaroven 1 z prsu. Pti
originalnim suplementoru ma matka nadobu s mlékem povésenou na krku dnem vzhtiru, K prsu

je ptipevnéna tenkd cévka odvadejici mléko z nadobky (Laktacni Liga, 2022).
8.5 Krmeni kadinkou

Dité ulozte vzpiimené do lona s podepienou hlavou pod rameny a krkem. Okraj kadinky
prilozte na spodni ret ditéte. Priblizte mléko ke spodnimu rtu ditéte tak, aby ji dité nabiralo
jazykem. Mléko nesmi jenom vtékat do ust ditéte. Hladinu mléka je dilezité zachovat nejlépe

ve vodorovné poloze, aby ji dit€ mohlo nabirat jazykem (Mamila, 2016).
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9 Podpora kojeni

Rozhodnuti matky kojit ovliviiuje velké mnozstvi faktorti. Na laktaci mize mit negativni vliv
uzkost, stres nebo vztahy mezi matkou a zdravotniky. Kojeni je komplexni proces, ktery
zahrnuje i psychologické aspekty. Jejich pusobeni za¢ina v prenatalnim obdobi a pokracuje
v pribéhu porodu a iV $estinedéli. Ukolem zdravotnického personalu je vytvofit piiznivé
podminky pro Gispé&$nou laktaci. Zeny by mély zagit s p¥ipravou na kojeni jiz v prenatalnim
obdobi. Zena se prostiednictvim psychoprofylaktické piipravy pred porodem obeznami
s hodnotou kojeni, ziskd védomosti o dilezitosti véasného priilozeni ditéte k prsu, nauci se
techniky kojeni, Vv pfipadé¢ nemoznosti kojit se nau¢i techniku odsavani matetského mléka.
Ziskan¢ informace ji pozd¢ji pomtzou pii piekonavani piekazek s kojenim. V¢asnd pozitivné
motivujici pfiprava matky pted porodem a pozitivni zkuSenosti v prib&éhu porodu a po porodu
maji vyznamny vliv na kojeni. | prostfedi, ve kterém Zena porodi ma vyznamny vliv na zacatek
kojeni. Nékteré praktiky a rutinni postupy porodnic mohou pusobit negativné na tspéSnost
kojeni. Mezi tyto praktiky patii naptiklad farmakologické tlumeni bolesti pii porodu, separace
novorozence od matky, pozdni prvni pfilozeni ditéte k prsu, pouzivani dudlikt, podavani umély
vyzivy V prvnich dnech po porodu. V prvnich dnech po porodu hraje velkou roli dobré
komunikace zdravotnického persondlu s rodi¢i, predev§im s matkou. Pfistup personalu
k rodi¢im by mél byt vzdy individualni, citlivy s respektem Kk jedine¢nosti kazdé osoby.
Porodni asistentka by méla byt k matce trpéliva, laskyplna, pratelska, vyjadiujici empatii
a podporu. Projevem vysoké odborni urovné je efektivni komunikace. Citova podpora,
povzbuzeni a pochvala zlepSuji psychicky icelkovy stav matky a prubéh kojeni. Porodni
asistentka by méla kazdé matce nechat dostatek ¢asu na zpracovani informaci a emoci. Vlastni

rytmus, tempo i ¢as by méla ponechat i ditéti (Banov¢in, Zibolen a kol., 2016, s. 89-91).

Pro budovani emocnich vazeb a spravny zacatek kojeni je dilezité navazani vztahu mezi
matkou a ditétem bezprostiedné po porodu. Prvni kontakt mezi matkou a ditétem piedstavuje
bonding, jde o v€asnou vazbu matky a novorozence ihned po porodu. Pii fyziologickém
porodu, pokud neni problém ze strany matky ani ditéte, se nahé dit¢ hned po porodu polozi
matce na bticho a hrudnik. Novorozenec zistava na matinom téle, kiize na kiizi, az do prvniho
prisati k prsu. Pokud to stav matky a ditéte dovoluje, je mozné realizovat bonding i po sekci.

V porodnicich nové generace je snaha pfiblizit nemocni¢ni prostiedi k domacimu. Ve vétSiné
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nemocnic jiz funguje systém ,,rooming-in“. Novorozenec je v prub&hu pobytu v porodnici na
jednom pokoji spolu s jeho matkou. Tenhle systém tak umoziuje matkam byt v neustalém
kontaktu se svym ditétem, C0OZ piiznivé plisobi na laktaci (Banov¢in, Zibolen a kol., 2016, s.
89-91).

9.1 Role porodni asistentky v podpore kojeni

Ma vyznamnou roli pfi podpoie, ochran¢ a prosazovani kojeni.

Informuje zeny o vyhodach kojeni pro matku a dit¢€ jiz v prenatalnich poradnéch.
V porodnici pomahé zen¢ pii kojeni, prakticky ukazuje spravnou techniku kojeni.
Podporuje kojeni podle chuti ditéte.

Edukuje matky jak spravné pecovat o prsy.

© a0k~ w0 N e

Nabidne matce pomoc pro piipad, Ze se doma vyskytnou problémy pfi kojeni — laktacni

poradce (Rozto¢il a kol., 2017, s. 225).
9.2 Organizace podporujici kojeni

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond Organizace spojenych naroda - United
Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) jiz mnoho let kladou diraz na
dualezitost kojeni jako pfirozenou vyzivu pro dité acestu ke zlepSeni zdravi déti. Tyto
organizace v roku 1990 vypracovali Deklaraci na ochranu, prosazovani a podporu kojeni. Na
zaklad¢ deklarace se doporucuje vytvotit matce takové prostiedi, které ji umozni kojit svoje
dité po dobu alespont 6 mésicii po porodu a pokracovat v kojeni s dopliujici vyzivou do 2 let

véku ditéte, ptipadné i1 déle.

V roce 1991 vyhléasily WHO a UNICEF celosvétovou inicitavu ,,Baby Friendly Hospital®. Jeji
cilem je zvySovani poctu vyluéné kojenych déti. Pro dosazeni cilu hrajou kli¢ovou roli
porodnice a jejich dodrzovani ,,deseti kroku k Gispésnému kojeni“. Zdravotnicky personal musi
byt vytrvaly a disledny pii dodrZzovani téchto principt v praxi k dosahnuti aspéchu (Roztocil
akol., 2017, s. 229).

V roce 1991 vznikla Svétova aliance na podporu kojeni — World Alliance for Breastfeeding
Action (WABA). Je to mezinarodni sit’ organizaci, ktera se zabyva podporou, ochranou
a propagaci kojeni. Kazdy rok organizuje Svétovy tyden kojeni, ve kterém se vénuje vzdy jiné

problematice v oblasti kojeni (WABA, 2019).
33



Dalsi organizaci podporujici kojeni je Laktacni liga. Je to nezavisla a nevydélec¢na organizace,
ktera podporuje, ochraniuje a propaguje kojeni a zasady spravné vyzivy kojencl. Vedou ji
nejvétsi odbornici na kojeni z Ceské republiky. Mezi odborniky, kteii vedou tuto organizaci
patii i vedouci Narodniho laktaéniho centra, MUDr. Anna Mydlilova. Tato organizace se
zamétuje predevsim na poradenskou a konzultacni ¢innost pro zdravotniky a kojici Zeny,
provoz Narodni horké linky kojeni, vytvafeni laktacnich center a vychovu lakta¢nich poradcti,
vydéavani zdravotné vychovnych piiruc¢ek a na dodrzovani Deseti krok k uspésnému kojeni ve

spolupraci s UNICEF (Rozto¢il a kol., 2017, s. 229).

MAMILA je obéanské sdruzeni, které vzniklo v roce 2002 na Slovensku. Prostfednictvim
certifikovanych lakta¢nich poradkyn poskytuje pomoc, poradenstvi a podporu v prubéhu celé
doby trvani kojeni. MAMILA je ¢lenem mezindrodni organizace IBFAN, kterd se zaobira
podporou bezpeéného krmeni pro vSechny déti na svété podle principii Mezinarodniho kodexu
WHO o0 marketingu nahrad matefského mléka. Poskytuje taktéz vzdélavani v oblasti kojeni
podle programu, ktery umoziuje ziskani nejvyssiho titulu v oblasti podpory kojeni — IBCLC
(MAMILA, 2021).
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PRAKTICKA CAST

10 METODIKA

Pro metodiku této prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, systémova reSerSe provedena
Vv elektronickych databazich PubMed a Medvik a v odborném periodiku Solen. ReserSe byla
provedena podle stanovenych kritérii, viz. nize. Sbér dat byl provadén od prosince 2021 do
unora 2022. Z divodu nejvétsiho mnozstvi vhodnych informaci nalezenych pro potieby této
prace byl sbér dat nejvic provadén v databazi PubMed. Z této databaze pochazeji hlavné
zahrani¢ni zdroje. Pro vyhledavani informaci v ¢eském jazyce byla pouzita databdze Medvik

a odborné periodikum Solen.
10.1 Cil prace a PICO otazka

Hlavnim cilem této prace je analyzovat problematiku kojeni a jeho vlivu na zdravi déti na
zaklad¢ vyhledani souvisejicich studii, ¢lankd anasledné vytvorfeni piehledu zakladnich

poznatkd.

Pomoci standardizovaného postupu PICO (viz. tabulka 2) byla vytvofena PICO otazka.
Definujeme ji jako jednotny, systematicky zptisob jak mizeme identifikovat jednotlivé soucasti
klinického problému. Slouzi jako ucinny ndastroj pro ziskani relevantnich c¢lanka
Vv elektronickych databazich. Jednotliva pismena PICO vychazi z anglickych slov. Pismeno ,,P*
ptedstavuje slovo pacient, ,,I“ znamena intervence, ,,C* je srovnani a ,,0* vysledek (JaroSova

a Zelenikova, 2014, s. 23).

Tato metoda pomohla k uréeni elektronickych databazi, ve kterych bude vyhledavano co nejvic

relevantnich materialt pro tuto praci. Pro tuto praci byla PICO otazka pouzita nasledovné, viz.

tabulka 3.
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Tabulka 2 - Formulace PICO otazky - obecné (Jaro$ova a Zelenikova, 2014, s. 24)

Zkratka Popis Otazka - obecné
_ Jaka je skupina
P pacient/populace '
pacientli/osob?
I intervence Jaka je hlavni intervence?
C kontrola Bude probihat kontrola?
O vysledek Co chci dosdhnout?
Tabulka 3 - Konkretizovana PICO otazka
Zkratka Popis Otazka
P pacient/populace Déti
I intervence Vliv kojeni na zdravi déti
Ovéfeni ziskanych informaci
C kontrola o
podle stanovenych kritérii
Popis vlivu kojeni na zdravi
@) vysledek

déti

Po vytvoteni otazky byly ureny klicova slova a zatazovaci kritéria. Dale byly ur€eny konkrétni
elektronické databdze pro vyhledavani materialii. Tyto databaze byly zvoleny na zakladé

dostupnosti nejvétsiho poctu adekvatnich informaci pro potieby této prace.

Po prozkouméni databazi byly nasledné vyhledané studie a ¢lanky podle stanovenych kritérii.
Dale bylo zhodnoceno, jestli jsou vysledky vyhledavani vhodné pro zatazeni do této prace.

Postup hodnoceni kvality materialii je vice popsan nize.
10.2 Priuzkumny vzorek

Prizkumny vzorek bude piedstavovat piehled nalezenych relevantnich studii a odbornych
¢lanku z elektronickych databazi a odborného periodika, které souviseji s kojenim a vlivem na

zdravi déti. Vzorek bude pozustavat z informaci o vlivu kojeni na imunitu déti, vzniku infekci,
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astmy aalergii, oralnim zdravi, obezit¢, diabetu mellitu, psychice, kojenecké umrtnosti

a 0 vlivu délky kojeni na zdravi déti.
10.3 Strategie a postup vyhledavani

Pro vyhledavani byly urCeny databaze PubMed, Medvik aodborné periodikum Solen.
Vysledky byly vyhledavany od roku 2011 do 2021. Pro vyhledavani zahrani¢nich zdroji byla
pouzivana databdze PubMed. Databdze Medvik a odborné periodikum Solen slouzily
k vyhledani zdroji v ¢eském jazyce. Pro vyhledavani bylo pouzito rozsitené vyhledavani. Byla
uréena nasledujici kritéria vyhledavani: ¢lanky a studie vydané v letech 2011-2021 z divodu
aktualnosti informaci, napsané v ¢eském nebo anglickém jazyce a dostupné pouze v plném
textu. Byly vyrazeny duplicitni zaznamy, zdznamy, které nebyly v plném textu a které

nesouvisely s danym tématem.

Vyhledavalo se podle pfedem urcenych kli¢ovych slov, které se kombinovaly s operatory AND
a OR. K vyhledavani po vyzkouseni rtiznych moznosti byly urCeny klic¢ova slova v ¢eském
jazyce ,.zdravi déti, vliv laktace, vliv kojeni, laktace, kojeni, vyhody, délka kojeni, délka
laktace* a v anglickém jazyce ,.children's health, effect of lactation, effect of breastfeeding,
lactation, breastfeeding, benefits, duration of breastfeeding, duration of lactation*. Celkem bylo

nalezeno 56 ¢eskych a 1089 zahrani¢nich materiald, které byly nasledné vytiidény.

V databazi Medvik probéhlo vyhledavani publikaci v ¢eském jazyce. VSechna klicova slova
byla rizné€ kombinovana mezi sebou. Po zadani kli¢ovych slov kojeni, zdravi s operatorem
AND mezi slovy avymezeni vyhledavani na léta 2011-2021 bylo nalezeno 27 vysledku.
Z diivodu neadekvatnosti s danym tématem a na zéklad¢ vyrazovacich kritérii bylo vyfazeno

22 publikaci. Pro potieby této prace bylo po prostudovani vyuzito 5 publikaci.

Pro vyhledavani publikaci v Ceském jazyce bylo vyuzito inejvétsi ceské nezavislé
vydavatelstvi v medicinské oblasti Solen. VSechna kli¢ova slova byla rizné kombinovana mezi
sebou a z divodu vyhledani nejvétsiho poétu publikaci byla zvolena klicova slova vliv, kojeni,
zdravi afiltr s omezenim na 1éta 2011-2021. Bylo vyhledano 29 publikaci, po vytfidéni

z divodu neadekvatnosti s danym tématem a na zaklad¢ vyfazovacich kritérii byly pouzity 3.

