Pouzivani siditka z pohledu laktacni poradkyné
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Ukolem laktaénich poradct a poradkyi je pomoci matkam s realizaci kojeni, doporuéenim nejvhodnéjsich strategii a feseni probléma
vzniklych béhem kojeni. Clanek si klade za cil upozornit na nejdtilezitéjsi negativni vlivy siditka (dudliku), mezi které patfi negativni vliv

na kojeni (zkraceni celkové doby kojeni), vyssi riziko zanétu stfedniho ucha a vys3si procento malokluzi u déti.
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The use of soother from a lactation consultant point of view

The primary role of a lactation consultant is to help mothers with breasfeeding, recommending the best strategies for nursing and solving
any related problems that may arise in the duration of breastfeeding. The main aim of this article is to highlight the negative influence
of soothers (dummies) on breastfeeding, resulting in a reduction in the total duration of breastfeeding; the increased risk of otitis and
increased incidence of malocclusion in children.
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O autorce

Laktacnimu poradenstvi se vénuiji jiz témef
sedm let a jsem certifikovand lakta¢ni poradky-
né — matka Laktacnf ligy. Momentdalné pracuii
v Laboratofi molekularni imunologie a biologie
(LaMBI) Mikrobiologického Ustavu Akademie véd
a zde téZ postgradudlné studujiimunologii v rdm-
ci programu doktorského studia biomediciny.

Jako lakta¢ni poradkyné se ¢asto setkdvam
s novorozenci a kojendi, ktefi jsou plné nebo ¢as-
te¢né kojeni a Siditko pouzivaji kazdodenné, né-
kdy i na nékolik hodin denné, coz byl také dlivod
sepsani tohoto ¢lanku. Jako viechny pomdicky,
ma i vyuziti Siditka své pozitivni a negativni as-
pekty. Rdda bych se predevsim vénovala nasled-
kim pouzivani siditka u kojenych nebo ¢astecné
kojenych novorozencl a kojencd. Svij ¢lanek
bych chtéla sméfovat pfedevsim na laktacnf
poradce/poradkyné (Iékafe, zdravotni sestry)
pusobici nejen v nemocnicich, ale i dochaze-
jici do doméacnosti. Je souhrnem nejen mych
osobnich zkusenosti v lakta¢nim poradenstvi,
ale predevsim souhrnem faktd vychazejicich
z odborné védecké literatury na toto téma.

Uvod

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) do-
porucuje zacit s kojenim béhem prvni hodiny po
porodu, kojit plné prvnich sest mésicl Zivota ditéte
a ddle pokracovat s kojenim (se sou¢asnym zava-
dénim prikrm) do dvou let Zivota ditéte a déle (1).
Stejné je i posledni doporuceni Ceské gastroente-
rologické spole¢nosti (2). Divodem je predevsim
jedine¢nost a nenahraditelnost matefského mléka
a kojent jako biologické interakce Sirokého vyzna-
mu, a to nejen z hlediska zdravotnich benefitl
pro dité a matku, ale i z dlvodu pozitivniho vlivu
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Obrdzek 1. Spravné versus $patné prisani ditéte k prsu (1)

spravné pfisani ’

Spatné pfisani

na cely psychomotoricky vyvoj ditéte. Matef'ské
mléko obsahuje makro a mikroprvky, bioaktivni
komponenty a jejich zdroje, ristové faktory, imunit-
ni faktory, buriky imunitniho systému, probiotické
bakterie a dalsi stalé slozky nezbytné pro optimalni
rdst a vyvoj ditéte (3).

Sanf patfi mezi novorozenecké reflexy, které
u kojence pfechazi v pribéhu ¢asu do instinktiv-
niho chovanivazané na kojeni z prsu. Dité prav-
dépodobné vnima uspokojeni potfeby sanf jako
pozitivni zkusenost, saje z prsu a tim profituje
nejen vyzivové, ale iz hlediska psychické stranky
(je uspokojeno sanfm, kontaktem s matkou). Sanf
pfindsf kojencdm uklidnéni, uspokojenia plsobf
proti bolesti i bez ohledu na vyZivu (4).

Tohoto faktu je vyuZivdno od davné minu-
losti, kdy matka nebyla pfitomna u ditéte nebo
za jinych okolnosti, kdy nemohla dité uspokojit
nakojenim, ze se vyrabély v mnoha kulturach
nejrliznéjsi pomdicky, pfedevsim tvaru vacka, vy-
hotovené ¢asto z textilniho materialu, do kterého

se vkladalo jidlo nebo se textilni vac¢ek do potravin
¢i ndpojl namacel (i do alkoholickych ndpojd).

