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PRIROZENA VYZIVA NOVOROZENCE - KOJENI - HLAVNI ZASADY

MUDr. Anna Mydlilova

Narodni laktaéni centrum, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Kojeni je pravem ditéte i pravem Zeny. Zdravotnici hraji dilezitou roli pii ochrané, prosazovani a podpore kojeni. Ve struk-
tufe a organizaci zdravotni péce existuje mnoho aspekti, které mohou usnadnovat usili personalu pri podpoie kojeni. Tyto
aspekty jsou shrnuty v metodickém doporuceni, které by mélo slouzit jako voditko k praktickym krokim, které by mély byt

podniknuty a dodrZovany s ohledem na kojeni.
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NATURAL NUTRITION OF NEWBORNS - BREASTFEEDING - MAIN PRINCIPLES

Breastfeeding is the right of both a child and a woman. Medical personal plays a key role in protection, support and promoting
of breastfeeding. There are lots of aspects regarding structure and organization of health care that can facilitate effort of
personal in bolstering breastfeeding. All of these aspects are summarized in methodical recommendation, which is to serve
as guidelines to practical steps to be undertaken and followed regarding breastfeeding.

Key words: breastfeeding, main principles, ten steps, Code of marketing of substitutes of mother’s milk.

Metodické doporuceni pro CR

Jednou ze zakladnich potieb ditéte je vyZiva. Soucasna
véda povazuje prirozenou vyzivu matefskym mlékem za nej-
lepsi. Dité ma pravo na matefské mléko jako jedinou potra-
vu pln€ odpovidajici jeho potifebam. Matka a dité maji pak
pravo na odpovidajici péci pred porodem i po porodu véetné
podminek, které usnadnuji kojeni. Pravo ditéte na kojeni je
zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, ktera u nas vstoupila v
platnost v roce 1991, sbirka zakont €. 104/1991, ¢lanek 24.

Kojeni je soucasti naseho Ndrodniho programu podpory
zdravi a soucasti preventivnich programii pro 21. stoleti.

WHO/UNICEF doporucuji vylucné kojeni po dobu 6
meésici a v kojeni pokraCovat s postupné zavadénym prikr-
mem do dvou roka véku ditéte i déle. V roce 2001 WHO
vyhlasilo Globalni strategii vyZivy kojencti a malych déti
ke zkvalitnéni vyzivy déti s podporou vyluéného kojeni do
Sesti mésicli s moznosti v kojeni pokracovat s postupné za-
vadénym prikrmem do dvou roku a déle.

Vlada CR i zdravotnici maji odpovédnost za dodrzovani
Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrad materského mlé-
ka a ndslednych relevantnich rezoluci Valného shromazdeni
WHO. Zdravotnicti pracovnici by se proto méli seznamit se
svymi odpovédnostmi vyplyvajicimi z tohoto kodexu.

Rada studii potvrzuje, Ze dobie propracovana taktika
na ochranu, prosazovani a podporu kojeni ve zdravotnic-
kych zarizenich, ktera prichazeji do styku s kojici matkou
a ditétem, pozitivné ovliviiuje délku kojeni.

Faktory, kterymi zdravotnici nejvice ovliviiuji uspéch
kojeni, shrnuje 10 krokii k ispésnému kojeni vydanych
WHO/UNICEF.

WHO/UNICEF Baby Friendly Hospital Initiative
(BFHI) oznacila nemocnice jako nejdilezit€jsi Clanek
v podpoie kojeni. UZ béhem téhotenstvi by Zena méla byt
informovana o zasadach kojeni a po propusténi z porodni-
ce by prakticky lékar pro déti a dorost mél znat hlavni zasa-
dy uspésného kojeni a umét fesit problémy pfi kojeni.