Pro vyhledavani zahrani¢nich publikaci se pouzily klicova slova v anglickém jazyce
s operatory AND a OR. Byla zvolena nasledujici klicova slova, po pfedchozim kombinovani
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ostatnich klicovych slov: children's health AND breastfeeding AND benefits. Po zadani téchto
klicovych slov bylo nalezeno nejvic publikaci souvisejicich s tématem. Vyhledavani bylo
vymezeno na léta 2011-2021, pouze dostupné publikace v plném textu a jazyk byl omezen na

anglicky.

Vyhledavani zahrani¢nich publikaci probihalo v databazi PubMed. Vyhledano bylo celkem
1089 odbornych publikaci. Bylo vytazeno 1035 publikaci, které nesouvisely s tématem a také

na zaklad¢ vytazovacich kritérii. Pro potieby této prace bylo pouzito 41 publikaci.

Po diikkladném prostudovani vyhledanych publikaci bylo pro zpracovani této bakalarské prace

pouzito 41 odbornych zahrani¢nich publikaci a 8 ¢eskych odbornych publikaci.

Vsechny zatrazené vysledky vyhledavani jsou dale podrobné popsany arozdéleny do

jednotlivych kapitol a jejich podkapitol.
10.4 Hodnoceni relevance a kvality studii

Vzhledem ke stanovenym ciliim této prace bylo potieba posoudit relevanci vyhledanych studii.
Vyhledané publikace byly vytfidény podle diagramu PRISMA. Na zéklad¢ prostudovanych
abstraktt a kli¢ovych slov byly vyfazeny duplicitni zaznamy (135). S cilem posoudit relevanci
vici cilim prace byly zbyvajici publikace dale prostudovany. Na zakladé toho bylo vyfazeno
888 publikaci, které nebyly vhodné pro potieby této prace. Zbyvajicich 122 zaznamu bylo dale
prostudovano a pro nedostatecnou souvislost s problematikou nebo nesplnéni zatazovacich
kritérii této prace bylo vyfazeno 73 zaznamu. Pro potieby zpracovani této bakalarské prace bylo

po vyfazeni téchto plnotextii pouZzito 49 odbornych publikaci.

Kvalita vyhledanych publikaci se hodnotila na zakladé¢ toho, zda dané publikace svym obsahem

odpovidaji stanovenym ciliim této prace.
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11 VYVOJOVY DIAGRAM PRISMA

Zaznamy vyhledané Zaznamy vyhledané
v databazich (n=1116) Vv jinych zdrojich (n=29)

A4

Vytazené zdznamy na

Zaznamy po odstranéni duplicit (n=1010) . . e
zéaklad€ relevance vici cilim

prace (n=888)

v Zaznamy v plném rozsahu

Zéaznamy v plném rozsahu vyfazené na zaklad¢

vyfazovacich kritérii a pro
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posouzené jako vhodné

(n=122) nedostate¢nou souvislost

s tématem (N=73)

Zaznamy zahrnuté

do literarni reserse (n=49)
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12 Vliv kojeni na zdravi déti

Vysledky po prostudovani odbornych publikaci jsou rozdéleny do jednotlivych kapitol
a podkapitol.

12.1 Imunita ditéte

Ve slozeni matefského mléka jsou bioaktivni proteiny, nedigestibilni oligosacharidy
a bifidogenni bakterie, které méni svtij obsah v souvislosti s vyvojem stfeva. Matetské mléko
stimuluje imunitni systém ditéte a prispiva tak k ochrané proti patogeniim. Za imunitni systém
odpovidaji laktoferin, lysozym, volné mastné kyseliny, monoglyceridy a glykany. Tyto latky
modulujou mikrobiotu prebiotiky a podporujou rozvoj imunitniho systému prostfednictvim
anti-inflamatornich cytokinti. Oligosacharidy obsazené v matefském mléku akcelerujou
maturaci stfevni bariéry a podporujou kinetiku epitelialnich bunék a jejich funkci (Friihauf,
2019, s. 276-278). Oligosacharidy ovliviiuji pfitomnost zdravého mikrobiomu tim, Ze vazou
potencialné Skodlivé bakterie ve stfevnim lumen, prosazuji pfimé antimikrobidlni ucinky,
moduluji imunitni odpovéd stievnich epitelidlnich bunék, a tim podporuji vznik zdravého
mikrobiomu (Kirsty Le Doare et al., 2018). Také mlé¢na mikrobiota pfispiva k dozravani
détského imunitniho systému. Bylo zjisténo, ze kolonizace Staphylococcus epidermidis
vV matefském mléce mlze inhibovat kolonizaci Staphylococcus aureus. Nekteré streptokoky
mohou inhibovat kolonizaci methicillin-rezistentniho S. aureus (Musilova a kol., 2016, s. 27-
31).

Bylo prokéazano, ze laktobacily izolované z matefského mléka inhibuji adhezi a rist
gastrointestinalnich patogend, vcetné kmend Escherichia coli, Shigella, Pseudomonas
a Salmonella. P&t kment laktobacilii z matetského mléka zvysilo expresi mucinového genu
sttevnimi enterocyty, aby vytvofily antibakterialni bariéru. Odhaduje se, Ze kojené déti denné
ptijmou az 800 000 bakterii z matefského mléka. Mnoho studii dokumentovalo rozdily ve
slozeni sttevni mikroflory u kojenych déti a kojencti krmenych umélou vyzivou. Nékteré studie
dokumentovaly sdileni specifickych mikrobidlnich kmend druhu Bifidobacterium,
Lactobacillus, Enterococcus a Staphylococcus mezi matefskym mlékem a kojeneckou stolici.
Bé&hem prvniho mésice zivota sdileji kojenci, ktefi se primarné koji, 28 % mikrobu ve stolici

s mikroby matetského mléka. Frekvence sdilenych mikrobli se zvySuje S podilem denniho
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pfijmu matetského mléka v zavislosti na davce. Toto zjisténi dokazuje pfenos mikrobt
z matetského mléka do stfeva kojenct. Ackoli existuji interindividualni rozdily v typech
a mnozstvi riznych bakterii v matefském mléce, bakterie nalezené ve stfeveé kojencti se nejvice

podobaji bakteriim jejich vlastni matky (Kirsty Le Doare et al., 2018).

Bylo prokazano, ze kolostrum indukuje produkci sekre¢nich IgA protilatek a laktoferinu, ¢imz
snizuje vyskyt klinické sepse u extrémné pifedCasné narozenych déti. Souhra mezi stievnim
mikrobiotem ditéte a imunomodula¢nimi faktory v matef'ském mléce poskytujou dlouhodobou
ochranu pted zanétlivym a chronickym onemocnénim. Transformujici ristovy faktor (TGF-f)
je jeden z nejduikladnéji prozkoumanych imunomodula¢nich faktorti v matetském mléce. Lze
ho povazovat za paradigmatického zprostiedkovatele stfevniho mikrobiomu z matetského
mléka. Experimentalni udaje ze zvifecich modelll naznacuji, ze matetské mléko muze byt
dalezitym zdrojem TGF-f pro vyvijejici se stfeva vraném véku. Pozndme tfi izoformy
imunomodulaénich faktor v matefském mléce — TGF-B, TGF-f1 a TGF-B2. TGF-B1 je
produkovan imunitnimi buitkami ve stfevé. TGF-B2 reguluje zanétlivé reakce stievnich

epitelialnich bunék proti bakterialnim antigeniim (Rautava, 2016, s. 5-14).

Laktéoza obsazena v matefském mléku zvySuje obranyschopnost prostrednictvim
antimikrobidlnich peptidii, kdy dochazi ke zvySeni tvorby butyratu. Mastné kyseliny s kratkym
fetézcem (butyrat, acetat, propionat) jsou organické kyseliny, které jsou produkované ve

stfevech bakterialni fermentaci (Bozensky, 2020, s. 350-353).

Existuje malo studii ohledn¢ vyvoje imunitniho systému v prvnich tydnech Zivota ditéte. Dle
studie z roku 2021 (Wood et al., s. 2447-2460) kojeni piimo podporuje vyvoj T regulac¢nich
bunék potlacujicich imunitni rozpoznavani matetskych bunék. Tyto ucinky poskytujou
celozivotni vyhody. Vé&dci provedli srovnavaci analyzu imunitniho repertoaru a funkce pfi
narozeni a ve v€ku 3 tydnt U kohorty 38 donoSenych novorozencti narozenych cisatskym fezem
seskupenych podle zplsobu vyzivy. Zkoumali také jak kojeni ovlivnilo imunitni reakci
novorozence. Byl porovnan imunitni repertoar a funkce mezi kojenymi a nekojenymi kojenci
a zkoumal se mikrobiom ze vzorkii novorozeneckych stolic. Dale bylo zkouméno, jak
neonatdlni imunitni systém reaguje na matefské buiiky. Sndsenlivost matetfskych bunck byla
lepsi u kojenych déti. Dale se zkoumaly mechanismy téchto ¢asnych imunitnich odpovédi.

Témer 2krat tolik T regulacnich bunék se naslo u kojenych déti nez u nekojenych. Ve studii
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také analyzovali vzorky stolic k porovnani zmén mikrobiomu. Ve vzorci stolic kojenych déti

byly hojnéjsi kmeny bakterii Gemella a Veillonella. Tyto vysledky pfispivaji k chapani

mechanismd, jak kojeni v raném véku muze ovlivnit dlouhodobé zdravi a imunitu.
12.2 Astma a alergie

., Vylucné kojeni bez jakychkoli dietnich opatieni ve stravé matky po dobu 4-6 mésicu zustava
dillezitym preventivnim opatienim rozvoje alergickych onemocnéni pro vsechny deti (vysoce
rizikové | bez rizika alergie). “ Imunomodulacni faktory v matetském mléku mohou pusobit
Z hlediska rozvoje alergie protektivné (sIgA, TGF beta) nebo mohou byt naopak rizikovymi
faktory (senzibilizujici alergeny, IL 4, 5, 13). Obsah prebiotickych sacharidii a probiotickych
kmena v matetském mléku je dulezity pro spravny vyvoj zdravi prospé$nych komensalnich
mikroorganizmd, které ovliviiuji spravnou funkci slizni¢ni imunity. Kojenec je prostiednictvim
matefského mléka exponovéan cizim proteiniim, které pochdzeji z potravy matky. Diive se
piedpokladalo, Ze vylouceni rizikovych potravinovych alergent ze stravy matky povede ke
snizeni vyskytu alergickych onemocnéni. Tohle tvrzeni se nepotvrdilo, protoze tato expozice
vede mnohem Ccastéji k navozeni tolerance k témto proteinim nez k rozvoji senzibilizace.
V soucasné dob¢ neni preventivni vylou€eni rizikovych potravinovych alergenti ze stravy kojici

matky soucasti doporucenych postupt (Kopelentova a Vernerova, 2015, s. 163-165).

Galya Bigman (2020, s. 1627-1633) ve své studii zahrnula 1177 pard matka-dité. Tietina déti
byla vyhradné kojena do véku 3 mésici ado 6 let v€ku byla u 20,8 % diagnostikovana
respiracni alergie a u 11,3 % astma. Tato studie poskytla dikaz, ze vyhradni kojeni po dobu
prvnich 3 mésict mtze snizit riziko respiracnich alergii a astmatu u déti ve v€ku 6 let. Pokud
jde o0 astma, statistické vyznamnosti bylo dosazeno pouze u déti bez rodinné predispozice

k astmatu.

Dle Kozeta Miliku a Meghan B. Azad (2018) je vliv kojeni na plicni funkce a rozvoj astmatu
kontroverzni. Nékteré studie uvadéji diikazy nebo tendence K ptiznivym G¢inkim kojeni, ale
jiné nenalezly zaddnou souvislost nebo dokonce zvysené riziko astmatu u kojenych déti. Po
prozkoumani 117 studii se zjistilo, Ze kojeni bylo spojeno s 22 % sniZzenym rizikem astmatu,
pficemz nejsilngj$i U€inky byly pozorovany ptred dosazenim dvou let v€ku, kdy je obtizné
potvrdit diagnozu astmatu. Dopad kojeni na astma dle Miliku a Meghan B. Azad vsak ztstava

nejasny. Tato nejistota se odrazi v nekonzistentnich vysledcich z mnoha ptedchozich studii
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s vyznamnymi metodologickymi omezenimi a pravdépodobné také souvisi s obrovskou

biologickou variabilitou v matetském mléce.

V jedné kohortové studii se hodnotila souvislost mezi kojenim a astmatem od 1 do 8 let véku
ditéte a zjistilo se, ze kojeni delsi nez 4 mésice bylo spojeno s vyznamné snizenou prevalenci
astmatu bez ohledu na rodinnou anamnézu. Populace studie, 3963 holandskych déti narozenych
v letech 1996-1997 ucastnicich se kohortové studie PIAMA, byla sledovana po dobu 8 let.
V této studii bylo prokézéano, Ze riziko astmatu je nizsi u déti kojenych déle nez 16 tydnii ve
srovnani s nekojenymi. Déti kojené del$i dobu mély vyznamné méné piiznakd chronického

astmatu (Oddy W.H., 2017, s. 26-36).

12.3 Obezita

Nedavné studie ukazuji, ze ¢im vylu¢néji a ¢im déle jsou déti kojeny, tim vétsi je jejich

ochrana pted obezitou.

Ve studii Jian Ma et al. (2020) bylo cilem prozkoumat souvislost mezi kojenim a détskou
obezitou. Byla provedena mnohonarodni prufezova studie 4740 déti ve véku 9-11 let
pochazejicich z 12 zemi. Celkova prevalence obezity, centralni obezity a vysokého podilu
telesného tuku byla 12,3 %, 9,9 % a 8,1 %. Po upravé podle véku matky pii porodu, indexu
télesné hmotnosti (dale jen BMI), vzdélani, anamnézy gestacniho diabetu, gestacniho véku
a aktualniho véku ditéte, pohlavi, porodni hmotnosti, skore nezdravé stravy a doby spanku byla
Sance détské obezity vyznamné niz$i u déti s vyhradnim kojenim ve srovnani s détmi S vyhradni
umélou vyzivou. Podil télesného tuku byl vyznamné nizsi u déti s vyhradnim kojenim a u déti

se smiSenou vyZivou ve srovnani s témi s vyhradnim krmenim umélou vyzivou.

