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KOJ e n I 5 Lékar by mél znat rlstové spurty a vékoveé

odpovidajici znaky dostate¢né vyzivy. Mél by
rutinné pouzivat percentilové grafy.

Kojeni je kontraindikovano jen ve vyjimecnych
Prakticky IékaF pro déti a dorost (PLDD) by mé&l znat zasady 6 pfipadech.
spravné techniky kojeni, umét resit problémy pfi kojeni
1 a'pvodporoya’t vyluénévkoj’en'i 6 m_ésic'ti (180 dnl',vZG ty"/d?ﬁ)’ pc.)kud MiEahe poree maholibyipokL T ABlR
dité prospiva, a pokracovani v kojeni s postupné zavadénymi T T AR ;
i A obdobi vyluéného kojeni materskym mlékem,
il o - 7 pokud jim matka disponuje v dostateéném
mnozstvi.
2 Matka pfi spravné technice kojeni by méla kojit bez omezovani
délky a frekvence. Z hlediska prevence alergii u kojence se
8 nedoporucuje zadné specifické dietni opatreni u
Zdravé a podle potieby kojené dité nepotiebuje po dobu matky v priibéhu téhotenstvi &i laktace.
3 vyluéného kojeni zadné dalSi tekutiny, potraviny, potravinové
doplriky ani jiné mléko navic s vyjimkou |ékarsky indikovanych
pripadd.
4 Neni vhodné rutinné pouzivat lahve,
dudliky ani klobouc¢ky na bradavky.

strana 73



Vyluéné kojeni po dobu alespoii 4 mésicii ma ve srovnani s nahradni kojeneckou mlé&nou vyZivou (formu-
lemi) ¢&i &asteénym kojenim Fadu vyhod pro matku i dité (nizsi vyskyt infektl (zanét stfedousi, gastroenteriti-
da, infekty dolnich cest dychacich), alergii, syndromu nahlého umrti kojenct (SIDS) a v pozdéjsim véku i obezity,
diabetu, vy33iho krevniho tlaku a hladiny cholesterolu).

U matek je pravdépodobné sniZeni rizika diabetu 2. typu, nadord prsu a vajecnik{. Dalsi mozné zdravotni vyhody
pro matku i dité jsou uvedeny v prehledné analyze AHRQ (viz. literatura). Data, ktera poukazuji na vy3e uvedené
zdravotni vyhody, jsou ziskana vétSinou z observaénich studii, nikoliv z prospektivnich randomizovanych studii.
Randomizace fyziologickych novorozencd po porodu na ty, ktefi budou ¢i nebudou kojeni je neeticka a proto
neni a nebude mozno tyto pozitivni efekty kojeni na zdravi jedince jednoznaéné védecky prokazat. Vzhledem
k tomu, Ze rozhodnuti matky, zda bude kojit, je zavislé na mnoha socioekonomickych faktorech, mlze byt také
zdravotni efekt kojeni svazan s nékterymi pfidruzenymi zavadgjicimi faktory (interakce matky a ditéte, socialni
statut rodiny apod.).

V posledni dobé jsou také zmifovany dlouhodobé efekty vyzivy matefskym miékem, zejména u rizikovych jedincl
(napf. u nedono3enych), kde se predpoklada, Ze prostfednictvim efektu tzv. nutriéniho programovani lze dosah-
nout prevence nékterych civiliza¢nich chorob (hypertenze, dyslipidemie, ateroskleréza, diabetes apod.) i jinych
onemocnéni (leukémie, idiopatické stievni zanéty apod.) v pozdéjsim véku.

HLAVNI ZASADY

PFi prvnim vy3etreni, obvykle za 48 hodin po propus-
téni z porodnice, posoudit stav vyzivy ditéte, zhod-
notit uspésnost kojeni podle poctu stoli¢ek a pomo-
¢enych plen, pozorovanim kojeni, posoudit ikterus.

Podporovat kojeni bez omezovani délky a frekvence.
Kojit tak ¢asto a tak dlouho, jak dit¢ vyzaduje. Kojené
déti by mély byt k prsu pfikladany nejméné 8—12x za
24 hodin, pficemz nékteré déti potfebuji Castéjsi kr-
meni. Znamky pripravenosti ditéte na kojeni jsou jeho
bdeélost, aktivita, otevirani ust a hledani prsu. Plac je

pozdnim pfiznakem hladu.

Po propusténi z porodnice se doporucuje v pfipadé
rozvinuté laktace kojit v priibéhu jednoho kojeni jen z
jednoho prsu. Z obou prst pfi jednom sezeni se koji do
rozvinuti laktace.

Zdraveé a podle potreby kojené dité nepotfebuje zadné
dalsi tekutiny, potraviny, potravinové doplnky ani jiné
mléko navic s vyjimkou lékatsky indikovanych pripadU.

V pripadé¢ indikovaného dokrmu by mél byt dokrm po-
davan alternativnim zplisobem - sondou po prsu Ci
prstu, hrni¢kem, IZickou, ze suplementoru.




Nepouzivat lahve a dudliky, které kazi techniku kojeni
a jsou pric¢inou predc¢asného ukonceni kojeni a problémd
s prsy (ragady, retence, zanét), zejména v prvnich 6 tyd-
nech, nez se kojeni stabilizuje, zvlasté ne u matek s pro-
blémy pfi kojen.