Doporuceni pro prenatalni péci
» informovat vS§echny t€hotné Zeny o vyhodach a techni-
ce kojeni

« vytipovat faktory, které pisobi pozitivné nebo negativ-
né na rozhodnuti budouci matky kojit své dité

¢ vénovat pozornost prvorodickam a Zenam s predchozi
$patnou zkuSenosti s kojenim

« vySetfit prsy (pfiprava vpacenych bradavek na kojeni
pomoci formovace bradavek)

e prenatalni ziznam o vySetfeni prsi a problémech pii
kojeni, ktery bude k dispozici po porodu na Sestinedé-
li a obvodé€, aby se mohla vénovat péce matkam, které
s kojenim mély problémy

¢ odstranit prekonané zplisoby péce o prsy (otuzovani
bradavek, kartacovani, povytahovani, dezinfekce atd.)

* informace o vyZivé téhotné a kojici Zeny a medikaci bé-
hem porodu.

Doporuceni pro porodnice
a novorozenecka oddéleni

Sjednotit péci na vSech usecich péce o novorozence za-
vedenim 10 kroki k uspé€Snému kojeni.

Hlavni zdsady:

¢ umoznit matkam zahdjit kojeni do piil hodiny po porodu,
kdy sekrece prolaktinu a oxytocinu a chuf ditéte sat je
nejvetsi

* kojeni bez omezovdni délky a frekvence, nikoliv podle
predem stanoveného ¢asového harmonogramu

e nepouzivat 7adné ndhrazky, dudliky a lihve, které inter-
feruji s kojenim, kazi techniku kojeni

« praktikovat roomimg-in po celych 24 hodin

e podporovat sprdavnou techniku kojeni

¢ naucit matku jak udrzet laktaci, kdyz je oddélena od
svého ditéte

* umét fesit problémy s prsy (bolestivé naliti, ucpané mlé-
kovody, zanét, absces, péCe o bolestivé a popraskané
bradavky)

e odstfikavani matefského mléka v pripadé problému
spravnou technikou

* dokrmovani jen v lékafsky indikovanych pripadech al-
ternativnim zptsobem (I1zickou, Salkem, po sondé, po
prstu), ne lahvi
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* kojeni ve specialnich situacich (viceCetné porody, porod
cisafskym fezem, novorozenci s nizkou porodni hmot-
nosti, s roz§tépem rtu nebo patra, nemocna matka...)

¢ nabidnout matkam pomoc pii kojeni po propusténi
z porodnice (horka linka)

* nedovolit propagaci volnych vyrobkti umélé kojenecké
vyzivy, dudlika a kojeneckych lahvi, respektovat dopo-
ru¢eni dana Mezinarodnim kodexem marketingu na-
hrad matefského mléka.

Doporuceni pro praktické lékare pro déti a dorost

Prakticky lékatf pro déti a dorost by mél znat zasady
spravné techniky kojeni, umét fesit problémy pfi kojeni
a kojeni podporovat. Vyluéné kojeni do 6. mésice véku a
v kojeni pokraCovat s postupn€ prevladajicim pfikrmem az
do dvou let véku ditéte a déle by se mélo stat normou a pra-
vem kazdého ditéte.

Hlavni zdsady:

* podporovat kojeni bez omezovani délky a frekvence

» zpocatku dit€ pije velmi Casto, zhruba po Sesti tydnech
se v kojeni dostavi urcita pravidelnost

« plati zasada - kojit tak casto a tak dlouho, jak si dité
zada

* nejCast&jsi pri¢inou odstaveni ditéte je nedostatecna se-
bedivéra matky, obavy z nedostatku mléka a predcasné
zavedeni umélé vyzivy

» aby dité vypilo dostatek zadniho tuéného mléka, dopo-
rucuje se po propusténi z porodnice kojit v pribéhu jed-
noho kojeni jen z jednoho prsu, dité si samo urci zda to
bude jeden Ci dva prsy

* po kojeni neni nutné pravideln€ odstfikavat, jen v pfi-
padé prebytku mléka v prsou je odstfikavani docasné
na misté

» odstfikani mléka musi byt provadéno spravnou techni-
kou, kterou by matka méla znat jiz z porodnice, dava se
prednost odstfikavani rukou pfed odsavackou