Ortega-Garcia J.A. et al. (2018) ve své kohortové studii shromazdil udaje o kojeni
a antropometrickych méteni déti. Studie se uastnilo 350 déti ze Spanélska. Stav kojeni a index
télesné hmotnosti byly stanoveny podle definic WHO. Byly zvazeny dalsi faktory potencialné
souvisejici s hmotnosti déti. 33 % déti ve studii mélo nadvahu a 17,3 % déti obezitu. PIné kojeni
bylo spojeno s vyznamnym poklesem obezity u déti. Vysledky ukazaly, ze oddaleni zavadéni
umélé vyzivy snizilo riziko nadmérné hmotnosti a obezity. Ochranny ucinek kojeni byl

pozorovan az do 6-11 let véku déti.
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Palaska et al. (2020, s. 117-122) sestavil studii z 674 ptedskolnich déti ve véku 2 az 5 let, které
od fijna 2018 do Cervna navstévovaly méestské matetské Skoly v oblasti jiznich Atén. Rodi¢im
byly rozdany dotazniky, kde byly krom¢ dotazii na t¢hotenstvi a kojeni zaznamendany i socialni,
demografické a somatické udaje ditéte. Dotaznik byl hodnocen z hlediska spolehlivosti tak, Ze
byl poskytnut respondentim dvakrat s odstupem dvou mésic. V této studii byl ziskan
statisticky vyznamny vztah mezi BMI a kojenim u déti ve vé€ku 2 az 5 let. Déti, které byly

kojeny déle nez 6 mésict, mély vyssi procento normalni hmotnosti. Dale bylo zjisténo, ze ¢im

cvwvr

Riedlova a kol. (2019, s. 4198) si ve své studii stanovila za cil zhodnotit prevalenci nadvahy
a obezity u vzorku déti, které byly vyluéné nebo pievazné kojeny minimalné 6 mésict. 43
pediatra oslovilo rodi¢e na 18 mési¢nich preventivnich prohlidkach a shromazdilo udaje
0 socioekonomickych podminkach rodin a podminkach vyzivy kojenct. Ze shromazdénych
1775 dotazniki bylo vybrano 960 déti podle kritérii WHO Multicentre Growth Reference
Study. Pro ucely této studie bylo vybrano 799 déti, které byly vyhradné nebo pievazné kojeny
minimaln¢ 6 mésict. Tato studie na vzorku déti, které byly vyluéné nebo prevazné kojené po
dobu alespont 6 mésict, zjistila, ze podil déti, které byly pii preventivnich prohlidkach v 6, 12
a 18 mésicich klasifikovany jako s nadvahou nebo obezitou, byl hluboko pod poméry ceskych

referenci.

Rito et al. (2019, s. 226-243) prokazal v evropské studii WHO COSI, ve které se tiCastnilo 22
zemi S narodné reprezentativnimi vzorky déti ve véku 6 az 9 let (n = 100 583), Ze ve srovnani
s détmi, které byly kojeny alesponi 6 mésicli byla pravdépodobnost, Ze budou obézni, vyssi
u déti, které nebyly nikdy kojeny nebo kojeny po kratsi dobu, a to jak v ptipadé obecného, tak

vyluéného kojeni.

Tambalis et al. (2018) zjistil na nahodném vzorku 5125 déti a jejich matek, ktery byl extrahovan
z narodni databaze v Recku, Ze vyhradni kojeni po dobu 6 mésicti a déle (oproti nikdy) bylo
spojeno s nizsim rizikem nadvahy v détstvi (8 let). V Recku predchozi zjisténi ukazala, ze déti,
které¢ byly vyhradné¢ kojeny, mély ve véku 6 a 12 meésici 0,49krat a 0,54krat nizsi

pravdépodobnost nadvahy ve srovnani s témi, které kojeny nebyly.
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12.4 Diabetes mellitus

Mateiské mléko svym obsahem podporuje dozravani imunitniho systému, ktery chrani pred
propuknutim diabetu 1. typu. Obsahem bioaktivnich latek, které reguluji pocit sytosti
a energetickou rovnovahu, brani rozvoji nadvahy v détstvi a tudiz chrani pfed rozvojem diabetu
2. typu. Autoimunitni destrukce pankreatickych B-bunék u diabetu 1 je pifenaSena geneticky,
ale ne vzdy se u jedinct s genetickou predispozici onemocnéni rozvine. EXistujou i faktory
prostiedi, které mohou manifestaci ovlivnit. Casné zafazeni kravského mléka do jidelnicku
ditéte aabsence kojeni mohou byt zodpovédné za spusténi autoimunitniho procesu.
Nenasycené mastné kyseliny (dale jen PUFA) obsazené v matetském mléku zajist'uji spravny
pocet inzulinovych receptori VvV mozku ditéte, nezbytnych pro zajiSténi normalniho
glykemického metabolismu. Vyssi obsah dokosahexaenové mastné kyseliny (dale jen DHA)
a dalSich PUFA mastnych kyselin ve fosfolipidovych membranach byl zji$tén u kojenych déti
oproti nekojenym. Pfedpoklada se, Ze nizka koncentrace DHA a PUFA muze vést k inzulinové
rezistenci. V regulaci insulinu a gluk6zové homeostaze hraje také roli prolaktin (Mydlilova,
2016).

Ve studii S.R. Veena et al. (2011) byl prokazan ochranny G¢inek dlouhodobého kojeni vuci
glukozové intoleranci u déti ve véku 9 a pal let. U 518 déti ve véku 5 az 9,5 let byla vySetfena
glukézova intolerance. V této studii se zohlediiovala délka kojeni a vék pii zavadéni prikrmd.
Vsechny déti byly zpocatku kojeny. 90 % bylo kojeno po dobu vic jak 6 mésict a 56,7 % déti
zacalo s ptikrmy ve v€ku 4 mésicli nebo diive. ProdlouZeni trvani kojeni bylo spojeno s nizsi

koncentraci inzulinu nalaé¢no.

Cardwell et al. (2012, s. 2215-2225) vytvoiil souhrnnou analyzu, ve které popisuje, ze vyhradné
kojeni v prvnich tydnech Zivota muze snizit riziko diabetu 1. typu v détstvi o 15 %. Tato
analyza poskytuje jen malo dikazt 0 tom, ze delsi vyluéné nebo nevylu¢né kojeni ma ochranny
ucinek. Je obtizné dospét k jednoznacnym zavéram kvili vyrazné heterogenité pozorovanych
souvislosti mezi studiemi a slabym strankam mnoha zahrnutych studii. Celkové dle této analyzy
doslo ke snizeni rizika diabetu po vylucném kojeni po dobu vic jak 2 tydnd. Souvislost po

vyluéném kojeni po dobu vic jak 3 mésict byla slabsi.

Dle analyzy P.F. Pereira et al. (2014, s. 7-15) dosud dostupné dukazy ukazuji, ze nedostatek

kojeni je moznym ovlivnitelnym rizikovym faktorem pro manifestaci diabetu 1. a 2. typu.
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Vyhody kojeni jsou pfipisovany bioaktivnim latkam, které podporuji dozravani imunitniho

systému, snizuji inzulinovou rezistenci a zabranuji nadmérnému pfibirani na vaze v détstvi.

Pro potieby této bakalarské prace nebyl nalezen dostatecny pocet odbornych publikaci ohledné

této oblasti, které by vyhovovaly stanovenym kritéridm.
12.5 Oralni zdravi

Na téma vlivu kojeni na zdravi ustni dutiny a zubd u malych déti se objevuji kontroverzni
diskuze. Pozitivni vlivy kojeni na pfedchazeni vad skusu jsou znamé, zatim co nazory ohledné
rizika vzniku zubniho kazu jsou rtizné. Casté a zejména noéni kojeni pii profezavani prvnich
mlécnych zubli stomatologové casto nedoporucuji. Toto doporuceni je Vrozporu
s doporucenim Svétové zdravotnické organizace kojit minimalné do dvou let véku a pak podle
potieby a bez omezeni kojeni i v noci. Laicka vetejnost je kvili tomuto rozporu ve zmatku
a rodice Casto kojeni radé€ji omezi nebo ukon¢i. Na zakladé novych studii bylo prokazano, ze
kojeni nezpusobuje vznik zubniho kazu a naopak pred nim chrani. Tento fakt méni v dnesni
dobé postoj a doporuceni odbornych stomatologickych organizaci. Matetské mléko se pii
kojeni dostava zpravidla pfimo do hrdla, takze neomyva zuby. Déti pii kojeni také trénuji retni
uzavér, dychaji vice nosem améné spi s otevienymi usty. Dychani s otevienymi usty
zapticinuje vysychani sliznic dutiny Gstni, sliny pak G€¢inn€ neremineralizujou zubni sklovinu.
V matefském mléku se nachazi vysoky podil laktdézy. Je to disacharid tvofeny gluk6zou
a galaktozou s B-glykosidickou vazbou. Jen malo energie se uvoliiuje pfi $t€peni této vazby
vyuzitelné bakteriemi Streptococcus mutans, které tak upfednostiiuji energeticky vydatnéjsi
sachar6zu. MnozZstvi vznikajicich kyselin je mnohem mensi pfi Stépeni laktozy nez pti St€peni
sachardzy. Pfi traveni lakt6zy klesa hodnota pH na 6,0, zatimco u sachar6zy hodnota pH klesa
na 5 a méne. Pii hodnoté 5,5 a méné vznika zvysené riziko zubniho kazu. Laktoza také vytvari
zdravou Ustni a stievni mikrofloru. Bioaktivni slozky obsazené v matetském mléku jako je
naptiklad imunoglobulin IgA a IgC jsou zaméteny proti Streptokoku mutans a celému spektru
bakterii a vird. Dalsi slozkou matefského mléka, ktera ma baktericidni ucinek je lysozym.
Matetské mléko obsahuje také vysoké davky mineralil, které umoziuji lepsi vstiebatelnost

a op&tovnou remineralizaci vznikajici 1éze zubniho kazu (Mydlilova, 2020).
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Walesca M. Avila et al. (2015) vytvoril systematicky piehled, ktery zahrnoval observacni
prifezové, case-control a kohortové studie spolu s klinickymi studiemi déti s vyhradné
primarni dentici, které porovnavaly kojeni a krmeni z ldhve ve spojeni se zubnim kazem.
Dostupné védecké diukazy ukazaly, ze kojeni je G¢innéjsi Vv prevenci zubniho kazu v raném
détstvi nez krmeni z ldhve. Ackoli délku kojeni v analyzovanych studiich nebylo mozné
VvV tomto systematickém piehledu urcit, kojeni by mélo byt podporovano jako vyluéna metoda
krmeni po dobu az 6 mésict, po kterém by mélo nasledovat doplitkové kojeni do dvou let véku

v souladu s doporu¢enimi WHO/UNICEF.

Ana Paula Hermont et al. (2015, s. 3133-3151) také vytvotila systematicky prehled, ktery
obsahoval nasledujici kritéria pro zafazeni: prospektivni kohortové studie provedené u déti ve
véku méné nez 7 let, které se zabyvaly kojenim, krmenim z lahve arizikem malokluze
V primarnim chrupu. Pro analyzu bylo vybrano celkem 223 studii. Védecké dikazy nemohly
potvrdit malokluze spojené s krmenim z lahve nebo spravnou dobu kojeni za Gi¢elem ochrany
pfed malokluzi, Soucasna zjisténi dle této analyzy odhaluji zna¢nou heterogenitu tykajici se

stravovacich navyka a typa malokluze.

Chen et al. (2016) provedl praiezovou studii prostiednictvim zkoumani okluznich
charakteristik 734 déti v kombinaci s dotaznikem vyplnénym jejich rodici/opatrovniky.
VysSetieni bylo provadéno jedinym vySetifujicim Iékafem abyly hodnoceny nasledujici
proménné: piitomnost nebo nepiitomnost hlubokého ptedkusu, otevieny skus, pfedni nebo
zadni zkfiZzeny skus, vztah terminalni roviny druhého priméarniho molaru a Spic¢aku, tlacenice
a rozestupy zubt. Bylo zjisténo, ze kratké trvani kojeni nebo zadné kojeni bylo pfimo spojeno
se zadnim zkiizenym skusem a zadnym maxilarnim prostorem. U déti kojenych méné nez 6
mésict byla pravdépodobnost rozvoje navyku sani dudliku 4 krat vyssi nez u déti kojenych déle
nez 6 mesicu. Déti, které byly krmeny z ldhve déle nez 18 mésict, mély 1,45krat vyssi riziko
vzniku patologie skusu chrupu ve srovnani s détmi, které byly krmeny z lahve po dobu 6-18
mésici.

