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Dosazeni plného kojeni nezralého novorozence je vyzvou pro zdravotniky i pro matky, které porodily pfedcasné. K naplnéni to-
hoto cile je nutné udrzet laktaci matky casto i nékolik tydn(, nez budou zahdjeny prvni pokusy o kojeni. Do doby, nez bude dité
schopné koordinovat sani, dychani a polykani, je mozné implementovat do péce o nezralého novorozence mnoho intervenci,
které mohou nasledné kojeni usnadnit. Jde predevsim o kontakt skin to skin, ordlni motorické intervence a alternativni metody
krmeni. Opomijend by neméla zlstat podpora emocni stability Zeny a podpora kojeni i po propusténi ditéte do domaci péce.

Klicova slova: nezraly novorozenec, kojeni, vyziva, matefské mléko, laktace, jednotka intenzivni péce o novorozence.

Achieving full breastfeeding of a premature newborn is a challenge for health professionals as well as for mothers who have given
birth prematurely. To achieve this goal, it is necessary to maintain the mother’s lactation, often for several weeks, before the first
attempts at breastfeeding are initiated. Until the baby is able to coordinate sucking, breathing, and swallowing, it is possible to
implement many interventions in the care of the premature new-born that can facilitate subsequent breastfeeding. It is mainly
the skin-to-skin contact, oral motor interventions, and alternative feeding methods. Support for a woman'’s emotional stability

and support for breastfeeding should not be neglected even after the child is released to home care.
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Pro matku, kterd nebyla na pfed¢asné naro-
zeni ditéte pripravena, mize byt emocionalné
velmi naroc¢ny zdlouhavy proces k dosazeni
kojeni. Vyzaduje podporu zdravotniky, ktefi
maji jednotnou strategii. Snaha zdravotnik{
krmit dité matefskym mlékem vlastni matky
je obvykle Uspésna. Matky jsou podporovéany
v Usili odstfikavat ¢i odsdvat matefské mléko
¢asné po porodu. Méné Uspésny se miize zdat
prechod od sondy k pInému kojeni.V této cesté
pouzivaji jednotky intenzivni péce o novoro-
zence r(izné strategie. Ty mohou byt do znac¢né
miry zavislé na moznostech zdravotnického
zafizeni zajistit spole¢nou hospitalizaci matky
a ditéte nebo na moznostech matky travit cas
se svym predc¢asné narozenym ditétem. Pfi

nedostupnosti matky pro své dité je dllezité

zvolit individuaIni postup, ktery minimalizuje
riziko neuspéchu pfi prechodu ke kojeni.

Matefské mléko je optimalni vyZivou pro
nezralého novorozence. Pfindsi fadu zdravot-
nich vyhod, snizuje riziko komorbidit a dlou-
hodobé pozitivné ovliviiuje zdravotni stav
ditéte (1). Z tohoto dlivodu je nutnd podpora
pfirozené vyzivy nejen u fyziologickych, ale
také u predc¢asné narozenych novorozencd.

Prekazku v kojeni miize predstavovat nejen
fyziologické nestabilita nezralych novorozen-
cU a nutnost dechové a nutri¢ni podpory, ale
také separace matky a ditéte nebo zdravotni
komplikace u matky (2). Dosazeni kojeni ne-
zralych novorozencd je mozné zejména indivi-

dudlnim pfistupem, ktery zohledruje gestacni
stafi novorozence, jeho vék, pfidruzené ne-
moci, aktudlni klinicky stav a ordIné motorické
schopnosti sat. U matky je poté vyznamnym
prostredkem k vylu¢nému kojeni neomeze-
ny pfistup k ditéti a intervence, souvisejici se
zapojenim do péce o dité, coz ma pozitivni
dopad na jeji psychickou stabilitu (2). Na dru-
hou stranu viak matka nesmi vnimat tlak na
poskytovani materského mléka pro dité nebo
kojeni. Nedostate¢né mnozstvi odstfikaného
materského mléka nebo nezdafilé dvodni po-
kusy o kojeni m{ize matka vnimat jako selhani,
coz déle zvysuje riziko netspésného kojeni (3).

Usili o kojeni nezralého novorozence

muze zmafit nejednotny postup personalu.
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Proto by méla byt k dispozici jasnd strate-
gie vyzivy, kterou se persondl fidi a pIné ji
dodrzuje. Negativné na matky pusobi také
Casté zmény strategie. Dale pak kriticky, nebo
naopak lhostejny postoj zdravotnikl vici
matkdm. Pozitivné vnimdana kontinuita péce
v oblasti kojeni se odrazi na dlvére v péci
o dité a na zlepseni emoc¢niho stavu matky
(3). Pro jednotny pfistup je idedlni pisemné
zpracovani zésad pro vyzivu. Tyto materi-
aly mohou zahrnovat indikaci pro podani
darovaného materského mléka, fortifikace
nebo formule. Verejné dostupné pro matky
by mély byt zasady kojeni, dodrzované zdra-
votnickym zafizenim (2). Jako vyhodné se
zdd vyclenéni personalu, ktery kojeni aktiv-
né propaguje a zajistuje opakovana skoleni
personalu.