« znalosti o vahové kfivce a ristovych spurtech kojeného
ditéte (kolem 3. a 6. tydne, pak kolem 3. a 6. mésice di-
t€ rychleji roste, coz se projevi spiSe na jeho délce nez
vaze)

» vahova kfivka kojeného ditéte nemusi mit trvale
stoupajici trend a vahovy pfirdstek neni jedinym
ukazatelem prospivani ditéte, neni také dobré srov-
navat vahu nebo vahové pfiristky déti mezi sebou,
protoze se lisi

* kojené dité dosahuje nékdy porodni vahy az ve tfech
tydnech, ne do osmého dne, jak se traduje

* dobie kojené dité ma 6-8 plen pomocenych za den

* méné pomocenych plen, hnéda pachnouci stolice s hle-
nem spolu s plochou vahovou kfivkou a neklidem dité-
te svédci pro nedostatek mléka

» tak Casto tradovana zelena stolice sama o sob& neni
znamkou nedostatku mléka

* nespravnym a zbyteCnym postupem pii feSeni nedo-
statku mléka je podani umé€lé vyzivy jako prvniho opat-
feni

¢ bezpecnym zplisobem jak tvorbu mléka opét zvysit je
Castéjsi prikladani k obéma prstim v pritbéhu jednoho
kojeni a zvlasté Casté kojeni v noci, kdy sekrece hormo-
nu prolaktinu je nejvétsi

* nesledovat jen vahové prirdstky, ale i rast ditéte

* TFidit se rdstovymi percentilovymi grafy (hmotnostné-
-vy§kovy a délkovy)

* odstranit staré praktiky nepfiznivé zasahujici do kojeni
(Casové omezeni délky kojeni, Casné zavadéni prikrmu,
dodrzovani Finkelsteinovy formule, kontrolni kojeni,
odstrikavani kdyz to neni nutné, dezinfekce bradavek)

* umét feSit problémy vzniklé pfi kojeni (problémy
s mnozstvim mléka, problémy s prsy...),

* kojici Zena by méla dodrzovat zasady spravné vyZivy,
neni nutné zvysSovat kalorickou potfebu ani mnozstvi
tekutin

« Zzeny alergicky by mély dit€ kojit co nejdéle s pozd€jSim
zavadénim prikrmu

* matka miZze kojit i v pfipad€ horec¢natého onemocnéni,
kojeni v pribéhu onemocnéni predstavuje naopak pro
dité vyznamny zdroj vznikajicich protilatek

* existuje jen mala skupina 1€kd, ktera je pfi kojeni kon-
traindikovana, bézna antibioitika, 1éky proti bolesti,
teploté dit€ neohrozi

« kojici Zena by neméla koufit a pit alkohol, pokud se ci-
garety nedovede vzdat, méla by koufit do 5 cigaret za
den a vzdy az po kojeni

* kojeni v pribéhu dalSiho téhotenstvi neposkozuje mat-
ku, dité ani plod.

Pozn.: Toto metodické doporuceni bylo predloZeno
Ceské neonatologické spolecnosti, ktera je pfijala a po-
stupné budou osloveny dal$i odborné spole¢nosti. V sou-
Casné dobé€ je toto metodické doporuceni projednavano
také MZ CR.

Deset kroki k uspésnému kojeni
V roce 1989 vzniklo spole¢né prohlaseni Svétové zdra-
votnické organizace a UNICEF Ochrana, prosazovani a
podpora kojeni. Prakticka doporuceni byla shrnuta do de-
seti krokt k uspésnému kojeni.
Kazdé zdravotnické zafizeni poskytujici pééi a sluzby
matkam a novorozenciim by mélo:
1. mit vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je
rutinné€ pfedavana v§em cleniim zdravotnického tymu
2. skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech
nezbytnych k provadéni této strategie
3. informovat v§echny téhotné Zeny o vyhodach a techni-
ce kojeni
4. umoznit matkam zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu
5. ukazat matkam zptsob kojeni a udrZeni laktace i pro
pripad, kdy jsou oddéleny od svych déti
6. nepodavat novorozenctim Zadnou jinou potravu ani na-
poje kromé€ mateiského mléka, s vyjimkou lékafsky in-
dikovanych pfipada
7. praktikovat rooming-in, umoznit matkam a détem zu-
stat pohromad€ 24 hodin denné
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8. podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle
predem stanoveného ¢asového harmonogramu

9. nedavat kojenym novorozenctim zadné nahrazky ma-
tefského mléka, Siditka, dudliky

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro
podporu kojeni a upozornovat na n€¢ matky pfi propus-
té€ni z porodnice.