Salone et al. (2013) ve svém systematickém piehledu popisuje, ze kraniofacialni rast a vyvoj
jsou ovlivnéné funkénimi podnéty, jako je dychéni, polykéni, Zvykani a sani. Saci mechanismus
pouzivany pii krmeni z lahve se li§i od toho, ktery se pouZziva pii kojeni. Pfi kojeni dité stlacuje

prsni bradavku jazykem proti patru pomoci peristaltického pohybu. Dité¢ krmené z lahve
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pouziva jazyk pistovitym pohybem za ucelem pfitlacit umélou savicku k patru. Tento odlisny
saci mechanismus ma potencial piedisponovat kojence krmeného z lahve k rozvoji malokluze.
Vysledky studie ve které védci pouzili elektromyografii naznacuji, ze u kojenca ktefi jsou
vyhradn¢ kojeni je méné pravdépodobné, Ze se u nich vyvinou dysfunk¢ni svalové vzory, které
mohou predisponovat kojence krmené z lahve krozvoji malokluze. V pitehledu se také
identifikovaly ¢tyfi klinické studie, ve kterych védci ptimo zkoumali okluzni charakteristiky
V primarnim chrupu déti, které byly krmeny z lahve oproti tém, které byly kojeny. Védci ve

dvou z nich zjistili, ze kojeni vice vedlo k pfiznivému vyvoji skusu, nez krmeni z lahve.
12.6 Psychika ditéte

Studie Jianghong Liu et al. (2014, s. 76-89) byla soucasti vétsi populaéni komunitni kohortové
studie 1656 cinskych déti v piedSkolnim véku. VSechny déti a jejich rodi¢e byli pozvani
Kk ucasti na hodnoceni chovani déti. V této studii byla pouzita skala Internalizing Behavior
z kontrolniho seznamu Child Behavior Checklist. Skala internalizaéniho chovéni se skladéa z 36
polozek z celkového poctu 99 polozek, véetné emocné reaktivnich, uzkostnych/depresivnich,
stazenych a somatickych stiznosti. Matky vyplnily retrospektivni dotaznik, ktery se dotazoval,
zda koji (78,3 %), krmi umélou vyzivou (5,6 %) nebo oboji (16 %). Doba trvani kojeni byla
rozdélena do tii Grovni: méné nebo rovna 7 mésicum (25 %), mezi 7 a 10 mésici (51 %) a delsi
nebo rovnajici se 10 mésicum (24 %). Z 1267 Gcastnikii S vyplnénymi udaji 77 % své déti
vyhradné kojilo a 43,4 % mluvilo s jejich détmi pii krmeni. Déti, které byly vyhradné kojené,
mély vyznamné niz8i primérmé skore somatickych potizi a internaliza¢nich poruch chovani.
Aktivné vazané déti mély vyznamné nizSi skoére napii€¢ emocionalnim a internalizacnim
problémim. Vysledky této studie ukazuji, ze déti, které byly kojeny a vystaveny aktivnimu
bondingu béhem krmeni vykazovaly nejniZsi riziko problémi s chovanim ve véku 6 let. Delsi
doba kojeni by také mohla pomoci sniZit internalizacni problémy u déti. Jak Ziviny, tak
matefskd vazba se interaktivné podileji na podpofe optimalniho neurovyvoje V raném détstvi
a nasledné chrani déti pied poruchami, jako jsou deprese, uzkost a somatické potize. Aktivni
vazba mezi matkou a ditétem b&hem kojeni mohou pomoci snizit pravdépodobnost vzniku

internalizovanych poruch chovani u déti.

Kathleen M. Krol et al. (2018, s. 977-985) ve svém piehledu popisuje, Ze existuje mnozstvi
vyzkumi z riznych zemi, které poskytuji dukazy v souvislosti mezi kojenim a kognitivnim
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vyvojem. Dalsi vcetné lepsiho uchovani paméti, vétsi jazykové znalosti a inteligenci. V jedné
studii byla vyssi frekvence a doba trvani kojeni vyhodnocena pozitivné pti méteni Bayleyovych
skal vyvoje kojencu, v¢etné vykonu paméti, jazykovych a motorickych dovednosti ve 14 a 18
mésict véku. Ukazalo se, ze tyto kognitivni vyhody kojeni pozorované v kojeneckém véku
vydrzi do détstvi a dospivani. Dalsi studie sledovala verbalni inteligenci pomoci testu slovni
zasoby (PPVT-R) u déti do 5 let véku v souvislosti s kojenim. Tato studie ukazala, ze déti ve

veku 5 let, které byly kojeny minimalné 6 mésicii mély nejvyssi skore verbalni inteligence,

cv w7

Soled et al. (2021) ve své studii analyzoval data déti ve véku 3 az 5 let v celkovém poctu 12 793.
Studie se vénovala pravdépodobnosti vzniku diagnézy poruchy pozornosti s hyperaktivitou —
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) u déti v piedSskolnim véku Vv souvislosti
s délkou a exkluzivitou kojeni. Podle vysledki této studie bylo vylu¢né kojeni po dobu alesponi
6 mésict Spojeno s podstatné snizenou pravdépodobnosti vzniku ADHD. Délka kojeni byla

také spojena s ADHD, s 8 % sniZenou pravdépodobnosti ADHD pro kazdy dalsi mésic kojeni.

Cilem studie Heikkila et al. (2011) bylo zjistit, zda kojeni souvisi s behavioralnim vyvojem déti
ve veéku 5 let. Autoti pouzili tdaje z velké, prospektivni, narodni anglické studie — Millennium
Cohort Study. Do analyzy bylo zahrnuto 10 037 part matka adité. Ztoho 9525 bylo
donoSenych a 512 nedonoSenych déti. Na zacatku studie byla zjiStovana délka kojeni
z pohovoru s rodici, kdy byly déti ve véku 9 mésict. Rodi¢e vyplnili dotaznik, ve kterém bylo
hodnoceno chovani ditéte (Strenght and difficulties questionnaire — SDQ). Autofi pouzili
logistickou regresi ke zkoumani souvislosti délky kojeni s abnormalnim celkovym SDQ skore
u donoSenych a nedonosenych déti ve véku 5 let. Vysledkem studie bylo, Ze abnormalni skore
SDQ bylo méné ¢asté u donoSenych déti (n=1129/9525, 12 %) nez u nedonosenych (n=78/512,
15 %). DonoSené déti kojené 4 mésice nebo déle (n=2741/9525, 29 %) mély nizsi
pravdépodobnost abnormalniho celkového skore SDQ ve srovnani s nikdy nekojenymi détmi
(n=3292/9525, 35 %). U nedonosenych déti bylo delsi trvani kojeni obecné spojeno s nizsi
pravdépodobnosti abnormalniho celkového SDQ skoére ¢i subskore, ale u¢inek odhadu byl
nepiesny. Vztahy mezi vyluénym kojenim a abnormalnim skére SDQ byly podobné jako

u jakéhokoli kojeni a abnormalniho skore SDQ.
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12.7 Infekce

Frank et al. (2019) ve své prospektivni longitudinalni studii sledoval déti od narozeni
a shromazd’oval udaje o nemoci, délce kojeni a ¢asu do zavedeni umélé vyzivy nebo potravin
ve 3 mésicnich intervalech do 4 let véku a poté¢ v 6 mési¢nich intervalech. Zkoumala se
pravdépodobnost infekce respiratniho nebo gastrointestindlniho traktu v souvislosti
S vyluénym nebo nevyluénym kojenim. Prizkumny vzorek tvofilo 6861 déti ve véku 3-18
mésict a 5666 déti ve véku do 4 let. Analyza byla provedena pomoci logistickych regresnich
modelt s metodologii zobecnénych odhadovych rovnic. VSechny modely byly upraveny
0 potencialni matouci proménné. Vysledkem studie je, Ze ve v€ku 3-6 mésicti bylo kojeni
nepiimo spojeno s pravdépodobnosti respiracnich infekci s hore¢kou, zanétem stiedniho ucha
ainfekéni gastroenteritidou. Pravdépodobnost gastrointestindlni infekéni epizody byla
vyznamn¢ snizend u déti, které byly kojeny ve srovnani s détmi, které nebyly kojeny. Inverzni
souvislost s respira¢nimi nemocemi byla pozorovana pouze u divek béhem zimnich mésicu.
Mezi 6. a 18. mésicem véku kojeni pokracovalo v 3 mési¢nim obdobi a bylo spojeno se
snizenou pravdépodobnosti infekce stiedniho ucha, infekéni gastroenteritidy, konjuktivitidy,
laryngitidy a tracheitidy. Tato studie je dikazem, ze vylu¢né kojeni do minimalné 6. mésice
veéku mize byt protektivni proti vice respiraénim a gastrointestinalnim onemocnénim a do jisté

miry chrani pfed zanétem stfedniho ucha i po ukonc¢eni kojeni.

Ruowei et al. (2014) vytvoftila prospektivni studii provedenou multivariaéni regresni analyzou,
které cilem bylo zjistit na 1281 déti, zda se ptiznivy efekt kojeni miiZe projevit i po delsi dobé
V 6. roce zivota. Byla pouzita vicerozmérna logisticka regrese, kontrolujici sociodemografické
proménné, ke zkoumani asociaci zahdjeni, trvani, vylu¢nosti kojeni, na¢asovani dopliiovani
kojeni umélou vyZzivou s hlasenim matek o infekci. Vysledkem studie bylo, ze vznik zanétd usi,
hrdla a dutin bylo 0 31-53 % nizsi, pokud byly déti kojeny 9 mésicti nebo déle ve srovnani
s détmi, které byly kojeny po dobu kratsi nez 3 mésice. O 63-87 % byl vznik zanéta nizsi, pokud
byly déti kojeny vyluéné€ 6 mésicii ve srovnani s vyluéné kojenymi po dobu kratsi nez 4 mésice.
O 34-50 % byl vznik zanéth nizsi, pokud byly déti kojeny 6 mésicti nebo déle bez dokrmovani
formuli pied 6 mésici véku ve srovnani s kojenymi po dobu kratsi nez 6 mésict se zafazenim
formuli pfed 6 mésici v€ku. V prvnich mésicich Zivota kojeni vyznamné snizuje frekvenci

otitid, faryngitid a sinusitid dokonce i ve véku 6 let. Piiznivy efekt mélo kojeni, které trvalo
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déle nez 9 mésici ve srovnani s kojenymi jen do 3 mésicu. Tato studie je dikazem, ze kojeni

muze mit preventivni efekt pfed nékterymi nemocemi jesté dlouho po kojeneckém véku.

Cilem studie Davisse-Paturet et al. (2020) bylo prozkoumat vliv kojeni na longitudinalni prabéh
béznych infekci do 2 let véku ditéte a respiraéni symptomy do 8 let. Informace o0 kojeni byly
shromazd’ovany pomoci dotaznikti rozdanych rodi¢im déti ve veéku 4, 8, 12 mésicti a 2 let. Ve
srovnani s nikdy nekojenymi détmi byly kojené déti vystaveny nizSimu riziku prijmovych
piihod v raném détstvi ataké vzacné Castych piihod bronchitidy/bronchiolitidy v priabéhu
détstvi.  Pouze  ptevazujici  délka  kojeni  souvisela s castymi  pirihodami
bronchitidy/bronchiolitidy a ob¢asnymi ptihodami otitidy. Nezjistil se zadny vyznamny
ochranny Uuc¢inek kojeni na nachlazeni/nazofaryngitidy, kozni vyrdzky nebo respiracni
symptomy. U kojenecké populace v praméru s kratkou dobou kojeni studie potvrdila ochranny
ucinek kojeni na prijmy vraném kojeneckém veéku, vzacné bronchitidy/bronchiolitidy
a v mensi mife i vzacné otitidy do 2 let, ale ne na ostatni infekce, kozni vyrazky nebo respiracni

ptiznaky.

Kojeni poskytuje vice mechanisml, kterymi chrani zdravi ditéte. Jde o ochranu pfed mnohymi
civiliza¢nimi nemocemi, které maji vyznam pro celkové zdravi ditéte a jeho zdravi v pribéhu
celého Zivota, jak 1 0 momentalni ochranu proti baktériim, virim a jinym patogentim. Kojeni
zaroven poskytuje ditéti ochranu pfed stresem a vysokymi hladinami kortizolu, ¢imZ zvySuje
odolnost ditéte pred infekcemi. Ptiblizné¢ 44 % déti pirekona v prvnim roce Zivota zanét
sttedniho ucha, pfi¢emz tohle riziko je dvojnasobni pti détech, které jsou krmené umélou
vyzivou ve srovnani s vyluéné kojenymi détmi. Pti¢inou ¢astého vyskytu zdnétl stiedniho ucha
udeéti je vyziva umélou formuli, nedostate¢né kojeni, nedostate¢nd délka kojeni nebo
I pouzivani dudlikii. Metaanalyzou 7 kohortovych studii bylo zjisténo, ze riziko hospitalizace
pro infekce dolnich dychacich cest bylo pfi détech krmenych umélou vyZzivou 3,6 nasobné vyssi
V prvnim roce zivota v porovnani s détmi, které byly vylucné kojeny déle nez 4 mésice. VéEtSina
hospitalizaci souvisela s respiraénim syncitialnim virem. Mnohé studie také potvrzuji, ze
vyziva umélou formuli zvySuje riziko gastroenteritid a priymovych nemoci. Metaanalyza 14
kohortovych studii potvrdila 2,8 krat vyssi riziko vzniku infekce traviciho traktu u déti plné
krmenych umélou vyzivou nebo soucasné kojenych a dokrmovanych umélou vyzivou nez

u vyluéné kojenych déti. Kojeni taktéZ poskytuje ochranu pfed vznikem infekce mocovych cest.
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Kojené déti maji mocové cesty pokryté sekre¢nim imunoglobulinem A (slgA) pochazejicim
z matetského mléka, které zabezpecuje specifickou ochranu proti bakterialnim patogentim

charakteristickym pro sttevni floru, kterou ma dité spolecné s matkou (Perhacova, 2017, s. 170-

175).
12.8 Kojenecka umrtnost

Ruowei Li et al. (2021) ve své studii studoval umrtni listy u 3 230 500 porodu v USA, ke
kterym dosSlo v roce 2017, v€etné 6 969 postperinatalnich umrti ve véku 7-364 dnu, dale
specifikovana na pozdni neonatalni umrtnost (7-27 dni) a postneonatalni imrtnost (28-364 dni).
Vicenasobna logisticka regrese zkoumala souvislosti kojeni s postperinatdlnimi umrtimi
a konkrétnimi pti¢inami umrti, pficemz kontrolovala matefské a kojenecké faktory. Vysledkem
této studie je zjiSténi, Ze zahajeni kojeni je spojeno s 26 % sniZeni pravdépodobnosti celkovych

postperinatalnich tmrti od 7 do 364 dnt.

Cilem Hauck et al. (2011) bylo provést metaanalyzu k méfeni vztahu mezi kojenim
a syndromem nahlého umrti kojence — Sudden Infant Death Syndrome (SIDS). Identifikovali
288 studii sudaji o kojeni a SIDS prostfednictvim vyhledavani piehledovych ¢lanka
a metaanalyz. Bylo identifikovdno 24 ptvodnich pifipadovych a kontrolnich studii, které
poskytly udaje o vztahu mezi kojenim arizikem SIDS. Byly extrahovdny jednotné
a viceproménné pomeéry Sanci. Souhrnny pomér Sanci (SOR) byl vypocitan pro poméry Sanci
pomoci metod metaanalyzy s fixnim efektem andhodnym efektem s inverzni variaci.
Vysledkem bylo, Ze u kojenct, ktefi dostavali jakékoli mnozstvi matefského mléka po
libovolnou dobu, byl univariantni SOR 0,40 (95 % interval spolehlivosti) a multivariabilni SOR
byl 0,55. Pro jakékoli kojeni ve v€ku 2 mésicli nebo starSi byl univariantni SOR 0,38.
Univariabilni SOR pro vylu¢né kojeni jakéhokoli trvani byl 0,27. Zavérem je, Ze kojeni chrani
pred SIDS a tento Ucinek je silné€jsi, kdyz je kojeni vyluéné. Doporuceni kojit déti by mélo byt
soucasti dalSich sdéleni o snizeni rizika SIDS, aby se snizilo riziko SIDS a podpofilo se kojeni

pro mnoho dalSich ptinosii pro zdravi kojenct.