S rozvojem umélé kojenecké vyzivy se roz-
vinulo i vyuziti Siditka (dudliku). Kojenci, Ziveni
umeélou stravou, mohou byt sice zcela zasyce-
ni, ale jejich saci reflex nemusi byt diky krmenf
z lahve zcela uspokojen. Dité sajici ze savicky
je z dlvodu rychlého a silného toku potravy
nasyceno velmirychle, potieba reflexivniho sani
ale uspokojena neni, a to ani v okamziku, kdy
je jiz lahev prazdna. Dité, ac zcela syté, je stéle
nespokojené a tzv. ,hledd”. Z tohoto dlivodu se
velice rozsitilo pouzivani Siditka jako prostfedku
k naplnénf a uspokojenf saciho reflexu u ditéte,
atois pripadnymi negativnimi efekty.

Negativni vliv Siditka na kojeni

V doporuceni Laktacni ligy ,Deset krokt
k uspésnému kojeni” (obrézek 2) a stejné tak
v tzv. desateru kojeni WHO (5) je uvedeno, Ze
pro spravny zacatek kojeni se nemaji kojenym
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détem ddvat Zddné ndhrady prsu (3iditka, klo-
boucky, lahvicky se savickou atd.).

Kojeny novorozenec si vybiti saciho reflexu,
a tim uskute¢néni nenutritivniho sani realizuje
na matciné prsu. Pokud vnimame kojeni jako
soubor urcitého chovani, mdzeme v rdmci sanf
na prsu odlidit sanf nutritivni (dfté skutecné pije
mléko a polykd) a nenutritivni (ne pfilis Stastné
oznacovano jako ,dudlani”). Tyto dvé ¢innos-
ti se béhem pobytu u prsu stfidaji a obé jsou
nedilnou a sprdvnou souddsti chovdni u prsu
(6). Omezovanim moznosti ditéte sat prs (tzn.
omezovani délky kojeni na nejriznéjsi intervaly
napf. 10-20 min, pferusenf kojeni v dobé, kdy
dité jen ,dudld” atd.) dosdhneme pouze toho, Ze
dité mdze byt po odejmuti z prsu nespokojené,
hleda, vykazuje zndmky rozruseni, a to i kdyz je
jiz dostatecné napité. Toto fesf nékteré matky
(nebo nékteré zdravotni sestry, které pecuji o no-
vorozence napf. v porodnici) nahrazuji podanim
Siditka. Dité ma objekt k realizaci nenutritivniho
sanf a vypada navenek spokojené. Co je oviem
oc¢im skryto, je pravdépodobnost velmi siiného
naruseni kojent.

Naruseni kojeni Siditkem

Mezi nejcastéjsi pipady naruseni kojenf sidit-
kem je predevsim zkrdceni pobytu ditéte (a tim
i nutritivniho sanf) u prsu, vyrazné prodlouzeni
frekvenci kojenf (dité je kojeno méné ¢asto), na-
hrazeni no¢niho kojenf Siditkem. To vse zpUsobuje
nemoznost ditéte kojit se podle potfeby a ma za
nasledek snizeni tvorby mléka, tzn. nepruzné rea-
govani mlékotvorby organizmu matky na aktudini
potiebu ditéte. U dokrmovaniumélym miékem se
situace nadale zhorsuje, jednak dalSim zkracenim
stimulace tvorby mléka, dale potom nespravnym
zpUsobem podani dokrmu lahvi¢kou (namisto
alternativnim zptsobem dokrmu), posléze dojde
k Uplnému odstaveni od prsu. Neni tedy s podi-
vem, Ze U déti, které pouzivaji siditko, je celkova
doba kojenf krat$f nez u déti, které Siditko nemajt
(7 tabulka 1).

»~Maskovdni hladu” Siditkem je také velmi
¢astym narusenim spravného pfistupu ke kojeni.
V dobé, kdy se dité hlasi o jidlo, vyhodnoti matka
tuto situaci subjektivné (,vzdyt se pred chvili
kojil", ,jesté mit hlad nemdze” atd.) jako potfebu
nenutritivniho sanf, a tudiz je ,zbytecné davat
dité znovu k prsu”. Vysledkem je Spatné pfibyva-
jici kojenec, ktery témé¥ ,nepfretrzité” vyZaduje
siditko. Dokrmy umélou stravou se pfibyvani
ditéte vyresi, problémy s kojenim nebo jejich
pfic¢ina uz nikoliv a dité opét sméfuje k odstaven.