Mezinarodni kodex marketingu nahrad mateirského mléka
MUDr. Dagmar Schneiderova, CSc.
3. LF UK Praha

Mezindrodni kodex marketingu nihrad materského mlé-
ka (kodex) byl prijat Valnym shromazdénim SZO v roce
1981 jako doporuceni vladam ¢lenskych zemi.

Cilem kodexu bylo pfispét k zajiSténi adekvatni a bez-
pecné vyzivy pro kojence prostfednictvim ochrany kojeni
pred nevhodnym marketingem nahrad mateiského mléka,
lahvi a dudlikii a zajist€énim spravného pouzivani nahrad
matefského mléka, pokud jsou nezbytné, na zaklad€ sprav-
né informovanosti a prostiednictvim vhodného marketin-
gu. Nahradou matefského mléka se rozumi jakakoliv koje-
necka mlééna vyZziva a nemlééna kojenecka vyziva urena
k pouziti v prvnich 6 mésicich véku ditéte, kdy je jako opti-
malni strava doporu¢ovano pouze mateiské mléko.

Nasledujici prehled upozoriuje na hlavni okruhy spo-
jené s praktickou Cinnosti zdravotniki, ktefi maji v péci
matku a dité.

Clanek 4: Informovanost a vzdélavani

4.1 Odpovédnosti vlad by mélo byt zajiSténi toho, aby
rodinam a tém, kdo pracuji v oblasti kojenecké a détské vy-
Zivy, byly poskytovany objektivni a jednozna¢né informa-
ce o vyZivé kojencu a déti.

Jakékoliv informace poskytované firmami musi byt
v souladu s pozadavky ¢lankt 4.2 a 4.3 kodexu. Rozdil me-
zi ,informovanim* a ,propagaci“ je nékdy tak jemny, Ze je
obtizné je rozlisit.

4.2 Informacni a vzdélavaci materialy, at uz psané, au-
dialni nebo vizualni, pojednavajici o vyzive kojenci a urce-
né pro téhotné zZeny a matky kojenct a batolat, by mély ob-
sahovat jasné informace o vSech nasledujicich bodech:

a) prospésnosti a prvoradosti kojeni

b) vyzivé matky a pfipravé na kojeni a jeho udrzeni

¢) negativnim vlivu ¢aste¢ného krmeni kojeneckou lahvi
na kojeni

d) obtiZnosti zménit rozhodnuti nekojit

e) vhodném pouziti umélé kojenecké vyzivy, kde je to
nutné.

Pokud takové materidly obsahuji informace o pouZiti ume-
lé kojenecké vyzivy, mély by zminit socidlni a financni diisled-
ky jejiho pouZivdani, varovat pred zdravotnimi riziky spojenymi
s nevhodnou vyzivou nebo metodami krmeni, a zvldsté zdra-
votnimi riziky spojenymi se zbytecnym a nesprdvnym pouZivd-
nim ndhrad materského miléka. Takoveé materidaly by nemély
pouzivat zadné obrdazky nebo texty, které by mohly idealizovat
pouzivani nahrad materského mléka.

Firmy se zavadéni této ¢asti kodexu brani. Casto se sna-
Zi pouzivat formulace, které jsou méné konkrétni a pro-
to méné ucinné, pokud jde o ochranu a propagaci koje-
ni. Zdravotnici by méli provérovat informacni materialy
pro t€hotné Zeny a matky pfipravované vyrobci kojenec-
ké vyzivy.