Alm et al. (2016, s. 31-38) proved| literarni reSersi v obdobi od jara 2012 do jara 2013, ve které
identifikoval 4343 abstrakta. Zkontroloval 260 abstraktti 0 kojeni a SIDS a 35 bylo povazovano
za relevantnich pro vyzkumnou otazku. Prozkoumalo se 17 observacnich studii a zjistilo se, Ze

kojeni mélo ochranny t¢inek na SIDS v deseti studiich.
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V dalsich 7 studiich nebyly zjistény zddné ochranné ucinky kojeni v souvislosti se SIDS. Tti
metaanalyzy ukézaly, ze kojeni mélo ochranny ucinek na SIDS. Mechanismus pfiznivého
ucinku kojeni je stale nejasny. NejcastéjSim vysvétlenim je, Ze riziko SIDS zvySuji virové
infekce a Ze kojeni ma na tyto infekce ochranny Géinek. Existuji také studie, které ukazuji, Ze
kojené déti se probouzeji snadnéji nez déti krmené z lahve. To mtze byt zptisobeno zménami
V neurochemickém slozeni mozku. Mozky kojenych déti obsahuji rizna mnozstvi kyseliny
dokosahexaenové, coz je polynenasycend mastnd kyselina s dlouhym fetézcem (LCPUFA)

pfitomna v matetfském mléku.
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13 Vliv délky kojeni na zdravi déti

Celkovou délku kojeni ovliviiujou faktory jako je podpora kojeni, véasnost dokrmovani, veék
matky, zaméstnani, vzdélani, zivotni uroven, socidlni stav, koufeni, pouzivani dudlika
a spolecné spani. Pfi¢inou pferuseni kojeni v prvnich 6 mésicich je nejcastéji domnénka matky,
ze nemd dostatek mléka. Neni vSak potieba ihned zacit s dokrmem nebo plné€ prerusit kojent,
protoze tato vnimana nedostatecnost je vétSinou nespravnd a méla by byt vyzvou k povzbuzeni

a podpofe kojeni (Nagy a Vinklerova, 2011, s. 94).

Cilem Kramer et al. (2012) bylo posoudit G¢inky vylu¢ného kojeni po dobu 6 mésicti na zdravi,
rast a vyvoj ditéte oproti vyluénému kojeni po dobu tii az ctyf mésict se smiSenym kojenim
(zavadéni doplitkové tekuté nebo pevné stravy s pokracujicim kojenim) po Sesti mésicich.
Hledani odbornych publikaci probéhlo v riznych databazich a byli osloveni i odbornici
v oboru. Identifikovali 23 nezavislych studii spliujicich vyberova kritéria. Definice vyluéného
kojeni se napfi¢ studiemi znacné lisily. Studie nenaznacuji, ze by kojenci, kteti jsou nadale
vyluéné kojeni po dobu Sesti mésict, vykazovali deficity v pfibyvani na vaze nebo délce.
V rozvojovych zemich, kde zasoby zeleza u novorozenci mohou byt suboptimalni, dikazy
naznacuji, ze vyhradni kojeni bez suplementace zeleza po dobu Sesti mésici muze ohrozit
hematologicky stav. Na zaklad¢ béloruské studie Sest mésict vyluéného kojeni neptinasi zadny
pfinos na vysce, hmotnosti, indexu télesné hmotnosti, zubnim kazu, kognitivnich schopnostech
nebo chovani v 6,5 letech. Na zakladé studii z Béloruska, franu a Nigérie se vSak zda, ze
kojenci, kteti pokracuji ve vyhradnim kojeni po dobu Sesti mésicti nebo déle, maji vyznamné
snizené riziko gastrointestinalnich a respiracnich infekci. Ve studiich z Finska, Australie
a Béloruska nebylo prokazano Zadné vyznamné sniZeni rizika atopického ekzému, astmatu
nebo jinych atopickych nasledkt. Zavérem je, Ze kojenci, kteti jsou vyluéné kojeni po dobu 6
mésict, maji mensi nemocnost na gastrointestinalni a respiracni infekce nez ti, ktefi jsou
Castecné kojeni od tfi nebo Ctyi mésici, a u kojenci z rozvojovych nebo rozvinutych zemi, kteti

jsou vyhradné kojeni po dobu 6 mésicti, nebyly prokazany zadné deficity v ristu nebo délky.

Dle Zlatohlavkové (2016, s. 286-290) je v Ceské republice celych 6 mésic kojeno méné nez
40 % kojencu, jen necela polovina z nich je kojena exkluzivné. Kojeni snizuje pravdépodobnost
vzniku obezity u déti. Krmeni jinym mlékem nez matefskym a ukonceni kojeni pied 6.

meésicem zvysuje riziko nadvahy a obezity v détstvi, adolescenci i dospélosti.
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Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pokracovani v kojeni po dobu 2 let ¢i déle podle
potteb ditéte s odpovidajici komplementarni vyzivou. Kudlova (2013, s. 34) popisuje kojeni
jako vyznamnou soucast vyzivy i po 1. roce zivota ditéte. V druhém roce zivota je pomér podilu
matefského mléka a prikrmu velmi rozdilny — nékteré déti vyzaduji kojeni vice nez jiné —
a mnozstvi matetského mléka se tvoii podle toho jak dlouho dité kojeni vyzaduje a podle
poptavky. Ve vyvinutych zemich je produkce matefského mléka v druhém roce Zivota ditéte
Vv priméru priblizné pll litru za 24 hodin, coz pokryva 35-40 % energie, kterou dité potiebuje.
Matetské mléko je klicovym zdrojem tukti a esencidlnich mastnych kyselin a obsahuje vysoky
obsah téchto zdroji ve srovnani s vétsinou pfikrmd. Pfi pfevazné rostlinné stravé mize mit
obsah tuku v matetském mléce zasadni vyznam pro vyuziti karotent, Z nichZ se tvofi vitamin
A, ktery je dulezity pro dobry zrak a imunitu. Matetské mléko poskytuje zdroj Zivin a ochranu
pted nedostatkem tekutin hlavné pfi onemocnéni, kdy chut’ ditéte na ptikrm klesa, zatimco chut’
na mateiské mléko zistava. Studii ohledné vlivu dlouhodobého kojeni je malo. To ale
neznamend, ze dlouhodobé kojeni nemé zadny dalsi G¢inky ve srovnani s krat$i dobou kojeni,
pouze nejsou k dispozici piislusné studie v této oblasti. Kratsi kojeni nez 6 mésict snizuje riziko
akutni lymfocytarni leukémie o 12 % a akutni myeloidni leukémie o 10 %. U kojenych déti déle
nez 6 mésict bylo zjisténo vetsi snizeni rizika — 0 20 % u akutni lymfocytarni leukémie a 15 %
u akutni myeloidni leukémie. Pti dlouhodobém kojeni byl v rozvojovych zemich prokazan lepsi

linearni rast déti a sniZeni rizika nemocnosti a umrtnosti.

Moraucikova a Purdiakova (2014) ve své studii zjiStovaly, zda mé4 délka kojeni vliv na
nemocnost ditéte ve dvou letech v€ku. Jako metodu prizkumu pouzily dotaznik, ktery byl
distribuovany na gynekologicko-porodnické klinice v Ruzomberku. Do prazkumu se zapojilo
100 respondentek — matek. Respondentky uvadély udaje o ditéti nejblize k dolni vékové hranici
2 roky. Matky byly dotazovany na vyskyt alergie a prijmovych nemoci do druhého roku zivota
ditéte, frekvence vyskytu prijmovych onemocnéni do druhého roku Zivota nebo na
hospitalizaci ditéte. Vysledkem je vysoka statistickd vyznamnost p — 0,0001, tzn. délka kojeni
se vyznamné podili na poklesu celkové nemocnosti, nemoci hornich a dolnich dychacich
cest a prijmovych onemocnéni. Délka kojeni se také dle vysledkt podili na poklesu vyskytu
alergii. Jenom 15 matek zcelkového poctu dotazovanych uvedlo, Ze détem byla

diagnostikovana néjaka forma alergie do druhého roku zivota.
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Ekelund et. al (2021) si ve své studii stanovil za cil zjistit, zda délka kojeni a vek pii zavadéni
doplitkové stravy ovlivnily prevalenci astmatu, piskotii, alergické rinokonjunktivitidy
a ekzému ve 2 az 6 letech véku ditéte. Studie zahrnuje 6802 respondentt. Jako metodika studie
byl zvolen dotaznik s podrobnostmi o délce kojeni a/nebo ve€ku pii zavadéni piikrmu
a nemocich souvisejicich s alergii. Vysledkem této studie je, ze primérnd doba kojeni v této
populaci byla 11 mésict a 5695 z 6796 (84 %) kojenci bylo kojeno po dobu alespon 6 mésict.
Nezjistil se zadny pritkazny preventivni ¢inek delSiho kojeni na diagnostikované astma u déti.
Ve véku 6 let byl pozorovan pokles méné presné definovaného vysledného piskotu. Delsi kojeni
bylo spojeno se snizenym rizikem alergické rinokonjunktivitidy ve 2 letech s pokracujicim

ochrannym ucinkem po 6 letech.

Chen et al. (2016) ve své studii zjistil, Ze kratké trvani kojeni nebo zddné kojeni bylo piimo
spojeno se zadnim zkfiZenym skusem a Zadnym maxilarnim prostorem. U déti kojenych
méné nez 6 mesicl byla pravdépodobnost rozvoje navyku sani dudliku 4 krat vyssi nez u déti

kojenych déle nez 6 mésicu (viz. podkapitola 13.5 — oralni zdravi).

Cilem studie Pattison et al. (2019) bylo porozumét souvislostem mezi kojenim a zdravotnimi
vysledky, vcetné hmotnosti ditéte, do véku 3 let. Analyza zahrnovala matky (n=3006)
Vv longitudinélni, prospektivni studii First Baby. Pro tuto analyzu bylo méfeno zahdjeni a trvani
kojeni. Delsi trvani kojeni bylo spojeno s menSim poctem hlasenych akutnich onemocnéni v 6.
meésici véku a mensim poc¢tem epizod prijmového onemocnéni/zacpy v 6., 12. a 24. mésici
veéku déti. Méné kojenych déti ve srovnani s nekojenymi détmi mélo ve véku 3 let
nadvahu/obezitu. Déti, které byly kojeny po dobu 6 mésich nebo déle, mély nizsi

pravdépodobnost nadvahy/obezity ve véku 3 let.

Pauwels et al. (2019) v ramci studie Maternal Nutrition and Offspring‘s Epigenome (MANOE)
hodnotila vliv délky kojeni na rust kojence a bukalni metylaci v genech souvisejicich s obezitou
(n=101). Byl nalezen vyznamny rozdil mezi ristem kojence a bukalni RXRA a metylaci LEP
ve 12 mésicich kojeni. U RXRA CpG2 metylace byla zjiSténa pozitivni souvislost s délkou
kojeni. U RXRA CpG3 a CpG byly primérné hladiny metylace vyznamné nizsi, kdyz byly déti
kojeny 4—6 mésicti ve srovnani s nekojenymi détmi (pouze CpG3) a témi, které byly kojeny 7—
9 meésicli, 10-12 mésicti nebo 1-3 mesice. Na druhé strané byla vyssi metylace LEP CpG3

pozorovana, kdyz matky kojily 7-9 mésict (6,1 %) ve srovnani s kojenim po dobu 1-3 mésicii
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(4,3%; p=0,007) a 10—12 mesici (4,6 %; p = 0,04). Krom¢ toho se odpozorovalo, ze kojenecka
hmotnost byla vyznamné nizsi, kdyz byly déti kojeny 10-12 mésicti. Délka kojeni byla spojena
s epigenetickymi variacemi RXRA a LEP ve 12 mésicich a s biometrii/ristem kojence.
Vysledky této studie podporuji hypotézu, Ze kojeni by mohlo vyvolat epigenetické zmény

u kojencu.

Ve studii Pereira et al. (2014) se ukazala doba trvani a vylu¢nost kojeni, stejn¢ jako Casné
uzivani kravského mléka jako dulezité rizikové faktory pro rozvoj diabetu. Vysledkem této

studie je, ze nedostatek kojeni miize byt ovlivnitelnym rizikovym faktorem pro diabetes 1. a 2.

typu.

Cilem studie Specht et al. (2018) bylo zjistit, zda délka vylu¢ného kojeni souvisi s vybiravosti
nebo dietnim piijmem zeleniny, ovoce, Skrobovych potravin nebo napoji slazenych cukrem
u déti s normalni hmotnosti se sklonem k obezit¢ ve véku 2-6 let. Tato kohortové studie byla
zalozZena na datech z primarni intervencni studie Healthy Start, danského 1ékaiského registru
porodll a danské databaze zdravi déti. Vyzivu kojenct registrovaly zdravotni sestry pti domaci
navstéveé matky a ditéte az Ctytikrat béhem prvniho roku. Informace o stravovacim chovani
a piijmu stravy ve véku 2-6 let ziskavali rodi¢e. Ke zkoumani asociaci byly pouzity hrubé
a upravené logistické a obecné linearni regresni modely. Uplné informace o viech proménnych
mélo celkem 236 déti. Udaje ukazaly nizsi pravdépodobnost vybiravého chovani pii jidle, kdyz
byly déti vyluéné kojeny do véku 4-5 mésicti ve srovnani s vyluéné kojenymi po dobu 0-1
mésic (OR = 0,35, 95CI = 0,16; 0,76, p = 0,008). Pouze v hrubé analyze bylo vylu¢né kojeni
do véku 6-10 mésicli spojeno s vysSim dennim piijmem zeleniny (p = 0,04). Tato studie
naznacuje, Ze se zda, Ze vylu¢né trvani kojeni ovliviiuje vybiravost a mize piispét k usnadnéni
konzumace vétsiho mnozstvi zeleniny v pozd€jsSim détstvi u déti s normalni hmotnosti

nachylnych k obezité.