Vzhledem k tomu, Ze technika sani na Sidit-
ku je naprosto odlisnd od techniky séni u prsa,

Obrdzek 2. Deset krokl k Uspésnému kojenf (Zdroj: Laktac¢ni liga)
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mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojen, ktera je
rutinné preddvéana vsem ¢lendim zdravotnického tymu

skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych

informovat viechny téhotné Zeny o vyhoddch a technice kojenf

umoznit matkdm zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

ukazat matkdm zpUsob kojenf a udrZenf laktace i pro pfipad, kdy

nepoddvat novorozenclim zadnou jinou potravu ani ndpoje krome
kromé matefského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadd

praktikovat rooming-in — umoznit matkdm a détem zlstat pohromadé

podporovat kojen( podle potfeby ditéte (nikoli podle pfedem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

neddvat kojenym novorozenctim zadné nahrazky, iditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zaklddani podplrnych skupin kojicich matek pro

dochdzi u kojenych déti ke zmateni techniky
sdni (8). Pti sani z prsu se jazyk ditéte pohybuje

ptibyvajici dité, v horsim pfipadé nastéva ze dne
na den bojkot kojeni a odstavent, a to zdlvodu

Tabulka 1. Metaanalyza vlivu Siditka na kojeni (upraveno podle 21)

Kojeni Typ analyzy Pocet studii Summary risk ratio 95% CI

plné univariantni 8 2,016 (1,619-2,511)
polyvariantni 10 1,792 (1,452-2,212)

Castecné univariantni 12 2,760 (2,083-3,657)
polyvariantnf 15 1,952 (1,662-2,293)

Tabulka 2. \/ztah koureni a protrahovaného pouzivani siditka (> 24 m) — Poissonova regresni analyza (9)

Vztah koureni v dospélosti k

Incidence rate ratio 95% ClI

Protrahovanému pouzivani siditka

4,48 (2,32-8,65)

Kojeni

0,64 (0,42-0,96)

dozadu smérem k patru, pfi ,sani” Siditka je tento
pohyb opacny, stejné tak pfisatf ditéte k prsu je
odlisné (obrézek 1). Dité nevi, jakou techniku sanf
v daném okamziku pouZit. V pfipadé, Ze pouZije
techniku sanf u prsu na siditku, Siditko vyvolava
daveni, dité jej plive. Tento pfipad patfi jesté ke
Stastnéjsim, sSiditko prestane byt ditéti nabize-
no (,dité dudlik nechce”). V opa¢ném pfipadé,
kdy dité saje na prsu stejnou technikou jako by
sélo na Siditku, mdze dochézet ke zhorsenému,
velmi dlouhému sanf, dité od prsu ,odpadava’,
bradavku pousti, mize se vztekat, bradavku
$patnou technikou sanf poskozovat (vznik ragad)
a je ¢asto mylné interpretovano jako nedosta-
te¢na tvorba mléka. Vysledkem je opét Spatne
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nefeeni primarni pficiny naruseni kojeni, ale
pouze jeho dusledku.

Velmi problematickou byva téZ u kojencd,
kteff jsou fixovani na Siditko, postupna ztrdta
schopnosti nenutritivniho sdni u prsu, schop-
nosti pfirozeného uklidnéni a uvolnéni se a v ne-
posledni fadé ztrata schopnosti usnuti u prsu.
K tomuto jevu dochdzi ¢asto v dobé, kdy sani
jako reflex pfechazi do zplsobu chovaéni. Dité je
schopné se uklidnit a usnout pouze s artificialnf
bezkontaktni pomtckou, v extrémnich pfipa-
dech maze Siditko preferovat az nad potravu
i pitf ve vyssim véku. Potfeba uklidnéni se a uvol-
nénf je realizovana pouze sanim siditka (bez
pfitomnosti matky), coz mlze mit i v nékterych



Tabulka 3. Naruseni kojeni Siditkem

Primarni psobeni

Mechanizmus ptlisobeni

Dusledek

Zkraceni doby pobytu u prsu,
nasledna nemoznost kojit dle potieby

Nedostatecna stimulace mlécné Zlazy,
snizeni tvorby mléka

Nedostatecné pfibyvani, nemoznost pfizptsobeni tvofeného
mnozstvi mléka ditéti, odstaveni