4.3 Dary informaéniho nebo vzdé€lavaciho vybaveni ne-
bo materiall ze strany vyrobciti nebo distributort kojenec-
ké vyzivy by mély byt poskytovany pouze na pozadani a
s pisemnym schvalenim pfislusného vladniho ufadu nebo
v ramci smérnic vydavanych pro tento ucel. Takovéto vyba-
veni nebo materialy mohou byt oznaceny nazvem nebo em-
blémem darcovské firmy, ale nemély by odkazovat na kon-
krétni vyrobek, ktery spada do rozsahu ptisobnosti kodexu,
a mé€ly by byt distribuovany vyhradné prostfednictvim sys-
tému zdravotnické péce.

Zadny ze zminénych materiald by nemél byt vyrob-
ci nebo distributory poskytovan pifimo té€hotnym Zenam
a matkam.

Clanek 6: Systémy zdravotnické péce

6.1 Zdravotnické urady v ¢lenskych statech by mély pfi-
jmout vhodna opatfeni na podporu a ochranu kojeni a pro-
sazovani tohoto kodexu a mély by poskytovat prislusné in-
formace zdravotnikim s ohledem na jejich zodpovédnosti,
vcetné informaci stanovenych ve ¢lanku 4.2.

6.2 Zddné zarizeni zdravotnického systému by nemélo byt
vyuzivano za iicelem propagace umelé kojenecké vyzivy a ji-
nych vyrobkii v rozsahu platnosti kodexu.

Tento kodex vsak neklade prekdzku Sifeni informaci od-
bornikiim, jak je stanoveno v clanku 7.2.

6.3 Zarizeni systéemu zdravotnické péce by neméla byt vy-
uzivana k vystavovdni vyrobkii v rozsahu piisobnosti kodexu a
plakdti poukazujicich na tyto vyrobky nebo k distribuci mate-
ridalu poskytovaného vyrobcem nebo distributorem jiného nez
Je stanoveno v clanku 4.3.

6.4 Pisobeni ,,odbornych zdstupcii®, ,détskych sester” ne-
bo jiného persondlu poskytovaného nebo placeného vyrobci
nebo distributory by nemélo byt v systému zdravotnické pé-
¢e povoleno.

6.5 Krmeni umélou kojeneckou vyzivou by mélo byt
predvadéno pouze zdravotnickymi pracovniky a pouze
matkam nebo rodinnym pfislusnikiim, ktefi ji potrebuji
pouzivat. Poskytované informace by mély obsahovat jasné
vysvétleni rizik nespravného pouZzivani.

Clanek 7: Zdravotniéti pracovnici

7.1 Zdravotnicti pracovnici by méli podporovat a chra-
nit kojeni. Ti, ktefi se zejména zabyvaji vyzivou matky a di-
téte, by se méli seznamit se svymi odpovédnostmi vyplyva-
jicimi z kodexu, v€etné informace uvedené ve ¢lanku 4.2.

7.2 Informace o vyrobcich v rozsahu platnosti kodexu po-
skytované vyrobci a distributory zdravotnickym pracovnikiim
by se mély omezovat na odborné a faktické a nemély by vytvd-
Fet presvédceni, Ze krmeni umélou kojeneckou vyZivou je rov-
nocenné nebo nadrazené kojeni. Mély by rovnéz zahrnovat in-
formace uvedené ve c¢lanku 4.2.
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7.3 Zdravotnickym pracovnikiim nebo jejich rodinnym pri-
slusnikiim by nemély byt vyrobci nebo distributory nabizeny
zddné financni nebo materidlni stimuly k propagovdani vyrob-
kit v rozsahu puisobnosti kodexu ani by zdravotnickymi pra-
covniky nebo jejich rodinnymi prislusniky nemély byt priji-
many.

7.4 Zdravotnickym pracovnikiim by nemély byt poskytova-
ny vzorky kojenecké vyZivy nebo jinych vyrobkii v rozsahu pii-
sobnosti kodexu nebo vzorky vybaveni ¢i potieb urcéenych pro
Jejich pripravu nebo pouZziti s vyjimkou pripadu, kdy je to ne-
zbytné pro ucely odborného posouzeni nebo vyzkumu na insti-
tuciondlni vrovni.