Thompson et al. (2017) si ve své studii stanovil za cil posoudit souvislosti mezi délkou kojeni
asyndromem nahlého umrti. Byly identifikovany proménné tykajici se kojeni,
demografickych faktori adal$i potencidlni zmatky. Byla provedena individualni studie
a souhrnné analyzy. Celkem bylo zahrnuto 2267 ptipadt SIDS a 6837 kontrolnich kojenct.
V multivariabilni souhrnné analyze kojeni po dobu < 2 mésicti neprotekovalo pied rizikem

SIDS. Jakékoli kojeni > 2 mésice bylo protektivni, pfi¢emz vétsi ochrana byla pozorovana pii
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del$im trvani (2—4 mésice). Prestoze vyhradni kojeni po dobu < 2 mésict nebylo ochranné,
delsi obdobi bylo ochranné (2-4 mésice). Vysledkem studie je, ze délka kojeni alespoil 2 mésice

je spojena s polovi¢nim rizikem SIDS. Pro poskytnuti této ochrany nemusi byt kojeni vylu¢né.

Cilem studie Yakubov et al. (2015) bylo zhodnotit, zda délka kojeni souvisi s nizsi prevalenci
metabolického syndromu u obéznich déti. Jako metodiku této studie zvolila analyzu
obéznich déti ve véku 3 az 18 let v détské ambulanci. Déti byly rozdéleny podle délky kojeni:
zadné kojeni, kratké obdobi kojeni a dlouhodobé kojeni. Také byli rozdéleni do skupin
metabolického a nemetabolického syndromu na zéklad¢ fyzikalniho vySetieni a laboratornich
testli. Vysledkem studie je, Ze ze 4642 déti, které navstivily kliniku, bylo 123 obéznich a byly
zatazeny do studie. Ptiblizné polovina z nich odpovidala kritériim metabolického syndromu.
Nebyla zjisténa zaddnd korelace mezi prevalenci metabolického syndromu a délkou kojeni.
Hypertenze, abnormaln€¢ nizké hladiny HDL, vysoké hladiny HbAlc a vysoké hladiny
triglyceridii nala¢no byly v studované populaci velmi ¢asté, piesto nebyla zaznamenéana zadna
statistickd vyznamnost u riznych kojicich skupin. Zavérem je, ze v této studii nebylo kojeni
ajeho délka spojena se snizenym rizikem metabolického syndromu ve srovnani s umélou

vyzivou u déti, které jsou obézni.
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14 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jestli kojeni ovliviluje zdravi déti na zdklad€ analyzy
odbornych publikaci vyhledanych v databazich a odbornych periodikach. VétSina odbornych
publikaci, které byly zahrnuty do této prace potvrdila, ze kojeni ma zasadni vliv na zdravi déti.
| pfes veskeré znamé vyhody, které kojeni détem poskytuje, Laktacni liga (2017) udava, ze
pocet vyluéné kojenych déti v Ceské republice pii propusténi z porodnice klesa. V roce 2015
z narozenych déti zahajilo kojeni 95,1 %, v 6 mésicich je v§ak kojeno 36,9 %, vylu¢né kojeno
13,6 % a ve 12 mésicich bylo kojeno pouze 15 % déti. Tato nizka mira kojenych déti ve véku
6 a 12 mésicl naznacuje, Zze mnoho matek nepokraCuje v kojeni dle doporuc¢eni WHO.
Predpoklada se, ze ¢eské matky z hlediska vysoké iniciace kojeni chtéji kojit, mnoho z nich
vsak nepokracuje v kojeni podle doporuceni. Tento fakt mize svédcit o nedostateéné podpoie
ze strany poskytovatel zdravotni pé¢e a rodinnych prislusniki. Existujou velké rozdily mezi
porodnicemi i regiony co se tyka poctu kojenych déti. Pii propusténi z porodnice ma nejvice
kojenych déti Praha, Zlinsky region a Vysocina. V Norsku se zahaji kojeni u 99 % déti av 6
mésicich je kojeno 71 % déti. V Ceské republice podporuje kojeni Narodni laktaéni centrum

a Lakta¢ni liga. Systematicka finanéni podpora vsak v nasi krajin¢ chybi (Laktacni liga, 2017).

Ondriova akol. (2017, s. 139-142) vytvofila prizkum postoji matek ke kojeni. Autofi
realizovali prizkum formou dotaznikti v obdobi od tnora do bfezna 2015. Prizkumny vzorek
tvotilo 130 aktualné kojicich matek. Jako diivod vedouci k rozhodnuti kojit 26 % matek udalo,
ze kojeni povazujou za nejzdravsi a nejprirozenéjsi vyzivu pro dité. 21 % matek si mysli, ze
kojeni posiluje jejich puto s ditétem. O posileni imunity ditéte kojenim je presvédcenych 21 %
matek. 19 % matek poklada za vyznamnou vyhodu okamzitou dostupnost mléka a 13 % Zen
ovlivnilo pfi rozhodnuti finanéni hledisko. V prazkumu se také zjistovala informovanost matek
0 doporucené délce kojeni podle Svétové zdravotnické organizace. Z vysledki bylo zjisténo,
ze vétSina matek nema piehled o doporuCenich Svétové zdravotnické organizace ohledné
kojeni. Nevédomost doporuceni se potvrdila u 38 % matek. 31 % matek ma pfiblizné informace,
kterymi si nejsou jisté. Doporuc¢enou délku kojeni zna 23 % matek a 8 % dotazanych zen nema

ptehled 0 doporucenich a zaroven vyjadiily nezajem o tyto informace.

Studie zahrnuté do této prace se shoduji na tom, ze mateiské mléko ma vyznamny vliv na
budovani imunity u déti. Frithauf (2019, s. 276-278) ve své publikaci zminuje, ze matefské
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mléko svym obsahem stimuluje imunitni systém ditéte a pfispiva tak k ochrané proti
patogentm. Také zminuje, Ze za imunitni systém odpovidaji laktoferin, lysozym, volné mastné
kyseliny, monoglyceridy a glykany. Kirsty Le Doare et al. (2018) ve své praci prokazal, ze
laktobacily izolované z matetského mléka inhibuji adhezi a rust gastrointestinalnich patogenti.
Dle Bozenského (2020, s. 350-353) laktoza obsazena v matetském mléku zvySuje
obranyschopnost prostfednictvim antimikrobialnich peptidi. Wood et al. (2021, s. 2447-2460)
ve své studii porovnal imunitni repertoar a funkce mezi kojenymi a nekojenymi kojenci
a zkoumal mikrobiom ze vzorka novorozeneckych stolic. Ve vzorci stolic kojenych déti byly

4

hojnéjsi kmeny bakterii podporujici imunitni systém déti.

Alergie patii k nej¢astéjsim onemocnénim vubec a vyskytuje se u nejméné 20 % populace do
18 let véku (Klima a kol., 2016, s. 238). Dle studii kojeni poskytuje ochranny ucinek vaci
alergiim, vliv kojeni na rozvoj astmatu je vsak dle studii kontroverzni. Vylu¢né kojeni po dobu
4-6 mesici je dulezitou prevenci rozvoje alergickych onemocnéni pro vSechny déti
Prostfednictvim matefského mléka je kojenec exponovén cizim proteintim pochézejicich ze

stravy matky (Kopelentova a Vernerova, 2015, s. 163-165).

Studie Galya Bigman (2020, s. 1627-1633) poskytla dikaz, Ze vyhradni kojeni po dobu prvnich
3 mésici mize sniZit riziko respiracnich alergii a astmatu u déti ve v€ku 6 let bez rodinné
predispozice k astmatu. Nekteré studie v prehledové praci Kozeta Miliku a Azad (2018)
nenalezly zadnou souvislost kojeni s astmatem nebo dokonce prokazaly zvySené riziko astmatu

u kojenych déti.

Obezita se vyskytuje nejméné u 20 % populace déti. Sklony k obezité maji déti obéznich
rodi¢d, z menSich rodin s vys$§im socioekonomickym statusem a vy$§im vzd€lanim rodica
a zrodin s télesnou inaktivitou (Klima a kol., 2016, s. 227). Nedavné studie ukazuji, Zze ¢im
vyluénéji a ¢im déle jsou déti kojeny, tim vétsi je jejich ochrana pied obezitou. Vysledkem
studie Palaska et al. (2020) je, Ze déti, které byly kojeny déle nez 6 mésicii mély vyssi procento
Vv predSkolnim véku. VSechny studie zahrnuté do této prace prokazaly, ze déti kojené alespon 6

mésict a déle maji nizké riziko vzniku obezity.

Diabetes mellitus je nemoc, ktera vede k poruse latkové premény cukrd, tuka, bilkovin,

mineralt a vody, charakterizovana absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu. V Ceské
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republice se vyskytuje diabetes mellitus asi u 1 600 déti do 18 let véku (Klima a kol., 2016, s.
222). Bylo zjisténo, ze kojeni slouzi jako prevence rozvoje diabetu. Dle Mydlilové (2016) obsah
matefského mléka podporuje dozravani imunitniho systému, ktery chrani pied rozvojem
diabetu 1. typu a zaroven brani rozvoji obezity, ¢imz chrani pfed rozvojem diabetu 2. typu. Ve
studii, S.R. Veena et al. (2011) bylo prokazano, ze prodlouzeni trvani kojeni je spojeno S nizsi
koncentraci inzulinu nala¢no. Analyza Cardwell et al. (2012) poskytuje malo dikazt o tom, Ze
delsi vylucné nebo nevylucné kojeni ma ochranny tcinek vici rozvoji diabetu. Dle této analyzy
doslo ke snizeni rizika diabetu po vylu¢ném kojeni po dobu vice jak 2 tydnu. Souvislost po

vyluéném kojeni po dobu vice jak 3 mésict byla slabsi.

| kdyz stomatologové v rdmci prevence zubniho kazu kojeni pti profezavani prvnich mléénych
zubti nedoporucuji, studie zahrnuté v této praci riziko vzniku zubniho kazu v souvislosti
s kojenim vyvratila. Taktéz bylo zjisténo, ze kojeni pozitivné ovlivituje spravny vyvoj skusu
u déti (Chen et al., 2016). V systematickém piehledu Hermont et al. (2015) védecké dukazy
nemohly potvrdit malokluze spojené s krmenim z lahve nebo spravnou dobu kojeni za ucelem
ochrany pted malokluzi. Dostupné védecké dukazy v systematickém piehledu Avila et al.

(2015) ukazaly, Ze kojeni je G¢inngjsi v prevenci zubniho kazu nez krmeni z lahve.

Na zaklad¢ vysledki studie bylo potvrzeno, ze kojeni hraje dulezitou roli v psychickém zdravi
ditéte. D¢ti, které byly vyhradné kojené, mély niz§i primérmné skore somatickych potizi
a internaliza¢nich poruch chovani (Jianghong Liu et al., 2014). Kojeni taktéz na zakladé
vysledku studii zajistuje lepsi uchovani paméti, vétsi jazykové znalosti a inteligenci (Krol et
al., 2018). Podle vysledku studie Soled et al. (2021) vyluéné kojeni po dobu alespon 6 mésict

snizuje riziko vzniku ADHD.

Studie prokazaly, Ze kojeni ma souvislost s prevenci pied infekcemi. Frank et al. (2019) ve své
studii prokézal, ze u déti, které byly kojeny byla pravdépodobnost gastrointestinalni infekcni
epizody vyznamné sniZzena ve srovnani s détmi, které nebyly kojeny. Dle vysledka studie
Ruowei et al. (2014) kojeni trvajici déle nez 9 mésict ma ptiznivejsi efekt ve srovnani s kojenim
do 3 mésict veéku ditéte. Davisse-Paturet et al. (2020) nezjistil zadny vyznamny ochranny
ucinek kojeni na nachlazeni/nazofaryngitidy, kozni vyrdzky nebo respiracni symptomy.
Priblizné 44 % déti prodéla v prvnim roce zivota zanét sttedniho ucha. Toto riziko se dvojnasobi

pii détech krmenych umélou vyZivou ve srovnani s vyluéné kojenymi détmi. Pti¢inou ¢astého
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vyskytu zanétl sttedniho ucha u déti je vyziva umélou formuli, nedostatecné kojeni a jeho délka

nebo pouzivani dudlikd (Perhacova, 2017, s. 170-175).

Pravdépodobnost kojenecké imrtnosti se snizuje u kojenych déti, coz prokazala vétSina studii
Vv této praci. Kojeni je spojeno s 26 % snizeni pravdépodobnosti celkovych postperinatalnich
umrti od 7 do 364 dnii (Ruowei et al., 2021). Doporuceni kojit by mélo byt soucasti sdéleni
0 snizeni rizika SIDS za G¢elem prevence SIDS a podporu kojeni pro mnoho dalSich piinost
pro zdravi kojencti (Hauck et al., 2011). V literarni reSer$i Alm et al. (2016) se u 7 studii

neprokazala zadna ochranna ti¢innost kojeni v souvislosti se SIDS.

V této préci bylo prokazéano, Zze vyznamnou roli hraje také délka kojeni jako prevence nékterych
onemocnéni. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pokracovani v kojeni po dobu 2 let
¢i déle podle potieb ditéte s odpovidajici komplementarni vyzivou. Témét vSechny studie v této
praci az na jednu se shoduji na tom, ze efektivni délka kojeni pro prevenci onemocnéni je 6
mésict a déle. Jedna studie se zminuje, ze i vyluéné kojeni v délce 2 mésicti je spojeno
S polovi¢nim rizikem SIDS (Thompson et al., 2017). Vysledky studii se shoduji s doporuc¢enim
Svétové zdravotnické organizace vylu¢né kojit po dobu minimaln¢€ 6 mésict. Eva Henzlerova
v magazinu Ceského statistického ufadu Statistika&My (2018) uvadi, Ze podil matek v Ceské
republice, které koji alespon do Sesti mésict véku ditéte, nedosahuje ani 50 %. Pti propusténi
z porodnice je vyluéné kojeno pies 80 % novorozenci. Podle udajti Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky je kojeni u kazdého sedmého ditéte ukonéeno jiz
Vv pribéhu Sestinedéli. Kojeny 6 mésicu a déle byly pouze Ctyti déti z deseti. Tato statistika
poukazuje na fakt, Ze mnoho ceskych matek nedodrzuje doporuceni Svétové zdravotnické
organizace. Pfi¢inou muize byt nedostate¢na podpora ze strany zdravotnického personalu,

rodiny ale i vliv reklam na umélou kojeneckou vyzivu.