,Maskovani hladu” ditéte

Matka mylné zaménuje potfebu nenutritivniho

a nutritivniho sanf

Hlad ditéte, neklid, $patné pribyvani, odstaveni

Zmateni techniky sani ditéte

Sani siditka je technicky odlisné od sani prsu,
problémy ditéte s odlisovanim technik (obrazek 1)

Dlouhé neefektivni kojeni, neklid, pla¢, odtrhavani se od prsa, vzte-
kanf u kojeni, bojkot kojeni, nepfibyvani, ragady u matky, odstaveni

Preference séni siditka

Neschopnost ditéte uspokojit se sénim na prsu

Neklid u prsu, vztekani se u kojeni, odtrhavani se od prsu, bojkot

kojeni, ¢astéjsi nenutritivni saci zlozvyk, odstaventi, vys3si pravde-
podobnost koufeni v dospélosti

Opakovany prenos kvasinkové infekce
ze Siditka na bradavku a dvorec (9)

Naruseni pokozky, tvorba ragad, kvasinkové infekce
v Ustech ditéte

Matka - bolestivost kojeni, zkraceni doby kojenti, pouzivani
prostiedkd, které kojeni narusi, narusenf techniky kojent

Dité — diskomfort pfi piti, vztekanf se u kojeni, neochota sét

pfipadech za nasledek napf. poruchy spanku
(dité siditko vyzaduje v noci, pfi vypadnuti z Ust
se budi mnohokrét za noc), v batolecim véku
muze mit problém s odbourdnim pouzivani
Sidftka a pfi nasilném odebrani idftka si potfebu
nenutritivniho sanf realizuje ve svém okoli — na
palci nebo okusovanim snadno dostupnych
predmétl. Védeckeé studie dokazuji, ze protraho-
vané pouzivani siditka v détstvi (pouzivani dva
roky a déle) zvysuje pravdépodobnost koufenf
v dospélosti (zatimco kojenti je ochranny faktor
) (tabulka 2)). Preference nenutritivniho sani
na siditku pred nenutritivnim sanim prsu vede
k nezdjmu o kojeni ze strany ditéte, odmitani
kojeni, vztekdni se pfi kojeni, odtrhavanf se od
prsu, bojkot kojeni a konci velmi ¢asto pfedcas-
nym odstavem od prsu.

Poslednim negativnim vlivem $iditka na koje-
ni byvd jeho casta kolonizace kvasinkami a byva
uvadén jako pravdépodobny zdroj kvasinkové
infekce v Ustech ditéte a kvasinkové infekce na
prsech matky. Siditka jsou ¢astym rezervoarem
patogenu, kde se pfi nepravidelné sterilizaci snad-
no mnoZi kvasinky a i po preléceni matky a ditéte
se stavajf zdrojem opakované infekce (10).

Dalsi negativni vlivy Siditka na dité

Dalsi negativni vlivy Siditka na dité se nety-
kaji vlivu na kojenl, ale zdravotniho stavu ditéte.
Nejzndmeéjsimi dopady pouzivani siditka u ditéte
je vys3i pravdépodobnost otitidy (7), v nékterych
studiich i zvyseny vyskyt rekurentnich otitid (11).
Déle vyssi riziko malokluzi, kde je pouzivani sidit-
ka a krmeni z lahve nejcastéjsim faktorem, ktery
je s malokluzi vazan (7), zatimco kojeni poskytuje
pravdépodobné ochranny efekt (a to i kojeni
déle nez 2 roky) a tento efekt je Ucinny i proti
dalsim nenutritivnim zlozvykdm - ,cucani palce”
(12), proto nelze tvrdit, Ze sénf Siditka chrani pted
,cucanim palce” ve vysSim véku, ale je tomu
pravdépodobné naopak (dfté si na uklidhovani
Siditkem zvykne do té miry, Ze po odebrani 3i-

Tabulka 4. Ostatni vlivy Siditka na dité

Pozitivnivliv  SIDS

Kontroverzni téma, protichtidna doporuceni
avyzkumy (17,18)

Mirnéni bolesti

V pfftomnosti matky a pokud je to mozné,
siditko by mélo byt nahrazeno kojenim (20)

Uklidnujici viiv

Negativni vliv Malokluze

Otitidy, rekurentni otitidy

Nebezpeci spolknuti/vdechnuti ciziho télesa  (7)

Zvyseny vyskyt zubniho kazu

Ordlnf ulcery

Spankové poruchy

Zhor$eni orofacidlnich dovednosti (14)
Mozny Castéjsi vyskyt prijmovych (15)
onemocnéni u déti do 6mésicl

Viy$si riziko respiracniho onemocnéni (16)