Zdravotnicti pracovnici by neméli ddavat vzorky kojenecké
vyzivy tehotnym Zendm, matkdm kojencii a batolat nebo jejich
rodinnym prislusnikiim.

7.5 Jakykoli prispévek, ktery vyrobci a distributori vyrobkii
v rozsahu piisobnosti kodexu poskytnou zdravotnickému pra-
covnikovi nebo v jeho prospéch na stipendia, studijni cesty, vy-
zkumné granty, iicast na odbornych konferencich a podobné,
by méli ohldsit instituci, k niZ prijimajici pracovnik patri. Po-
dobné by to mél ohldsit prijemce.

Nasledné relevantni rezoluce Valného shromdzdéni
Svéetové zdravotnické organizace (WHA47.5 z roku 1994,
WHA49.15 7 roku 1996, WHA54.2 7 roku 2001) rozvije-
ji kodex a aktualizuji poZadavky na regulaci marketingu
nahrad matefského mléka, lahvi a dudlikii. Rezoluce maji
stejny pravni statut jako kodex.

Rezoluce SZO (WHA47.5) z kvétna 1994 vyzyva Clen-
ské staty, aby ,zajistily, ze zadné dodavky nahrad matei-
ského mléka a dalSich vyrobkl v pisobnosti kodexu nebu-
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dou zdarma nebo se slevou nabizeny jakémukoliv zdravot-
nickému zafizeni.“

WHO odhaduje a statistiky UZIS to potvrzuji, Ze méné
nez 3 % matek neni schopno kojit. Ve svété vsak firmy po-
rodnicim a klinikdm dodavaji vétsi mnoZstvi nahrad ma-
tefského mléka s cilem podpofit rutinni dokrmovani novo-
rozenct a rozdavani vzorkti matkam pfi propousténi z po-
rodnice.

V kvétnu 1986 byla prijata rezoluce SZO (WHA39.28),
ktera vyzyva Clenské staty, ,aby zajistily, aby mald mnozstvi
ndhrad materského miéka, jez jsou potiebnd pro mensinu dé-
ti, které je v porodnicich a nemocnicich potiebuji, byla dostup-
nd béznymi cestami jejich opatfovdani a nikoliv prostrednic-
tvim bezplatnych nebo dotovanych doddvek*.

V kvétnu 1996 byla prijata rezoluce SZO (WHA49.15),
ktera vyzyva Clenskeé staty, ,aby zajistily, aby nemlécny prikrm
nebyl propagovdn nebo pouZivdan zpiisoby, které ohrozuji vyluc-
né kojeni po dobu 6 mésicii a dalsi kojeni po dobu 6-24 mesicii”,
Laby zajistily, aby financni podpora ze strany priimyslu kojenec-
ké vyzivy pro zdravotnické pracovniky v oblasti péce o matku a
dité nevytvdrela konflikty zdjmu, zejména s prihlédnutim k ini-
ciative SZO/UNICEF Baby Friendly Hospital“.

Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského
mléka a nasledné rezoluce SZO jsou zavazné pro Clenské
zemé€ SZO a maji prispét k prosazovani optimalniho zpt-
sobu vyzZivy kojence (tj. vylucné kojeni po dobu prvnich 6
mésicll Zivota a pokraCovani v kojeni s nemlécnymi prikr-
my od ukonceného 6. mésice do 2 let véku ditéte), jak je
pozaduji rezoluce SZO z roku 1996 (WHA49.15) a 2001
(WHAS54.2).

3. Ochrana zdravi kojence, Pfirucka zdravotnického pracovnika k Mezinarodni-
mu kodexu marketingu nahrad matefského mléka. 7. vydani 1993, CDC IBFAN,
ANIMA.

4. World Health Organization: Global strategy for infant and young child feeding,
109th, 2002.

132 www.solen.cz

Pediatrie pro praxi 2003 / 3