Doporu¢enim pro praxi je vypracovani strategie podpory kojeni ve smyslu reedukace
zdravotnického personalu, ktery by nasledné vice podporoval matky v kojeni jak v prostiedi
porodnic nebo Vv lakta¢nich poradnach po porodu, ale iprenatilné¢ prostiednictvim
predporodnich kurzi. Mizeme predpokladat, ze vétsi informovanost Zen o vyhodach kojeni pro
zdravi déti by pomohlo k vyssimu podilu vyluéné kojenych déti po propusténi z porodnic.
Diilezita je taky podpora nemocnic ke ziskévani statusu ,,Baby friendly hospital“ dodrzovanim

»Deseti krokt k Gspésnému kojeni* (viz. pfiloha B). Také by se mél omezit Skodlivy vliv
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reklam na umélou kojeneckou vyzivu. Prostiednictvim propagace umélé vyzivy se
zpochybiiujou schopnosti a rozhodnuti matek kojit a taky se podkopava sebedlivéra matek.
Studie prokazuji, Ze matky, které dostaly v porodnici propagacni materialy k umélé kojenecké
vyzive, maji o 40 % vyssi pravdépodobnost, Ze budou vyluéné kojit po dobu kratsi nez 10 tydnt
oproti tém, které jej nedostaly (Mydlilova a kol., 2015). Ceska republika piijala Mezinarodni
kodex Svétové zdravotnické organizace o marketingu nahrad matefského mléka, av§ak chybi
pravni vymahatelnost. Dodrzovani kodexu v Ceské republice je ztohoto diivodu spise na

moralni odpovédnosti (UNIPA, 2019).
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15 ZAVER

Cilem této prace bylo analyzovat problematiku kojeni a jeho vlivu na zdravi déti. Dil¢im cilem
bylo zjistit, jak kojeni ovliviiuje zdravi déti a jestli mé pro zdravi déti vyznam délka kojeni.
Zatazenim odbornych publikaci, které svym obsahem byly vhodné pro potieby této prace
a naslednym zpracovanim literarni reSerSe soudobych poznatkli 0 vyhodach kojeni pro zdravi

déti byly splnény vSechny stanovené cile této bakalarské prace.

Bylo potvrzeno, ze kojeni vyznamné ovliviuje zdravi déti, jak rizikové faktory, tak
I onemocnéni déti. Kojeni ma pozitivni G¢inky na budovani imunity v détstvi. V mateiském
mléku se nach4dzi mnoho dillezitych latek, které pfispivaji k ochrané proti patogentim. Déle bylo
prokazéno, ze vyluéné kojeni je dulezitym preventivnim opatfenim rozvoje alergickych
onemocnéni a astmatu. Kojenec je prostiednictvim matetského mléka exponovan cizim
proteiniim, které pochazeji z potravy matky. Bylo také prokazano, ze ¢im vyluénéji a ¢im déle
jsou déti kojeny, tim vétsi je jejich ochrana pied obezitou. Matetské mléko hraje dulezitou roli
V podpote dozravani imunitniho systému, ktery chrani pfed propuknutim diabetu 1. typu. Také
brani v rozvoji obezity v détstvi, tudiz chrani i pted rozvojem diabetu 2. typu. Kojeni ma také
pozitivni vliv na oralni zdravi déti. Nejenze slouzi jako prevence pted vznikem zubniho kazu,
ale pozitivné ovlivituje i spravny vyvoj skusu. Vyznamnou roli hraje kojeni také v pozitivnim
vlivu na psychiku déti. Bylo prokazano, ze zlep$uje pamét’, jazykové znalosti ale i inteligenci.
Také kojeni slouzi jako prevence vzniku ADHD. Mimo jiné kojeni pfispiva k ochrané pred
vznikem infekci a také snizuje riziko kojenecké imrtnosti. V této praci bylo také prokazano, ze
¢im déle matka koji své dité, tim vice vyhod mu kojenim poskytuje. Vysledky odbornych
publikaci se shoduji na tom, Ze efektivni délka kojeni pro prevenci onemocnéni je 6 mésict

a déle.

Vysledkem této prace bylo prokazano, ze kojeni predstavuje nezastupitelnou preventivni roli
v zivoté ditéte. Proto je dulezita informovanost zen obecné o problematice kojeni a hlavné

0 vyhodach, které kojeni détem poskytuje.
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Piiloha A - Tabulka prehledu studii

Autor, rok Typ studie/metodiky Nazev Vysledek
vydani, zemé
Frithauf, 2019, | Clanek o bezprostiednich | Casna nutrice | Studie ukazuji na
Ceska republika a dlouhodobych  vlivech | a dlouhodobé zdravi: | vyznam kojenti,
probiotik, vitaminu D | bezprostiedni vitaminu D
a kojeni. a dlouhodobé vlivy | a ovlivnéni
probiotik, vitaminu | mikrobioty.
D a kojeni.
Kirsty Le Doare et | Literarni reSerSe o vlivu | Matetské mléko: | Vytvoteni piehledu

al., 2018, Velka

Britanie

slozeni matefského mléka

na rozvoj mikrobiomu

ditéte.

Ugelny piispévek k
rozvoji détské
mikrobioty

a imunity.

zabyvéjiciho se
ulohou mikrobioty
matefského mléka
pfi vytvareni
novorozeneckého

mikrobiomu a
naslednym
potencidlem pro
modulaci  vyvoje
imunitniho systému

novorozencu.

a kol.,
Ceska

Musilova
2016,
republika

Clanek  zabyvajici  se
matefskym mlékem jako
zdrojem prebiotik
a probiotik pro

novorozence.

Je matetfské mléko
pro novorozence
zdrojem  prebiotik

a probiotik?

Mateiské mléko
S obsahem jeden az
deset tisic bakterii se
stavd  probiotickou
potravinou pro
novorozence jiz

V prvnich dnech.
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S. Rautava, 2016, | Clanek ovlivu | Véasny mikrobialni | Mikrobiom
Velké Britanie mikrobiomu  matefského | kontakt, mikrobiom | a imunitni  faktory
mléka na zdravi déti. matefského mléka a | matefského mléka
zdravi ditéte. maji vliv na zdravi

ditéte.

Bozensky, 2020, | Clanek o vlivu | Oligosacharidy Vysledkem je, Ze
Ceska republika oligosacharidii matefského | matefského  mléka | péce o stievni
mléka na stimulaci rlstu | a stfevni mikrobiota. | mikrobiotu  ditéte

a tvorby ochranné muze ovlivnit nejen
mikrobioty ve stfevech jejich imunitni
kojenct. reakce, rust ¢i
kvalitu stolice, ale
muze se podilet na
rozvoji  nékterych
chronickych
zangtlivych
onemocnéni ¢i
poruch chovani.
Wood et al., 2021 | Srovnavaci analyza | Kojeni  podporuje | Vysledkem je, ze
Velka Britanie zabyvajici se imunitnim | Casnou  neonatalni | podil regula¢nich T-

repertoarem novorozence a
funkcemi pfi narozeni a ve

véku 3 tydnd.

expanzi regula¢nich
T-bunék a imunitni
toleranci
nedédi¢nych

matefskych antigent.

bun¢k (Tregs) se v
tomto obdobi
zvySuje a je téméf
dvojnasobné vyssi u
vyhradné kojenych
novorozencu ve
srovnani s témi,
kteti dostavali pouze

umeélé mléko.

76




Kopelentovda  a

Vernerova, 2015,

Clanek  zabyvajici  se

vyzivou déti a prevenci

Vyziva jako

prevence alergickych

Vyziva, pifedevSim

kojeni a zdravy

Ceska republika alergickych onemocnéni. onemocneni. zivotni  styl slouzi
jako prevence
vzniku alergickych
onemocnéni.

Bigman, 2020, | Longitudinalni studie | Vyhradni kojeni | Vyhradni kojeni po

USA zabyvajici se preventivnim | béhem prvnich 3 | dobu prvnich 3

ucinkem kojeni na vznik | mésici zivota mulze | mésici muaze snizit

respiracni alergie u déti ve | snizit riziko | riziko respiracnich

veku 6 let. respiracnich alergii a | alergii a astmatu u
astmatu u déti ve | déti ve veku 6 let.
veku 6 let.

Kozeta  Miliku | Pfehled studii o vlivu | Kojeni a vyvojovy | Vysledkem tohoto

a Meghan B. | bioaktivnich ~ latek v | pivod astmatu: | ptehledu je, ze

Azad, 2018 lidském mléce na zdravi | aktudlni dikazy, | dopad kojeni na

plic a rozvoj astmatu. mozné mechanismy a | astma zlustava
budouci priority | nejasny.
vyzkumu.

Oddy W.H., 2017,
Velka Britanie

Ptehled studii o G€incich
kojeni na vznik alergickych

onemocnéni a astmatu.

Kojeni, détské astma
a alergicka

onemocnéni.

Debata o tom, zda
kojeni chrani déti
pred  alergickymi
onemocnénimi a
astmatem pokracuje

a potfad neni mozné

ucinit definitivni
Zaver ohledné
tohoto vztahu.
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Jian Ma et al., 2020, | Prufezova studie | Kojeni a détskd | Podil télesného tuku
Cina zabyvajici se | obezita: studie ve 12 | byl vyznamné nizsi
souvislosti mezi | zemich. udeéti s vyhradnim
kojenim  a détskou kojenim audéti se
obezitou. smiSenou vyzivou ve
srovnani s témi
S vyhradnim
krmenim umélou
vyzivou.
Ortega-Garcia et al., | Kohortova  studie | PIné kojeni a obezita | PIné kojeni bylo
2018, Spanélsko ovlivu kojeni na | udéti: prospektivni | spojeno
nadvéhu a obezitu | studie od narozeni do | S vyznamnym
déti. 6 let. poklesem  obezity
u déti.
Palaska et al., 2020, | Studie = zkoumajici | Asociace mezi | Déti, které  byly
Recko souvislost mezi | kojenim a obezitou | kojeny déle nez 6
kojenim a obezitou | u predskolnich déti. | mésict, mély vyssi

u predskolnich déti.

procento  normalni

hmotnosti.

Riedlova a kol.,
2019, Ceska
republika

Antropologicky
prizkum  hodnotici
prevalenci  obezity
a nadvahy

U kojenych déti.

Nizka prevalence
nadvahy a obezity u
ceskych  kojenych
kojenci a malych
déti: antropologicky

prazkum.

Podil vyluén€ nebo
pfevazné kojenych
déti do 6 mésica,

které byly pfi

preventivnich

prohlidkach v 6, 12

als mésicich
klasifikovany  jako
S nadvahou nebo
obezitou, byl

hluboko pod poméry

ceskych referenci.

78




Rito et al., 2019, | Regresni analyza | Asociace mezi | Vysledkem je, Ze ve
Evropa zkoumajici charakteristikami pfi | srovnani s détmi,
pravdépodobnost porodu, kojenim a | které¢ byly kojeny
vzniku obezity | obezitou ve 22 |alespon 6 mésicu
u kojenych déti. zemich:  Evropska | byla
iniciativa WHO pro | pravdépodobnost, Ze
sledovéni détské | budou obézni, vyssi
obezity — COSI | udéti, které nebyly
2015/2017. nikdy kojeny nebo
kojeny po  kratsi
dobu, ato  jak
Vv pfipad¢€ obecného,
tak vylucného kojenti.
Tambalis etal., 2018, | Klinicky ~ vyzkum | Asociace Zjisténi ukazala, ze
Recko zjistujici vliv kojeni | exkluzivniho kojeni | déti,  které  byly
na riziko nadvahy | s rizikem obezity | vyhradn¢  kojeny,
a obezity u déti. Vv détstvi arané | mély ve véku 6 a 12
dospélosti. mésict 0,49  krat
a054 krat nizsi
pravdépodobnost
nadvéhy ve srovnani
S témi, které kojeny
nebyly.
Mydlilova, 2016, | Piehled studii o vlivu | Diabetes mellitus | Dle studii vyluéné
Ceska republika kojeni na diabetes | a kojeni. kojené déti po dobu 6
mellitus u déti. meésici pfispiva ke
snizeni rizika
diabetu.
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Veena et al., 2011,
Indie

Kohortova studie

hodnotici vliv
dlouhodobého kojeni
Vaci glukozové
intoleranci u déti ve

véku 9 a pul let.

Glukdzova tolerance

a inzulinova

rezistence
u indickych deti:
vztah ke vzorci

vyzivy kojenct.

Prodlouzeni  trvani
kojeni bylo spojeno
sniz§i  koncentraci

inzulinu nalac¢no.

Cardwell et al., 2012,
Velké Britanie

Meta-analyza

popisujici souvislost
vyhradného  kojeni
s rizikem diabetu

v détstvi.

Kojeni a diabetes

typu 1 s nastupem v

détstvi: souhrnna
analyza dat
jednotlivych

ucastniki.  ze 43

observacnich studii.