Rutinné nepouzivat ani kloboucky na bradavky, pouze
v indikovanych pfipadech — vpacené ¢i ploché bradavky.

Po kojeni neni nutné odstfikavat, jen v pripadé prebytku
mléka v prsou je odstfikavani docasné na misté. Odstfi-
kavani by mélo byt provadéno spravnou technikou, pred-
nost ma odstrikavani rukou pred odsavanim odsavackou.

Znat rlistové spurty (3. a 6. tyden, 3. a 6. mésic), kdy déti
vyZaduji ¢astéjsi kojen.

Znat vékové odpovidajici znaky dostatecné vyzivy (6—8
pomocenych plen denng, 3—6 stolice prvnich 6 tydn(
s pozdéjsi moznou nékolikadenni absenci stolice).

Kojené dité dosahuje své porodni hmotnosti mezi 2. a 3.
tydnem. Primérny pfirdstek prvnich 6 mésicll Zivota se
pohybuje od 125 g do 200 g tydné.

K posouzeni prospivani ditéte slouzi percentilové grafy
(hmotnostné - vyskovy a délkovy), které jsou uvedeny
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ve Zdravotnim a ockovacim prlkazu ditéte a mladist-
vého, jako soucast software v ordinaci PLDD nebo na
WWW.SZU.CZ.

PFi skute¢ném nedostatku miéka se doporucuje povzbu-
zovat matku ke kontaktu s ditétem klze na kizi, k ¢as-
tému kojeni z obou prsd a k odsani MM kazdé 3 hodiny
rukou ¢ odsavackou odsavajici obé prsa soucasné.

Kojici matka by méla dodrzovat zasady spravné vyzivy.
Neméla by jist za dva, ale 2x zdravéji.

Kojici zena by neméla koufit a pit alkohol.

Kojici Zena by neméla prudce hubnout, aby se zabranilo
uvolnovani Skodlivych latek do matefského mléka.

Kojeni v pribéhu dalsiho téhotenstvi neposkozuje matku,
plod ani dité.

Lze kojit i v prlbéhu hore¢natého onemocnéni matky.

Existuje jen mala skupina lekd, ktera je pfi kojeni kontra-
indikovana.

Dal3i zasady kojeni Ize nalézt na www.kojeni.cz.

A) Absolutni kontraindikace

X U déti s klasickou formou galaktosémie s nulovou ak-
tivitou gal-1-puridyltransferazy v erytrocytech (u déti
s mirn&jsi formou byva ¢astecné kojeni mozné)

X v rozvinutych zemich u déti matek infikovanych
HIV/AIDS

X u déti matek infikovanych virem HTLV1, 2

B) Caste¢na kontraindikace

X u déti s fenylketonurii (dle individualni tolerance feny-
lalaninu); u jinych metabolickych vad dle konzultace
s centrem metabolickych vad

X udéti matek s abuzem drog




V téchto pfipadech by méla byt laktace matky udr-
Zovana pravidelnym odstfikavanim mléka, které se

vylije, dokud neni ukonéena lécba ¢i odstranéna zdra-
votni pfi¢ina do¢asné kontraindikace kojeni.

X

herpes zoster, herpes simplex na prsu, pricemz dité mlize
byt kojeno z druhého prsu. Z postizeného prsu nekojit,
dokud Iéze nezmizi.

cytomegalovirus - u nedonosenych déti séropozitivnich
matek zvazit prinosy a rizika kojeni (pasteurizace a/nebo
zmrazeni mléka snizuje naloZ cytomegaloviru)

plané nestovice, které se objevi do 5 dnl pred a 2 dnl
po porodu. Matka by tedy méla byt od ditéte izolovana,
dokud puchyrky neprasknou. Dité by mélo dostat co nej-
drive varicella-zoster imunoglobulin ¢ standardni imu-
noglobulin. Mléko matky Ize odstfikat a podavat ditéti.
chfipkovy virus HIN'1

aktivni TBC - déti matek s Cerstvou aktivni TBC infekei
by mély byt od matky oddéleny, dokud lécba nezacne

plsobit a matka jiz neni infekéni. Matka by méla mléko
odstfikavat a maze ho podavat ditéti. Tyto déti by mély

také podstoupit odpovidajici o¢kovani a chemoprofylaxi.
radioaktivni izotopy - vétsina diagnostickych procedur
nevyzaduje preruseni kojeni a pro vétsinu vysetieni Ize
najit vhodny radionuklid s kratkym polo¢asem rozpadu.
Doba preruseni kojeni je 5x delsi neZ polocas rozpadu.
Kojici matka ma moznost pred procedurou odstfikavat
mléko a uskladnit ho pro tuto potiebnou dobu.

chemoterapie matky

nékteré léky — seznam Ieku, kvali kterym je kojeni docas-
né kontraindikovano je k dispozici na http://toxnet.nim.
nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT

hepatitida A, B, C matky. U hepatitidy B je podminkou
zahajeni kojeni adekvatni zajisténi ditéte po porodu
dle soucasné platnych standardtl (Vyhlaska MZ CR
¢.537/2006 sb.; www.neonatology.cz - doporucené
postupy).

pfi hore¢natych stavech, virézach matky, pfi mastitidé,
pfi ockovani matky nebo ditéte, onemocnéni zazivaciho
a uropoetického traktu matky

koureni matky s doporu¢enim ukonceni koufeni

pfileZitostné poziti alkoholu s 2 hodinovym odstupem
od dalsiho kojeni