Alergie na latex

ditka rodi¢em se snazi uklidrovat na svém palci,
pfipadné jinych pfedmétech). Jako dalsi nega-
tivni dopady jsou v réiznych védeckych pracich
uvadény nebezpeci spolknuti anebo vdechnutf
ciziho télesa — ¢asti Siditka (7, 13), traumatické
drazy zubU (13), zvyseni vyskytu zubniho kazu
(13), zvy3enivyskytu ordlnich ulcerd (13), zvysené
vyskyty spankovych poruch (13), zhorsené oro-
facidlni dovednosti (14), vyssi riziko prdjmovych
onemocnéni u déti do Sesti mésicd véku (15),
vyssi riziko respira¢niho onemocnéni (16) a riziko
vyskytu alergie na latex (13).

Pozitivni prinosy Siditka

Pokud se jedna o pozitivni vliv Siditka na
dit&, dlouhodobé bylo pfijimano jako pravdivé
tvrzeni, Zze uZiti Siditka snizuje cetnost SIDS (sud-
den infant death syndrome), avsak toto tvrzeni
je nyni odbornou literaturou oznacovéno za
kontroverzni a doporucenf pro/proti tomuto
tvrzeni jsou protichtdna (17, 18). Je v3ak tfeba
¥ici, Ze ve skupiné déti postizenych SIDS je vy3si

procento déti nekojenych a kojeni funguje jako
ochranny faktor (19). Druhym pozitivnim efek-
tem mUZe byt pravdépodobna synergicka role
v mirnéni bolesti pfi bolestivych procedurach
jako jsou odbér krve, o¢kovani a dalsi, ackoliv
nakojenf ditéte — tzn. pobyt u prsu by byl mno-
hem prospésnéjsim ukonem (20). Poslednim
pozitivnim vlivem $iditka na dité je uklidnénf
ditéte bez nutnosti znat pficinu nespokojenosti
a rozrusenf ditéte. Ackoliv je tento uklidnujicf
efekt vniman matkou a okolim pozitivné, mU-
Ze byt mnohem castéji prehlédnuta pficina
nespokojeného chovani ditéte. Vhodnym pfi-
kladem je maskovéni hladu — pokud dostane
hladové dité Siditko, pokousi se sat alespon
nenutritivng, dnavou a vycerpanim usina
a prichazi o davku matefského mléka. Dalsim
prikladem mUze byt samotné mirnéni bolesti
(misto odstranéni pficiny bolesti poda osoba
starajici se o kojence ditéti siditko) nebo fesenf
pocatku socidlni deprivace (potreba fyzického
kontaktu a interakce dftéte s matkou je nevhod-
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né nahrazena Siditkem). Dale mirnénf projev(
diskomfortu - dité mdze napf. plakat z dGvodu
prehfivani se — spravnou reakci matky by mélo
byt feseni prehfivani ditéte, ne podani siditka,
které dité na urcitou dobu uklidnf (nenutritivni
sani mirni bolest a diskomfort).

Zavér

Ze studif provadeénych v Ceské republice
vyplyvd, Ze existuje velké procento déti, které
jsou odstaveny béhem prvniho pul roku Zivo-
ta (graf 1). DavodU odstaveni ditéte od prsu
a prevedeni na umelé mléko je celd fada. Je
proto tfeba apelovat na lékafe a zdravotniky
a poucit matky kojenych détf o rizicich pouzi-
vani ndhrad prst. Povinnosti vsech laktac¢nich
poradcl a poradkyn by mélo byt informovani
matky ditéte o moznych negativnich vlivech
arizicich, a to jesté pred tim, nez siditko za¢ne
pouzivat. Pokud chce matka Siditko vyslovné
pouzivat, bylo by vhodné doporucit pouzivani
nejdrive po jednom meésici zivota ditéte (17),
lépe viak aZ po tietim mésici véku ditéte, kdy
je kojenf uz ¢astecné zavedeno. Dale je tfeba
upozornit na pouzivani pouze do omezené-
ho véku ditéte a na omezeny Casovy interval
denné z hlediska zdravotnich rizik (malokluze,
otitidy) a soucasné navrhnout i dalsi strategie
vedouci k uklidnénf a utisenf ditéte a to vse ve
spolupraci s pediatrem. Je nutné mit na paméti,
Ze vliv siditka na kojeni se mlze projevit aZ za
nékolik mésicd uzivani, a proto je tfeba jej ne-
prehlizet a fidit se doporu¢enim Lakta¢nf ligy
(obrazek 2, bod 9).
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