Dle této
ke

rizika diabetu

analyzy
sniZeni
po

vyluéném kojeni po

doslo

dobu vic jak 2 tydnd.
po

vyluéném kojeni po

Souvislost

dobu vic jak 3 mésict

byla slabsi.
Pereira et al., 2014, | Analyza vlivu kojeni | Ovliviiuje kojeni | Dosud dostupné
Brazilie na rozvoj diabetu | riziko rozvoje | dikazy ukazuji, ze
u déti. diabetu u  déti? | nedostatek kojeni je
Ptehled aktudlnich | moznym
dikaza. ovlivnitelnym
rizikovym faktorem
pro manifestaci
diabetu 1. a 2. typu.
Mydlilova, 2020, | Prehled vlivu kojeni | Vliv kojeni na ordlni | Kojeni je prvotiidni
Ceska republika na oralni zdravi déti. | zdravi a zuby. prevenci zubniho
kazu.
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Walesca et al., 2015, | Systematicky Kojeni a krmeni z | Dostupné  védecké
Brazilie prehled 0 ucinnosti | lahve jako rizikové | dikazy ukazaly, Zze
kojeni v prevenci | faktory zubniho | kojeni je ucinnéjsi
zubniho kazu | kazu: systematicky | v prevenci  zubniho
V raném détstvi. prehled kazu v raném détstvi
a metaanalyza. nez krmeni z lahve.
Hermont et al., 2015, | Systematicky Kojeni, praktiky | Védecké dtukazy
Brazilie ptrehled zabyvajici se | krmeni z 1dhve a | nemohly potvrdit
kojenim,  krmenim | malokluze v | malokluze spojené
z lahve arizikem | primarnim  chrupu: | S krmenim  z ldhve
malokluze systematicky ptehled | nebo spravnou dobu
V primarnim chrupu. | kohortovych studii. | kojeni za ucelem
ochrany pred
malokluzi.
Chen et al., 2016, | Prifezova studie | Vliv délky kojeni, | Bylo zjisténo, Ze

Cina

zabyvajici se vlivem

kojeni na  oralni

zdravi déti.

trvani krmeni z lahve
a oradlnich navyka na
okluzni
charakteristiky

primarniho chrupu.

kratké trvani kojeni
nebo zadné kojeni
bylo pfimo spojeno
se zadnim zkiiZenym
skusem  azadnym
maxilarnim

prostorem.
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Salone et al., 2013, | Systematicky Kojeni: prehled | U kojenct ktefi jsou
USA prehled ovlivu | vyhod pro oralni | vyhradné kojeni je
kojeni na | a obecné zdravi. méné
kraniofacidlni  rist pravdépodobné, ze se
a vyvoj ditéte. u nich vyvinou
dysfunkéni svalové
vzory, které mohou
piedisponovat
kojence krmené
z lahve Kk rozvoji
malokluze.
Jianghong et al., | Kohortova studie | Kojeni a aktivni | Vysledky této studie
2013, Cina zkoumajici vliv | vazba chrani pied | ukazuji, ze déti, které
kojeni na psychiku | internalizujicimi byly kojeny
deti. problémy a vystaveny
S chovanim déti. aktivnimu bondingu
béhem krmeni
vykazovali nejnizsi
riziko problémil
s chovanim ve véku 6
let.
Krol et al, 2018, | Pfehled poskytujici | PSychologické Tato studie ukazala,
Némecko dtkazy v souvislosti | dopady kojeni na déti | ze déti ve v&ku 5 let,
mezi kojenim | a matky. kter¢ byly kojeny

a kognitivnim

vyvojem.

minimalné¢ 6 mésict
mély nejvyssi skore
verbalni inteligence,
zatimco déti, které

kojeny nikdy nebyly

cvwr
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Soled et al., 2021,

Studie zabyvajici se

Kojeni je spojeno se

Podle vysledkid této

USA pravdépodobnosti snizenym rizikem | studie bylo vylu¢né
vzniku diagnozy | poruchy kojeni po  dobu
ADHD u déti | pozornosti/hyperaktivity | alespon 6 mésica
v predSkolnim veku | u pfedskolnich déti. spojeno s podstatné
v souvislosti snizenou
s délkou pravdépodobnosti
a exkluzivitou vzniku ADHD.
kojeni.
Heikkila et al., | Analyza posuzujici | Kojeni a chovani ditéte v | DonoSené déti
2011, Finsko vliv  kojeni  na | kohortové studii | kojené 4 mésice nebo
behaviordlni  vyvoj | tisicileti. déle mely nizsi
déti ve véku 5 let. pravdépodobnost
abnormalniho
celkového skore
SDQ ve srovnani
s nikdy nekojenymi
détmi.
Frank et al., 2019, | Longitudinalni Vztah mezi kojenim a | Tato studie je
USA studie  zkoumajici | hlaSenym vyskytem | dikazem, Ze vylucné
pravdépodobnost respiracnich a | kojeni do minimalné

infekce respira¢niho
nebo
gastrointestinalniho
traktu v souvislosti
Svyluénym  nebo
nevyluénym

kojenim.

gastrointestinalnich

infekei u malych déti.

6. mésice véku miize
byt protektivni proti
vice respiracnim
a gastrointestinalnim
onemocnénim a do
jisté miry chrani pred
zanétem  stfedniho
ucha ipo ukonceni

kojeni.
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Ruowei et
2014, USA

al.,

Prospektivni  studie
hodnotici, zda se

priznivy efekt kojeni

Kojeni ariziko

infekci v 6 letech.

Tato studie je dikazem, Ze
mize mit

efekt

kojeni

preventivni pied

na infekce muze nékterymi nemocemi jeste
projevit ipo delsi dlouho po kojeneckém
dobé¢ v6. roce veéku.
Zivota.
Davisse-Paturet, Prizkum vlivu | Zahgjeni nebo | U kojenecké populace
2020, Francie kojeni na | trvani  kojeni a | vV priméru s kratkou
longitudindlni podélné vzorce | dobou  kojeni  studie
prabéh béznych | infekci do 2 let, | potvrdila ochranny Uc¢inek
infekci do 2 let véku | kozni vyrazka a | kojeni na prijmy v raném

ditéte  a respiracni

symptomy do 8 let.

respiracni ptiznaky

do 8 let v kohorté

kojeneckém veéku, vzacné

bronchitidy/bronchiolitidy

EDEN matka —|avmensi mife ivzacné
dité. otitidy do 2 let, ale ne na
ostatni  infekce, kozni
vyrazky nebo respiracni

pfiznaky.
PerhaCova, 2017, | Pfehled kojeni ajeho | Kojeni a  jeho | Kojeni se  vyznamné
Slovensko vlivu na  vznik | vyznam v prevenci | podili na prevenci vzniku
infekci u déti. infek¢nich infek¢énich onemocnéni u

onemocnénti. deti.

Ruowei et al., | Studie zkoumajici | Kojeni a | Vysledkem této studie je
2021, USA souvislost  kojeni | postperinatalni zjisténi, ze zahdjeni kojeni

S postperinatalnimi
umrtimi
a konkrétnimi

pfi¢inami amrti.

umrti kojenci ve
Spojenych statech,
narodni
prospektivni

kohortové analyza.

je spojeno s 26 % snizeni
pravdépodobnosti
celkovych
postperinatalnich timrti od

7 do 364 dnu.
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Hauck et al., 2011,
USA

Meta-analyza

zabyvajici se
vztahem mezi
kojenim

a syndromem

nahlého umrti.

Kojeni a snizené
riziko

nahlého

syndromu
amrti
kojencii:

metaanalyza.

Zavéerem je, ze kojeni

chrani pfed SIDS
atento ucinek je
silngjsi, kdyz je

kojeni vylucné.

Alm et al,
Svédsko

2016,

Literarni reSerSe
zabyvajici se
ochrannym ucinkem

kojeni na syndrom

Kojeni a pouzivani
figuriny maji
ochranny tuc¢inek na

syndrom nahlého

Zjistilo se, ze kojeni

mélo ochranny
ucinek na SIDS
V deseti studiich.

nahlého umrti | umrti kojence. V dalsich 7 studiich
kojenci. nebyly zjistény
zadné ochranné
ucinky kojeni
v souvislosti se
SIDS.
Nagy a Vinklerova, | Pfehledovy  ¢lanek | Vyznam kojeni ve | Kojeni poskytuje
2011, Ceska | zabyvajici se | vyzive ditcte. mnozstvi vyhod pro
republika vyznamem kojeni ve zdravi ditéte.

vyzivé ditéte.

Kramer et al., 2012

Ptehledovy  ¢lanek
zabyvajici se
optimalni délkou

vyluéného kojeni.

Optimalni deélka

vyluéného kojeni.

v

Zavérem  je,  Ze

kojenci, kteti jsou
vyluéné kojeni po
dobu 6 mésicti, maji
mensi nemocnost na
gastrointestinalni

arespiracni infekce
nez ti, ktefi jsou
castecné kojeni od tii

nebo Ctyf mésicti.
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Zlatohlavkova, 2016, | Piehledovy  ¢&lanek | Casna  vyziva a | Nepfiméfena
Ceska republika zabyvajici se ¢asnou | dlouhodobé zdravi. | intrauterinni
vyzivou déti a a postnatalni vyziva
dlouhodobym negativné  ovliviuji
zdravim. celozivotni  zdravi
jedince i dalsich
generaci.
Kudlova, 2013, | Clanek zabyvajici se | Vyznam Pti dlouhodobém
Ceska republika vyznamem dlouhodobého kojeni byl
dlouhodobého kojeni | kojeni. V rozvojovych
pro zdravi déti. zemich prokazan
lepsi linearni rast déti
a snizeni rizika
nemocnosti
a umrtnosti.
Moraucikova a | Studie zabyvajici se | Vyznam délky kojeni | Délka  kojeni  se
Purdiakova, 2014, | vyznamem délky | v prevenci nemoci u | vyznamné podili na
Slovensko kojeni v prevenci | ditéte. poklesu celkové
nemoci déti. nemocnosti, nemoci
hornich a dolnich
dychacich cest

a prijmovych
onemocnéni. Délka
kojeni se také dle
vysledkti podili na
poklesu vyskytu

alergii.

86




Ekelund,
Norsko

2021,

Kohortova studie

zkoumajici vliv

délky kojeni a véku

pii zavadéni
dopliikové stravy na
prevalenci astmatu,
piskotti,  alergické

rinokonjunktivitidy
ackzému ve 2 az 6

letech véku ditéte.

Délka kojeni, vek pfi
zavadéni piikrma a
onemocnéni
souvisejici s alergii:
prospektivni

kohortova studie.

Nezjistil se zadny
prikazny preventivni
ucinek delsiho kojeni
na diagnostikované
astma udéti. Delsi
kojeni bylo spojeno
se snizenym rizikem
alergické
rinokonjunktivitidy
ve 2 letech
S pokracujicim
ochrannym ucinkem

po 6 letech.

Chen et al.,, 2016,

Cina

Prifezova studie
zabyvajici se vlivem
kojeni ajeho délky

na oralni zdravi déti.

Vliv délky kojeni,
trvani krmeni z lahve
a oralnich navykl na
okluzni
charakteristiky

primarniho chrupu.

Bylo zjisténo, ze
kratké trvani kojeni
nebo zadné kojeni
bylo pfimo spojeno

se zadnim zkiizenym

skusem  azadnym
maxilarnim
prostorem. U déti

kojenych méné nez 6
mésict byla
pravdépodobnost

rozvoje navykl sani
dudliku 4 krat vyssi
nez udéti kojenych

déle nez 6 mésicu.
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Pattison et al., 2019,
USA

Analyza zabyvajici

se souvislosti mezi

Zahajeni a trvani

kojeni a vysledky

Déti,  které  byly

kojeny po dobu 6

kojenim zdravi ditéte v prvni | mésicii nebo déle,
a zdravotnimi studii o kojeni. mély nizsi
vysledky, véetné pravdépodobnost
hmotnosti ditéte, do nadvahy/obezity ve
véku 3 let. veku 3 let.
Pauwels et al., 2019, | Studie hodnotici vliv | Vliv délky kojeni na | Délka kojeni byla
Belgie délky kojeni na rlst | metabolicky spojena
kojence  abukalni | epigenom ditéte. S epigenetickymi
metylaci v genech variacemi RXRA
souvisejicich a LEP ve 12 mésicich
S obezitou. a S biometrii/ristem
kojence.  Vysledky
této studie podporuji
hypotézu, Ze kojeni
by mohlo vyvolat
epigenetické zmény
u kojenct.
Pereira et al., 2014, | Systematicky Ovliviuje kojeni | Vysledkem této
Brazilie piehled zabyvajici se | riziko rozvoje | studie je, ze
vlivem délky kojeni | diabetu u  déti? | nedostatek  kojeni
na rozvoj diabetu | Piehled aktualnich | mize byt
u déti. dikazd. ovlivnitelnym

rizikovym faktorem

pro diabetes 1. a2.
typu.
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Specht et al., 2018,

Dansko

Kohortova  studie,

které cilem bylo

zjistit, zda  délka

vylu¢ného kojeni

souvisi s vybiravosti

nebo dietnim
piijmem  zeleniny,
ovoce, Skrobovych

potravin nebo napoji

slazenych  cukrem
u déti s normalni
hmotnosti se

sklonem k obezité ve
véku 2-6 let.

Délka vyluéného
kojeni miize souviset
se Stravovacim
chovanim a pfijmem
stravy u malych déti s
normalni hmotnosti
nachylnych

k obezité.

Tato studie
naznacuje, ze
vyluéné trvani kojeni

ovlivituje vybiravost

a muze prispét
K usnadnéni

konzumace vétSiho
mnozstvi  zeleniny

V pozd€jSim  détstvi
u deéti s normalni
hmotnosti
nachylnych

K obezité.

Thompson et al.,

2017, USA

Meta-analyza

zabyvajici se
souvislosti mezi
délkou kojeni

a syndromem

nahlého umrti.

Délka kojeni a riziko
SIDS: Metaanalyza
dat jednotlivych

ucastnika.

Vysledkem studie je,
ze délka  kojeni
alesponi 2 mésice je
spojena s poloviénim

rizikem SIDS.

Yakubov et al., 2015,

Izrael

Retrospektivni
analyza které cilem
bylo zhodnotit, zda
délka kojeni souvisi
S niZsi prevalenci
metabolického
syndromu

U obéznich déti.

Délka kojeni a jeho

souvislost S
metabolickym
syndromem u

obéznich déti.

Zavérem je, Ze v této
studii nebylo kojeni
ajeho délka spojena

se snizenym rizikem

metabolického
syndromu ve
srovnani s umélou

vyzivou u déti, které

jsou obézni.
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Piiloha B - Deset krokt k uspé$nému kojeni (Laktaéni Liga, 2018)

Klicové Fidici postupy

Klicové klinické postupy

4

Piné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského miéka
a prislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodice v ramci bézného standardu péce.

Zavést systémy pribézného monitorovani
a spravy dat.

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Diskutovat o vyznamu a praktickém zviadani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a nepferusovany kontakt kize na k(zi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdfive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni
a ve zvladani béznych obtizi.

Nedavat kojenym novorozenciim zadné jidio nebo tekutiny
jiné nez materské miéko, pokud to neni Iékarsky indikovano.

Umoznit matce a ditéti zistat spolu;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni
a reagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek,
Siditek a dudlikl a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem véasny
pristup k pribézné podpore a pédi.

s unicef @
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