Lakta¢ni poradkyné, které jsou pro ucely
podpory kojeni pfedc¢asné narozenych no-
vorozencl vyclenény, mohou poskytovat
matkam individualni poradenstvi prenatalné
i postnatalné. Bylo potvrzeno, ze tato inter-
vence pozitivné ovliviuje Uspésnost kojeni pfi
dimisi ditéte i v dal$im obdobi (4). Poradenstvi
ma byt zaméreno na podporu a udrzeni lak-
tace, bezpecnou manipulaci s matefskym
mlékem a nastinéni planu kojeni. Doplnéno
pak mize byt poradenstvim v oblasti vyzivy
kojici matky a péci o prsy.

Mezi prvoradé cile v péci o nezralé no-
vorozence, souvisejici s podporou kojeni,
patii zahdjeni a udrzeni laktace u matky.
Narocnost této intervence se zvy3suje s nizSim
gesta¢nim tydnem ditéte. Zavedeni ordlniho
krmeni u novorozenct s nizsim gesta¢nim
tydnem je obtizné a oddélené, ¢asto i o néko-
lik tydnud. Pozornost zdravotnikU se soustredi
na edukaci matky v moznostech a frekvenci
odstiikavani mléka. Prvni sbér kolostra by
mél byt proveden 3-6 hodin po porodu (5).
Néktefi autofi vsak doporucuji zahdjit od-
stiikavani matefského mléka do 1 hodiny
po porodu (6, 7).

Po porodu je doporuceno odsévat ¢i od-
stfikdvat matefské mléko ve 2-3hodinovych
intervalech, v¢etné noci. Tato frekvence je pro
zahdjeni laktace dullezitd zejména v prvnich
dvou tydnech po porodu. V dalsim obdobi je
pro dostate¢nou laktaci duleZité odsavat ma-
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tefské mléko alespor 6x denné. Odsavani by
mélo byt ukonéeno az po vyprazdnéni prsu,
kdy jsou z prsu vylu¢ovany pouze kapky mlé-
ka, coz je obvykle za 15-25 minut. Po dosazeni
pIné laktace se cas, nutny pro vyprazdnéni
prsu, obvykle snizuje. Doporuceni pro frek-
venci a délku odséavani by viak méla zohlednit
také individualitu matky a pfizpUsobit se jejim
pocitim a potiebam (5).

Matky pfedc¢asné narozenych novoro-
zencl mohou ke sbéru mateiského mléka
vyuzit metodu ru¢niho odsttikavani. Tato
metoda je vsak preferovand zejména pfi
kratkodobém vyuziti. Pro dlouhodobé udr-
zeni laktace je vhodné vyuziti odsavacek
matefského mléka. Pfi dlouhodobé nemoz-
nosti kojeni, zejména extrémné a velmi
nezralého novorozence, je doporucovana
dvoufazova elektrickd odsavacka, kterd ma
byt upfednostnéna pred odsavackou ma-
nudlni (5, 8). V prvnich dvou tydnech po
porodu byla prokdzana vyssi ucinnost pfi
soucasném odsavani obou prsl ve srovnani
se sekven¢nim odsavanim pouze jednoho
prsu. Cas odsavani je, pfi sou¢asném odsa-
vani zobou prsd, v prvnich dnech 15 minut.
Po nastupu laktace je vSak tento ¢as povazo-
van za minimalni. Vhodné zvolena velikost
prsniho nastavce nebrdani ejekci materské-
ho mléka a maze tak kvantitativné ovlivnit
vysledek odsavani. Mize rovnéz zabranit
poskozeni bradavky pfi odsavani (5).

Dulezitym predpokladem bezpecného
podani ziskaného matefského mléka ditéti
je spravna manipulace s odsavackou, zejmé-
na dodrzovani hygienickych zasad. Matky by
mély byt s témito zadsadami nalezité sezna-
meny. Také naslednd manipulace s odsatym
matefskym mlékem je zasadni. Ridi se platnou
legislativou. Mateiské mléko |ze skladovat pfi
teploté +4°C maximalné 24 hodin. Pro delsi
uskladnéni je mozné jej zmrazit na teplotu
-18°C. Takto uskladnéné mléko musi byt spo-
tfebovano do 3 mésicl. Po rozmrazeni je nut-
né materské mléko spotiebovat do 24 hodin.
Je-li to mozné, pro vyzivu nezralého novoro-
zence by mélo byt preferovédno cerstvé mlé-
ko, u kterého jsou, na rozdil od zmrazeného
matefského mléka, pIné zachovany bioaktivni
vlastnosti (8, 9).
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Je nutné mit na paméti, Zze Zeny po pred-
¢asném porodu mohou prochézet krizi, spo-
jenou se strachem, uzkosti, beznadéji a ko-
lisanim emoci. Tyto faktory mohou negativné
ovlivnit laktaci. Také obvykly opozdény néstup
matefské identity mdze vést k opozdéni lak-
tace. Proto by viechny matky mély obdrzet
intervence zamérené na podporu laktace.
Mezi né patfi napfiklad neomezovany kontakt
s ditétem, fyzicky kontakt s ditétem a péce po-
skytovana v duchu filozofie Family Centered
Care (3, 10). Casty kontakt matky s ditétem se
navic odrazi v schopnosti matky rozpoznat
chovéni ditéte, coz je povazovano za dulezity
faktor pro zpUlsobilost matky své dité krmit
(11). Neméné duilezité pro emocni stabilitu
matek pfedc¢asné narozenych novorozenct
je planovani krmeni spole¢né s osetfujicim
persondlem. Tento proces umozni realisticka
ocekavani matek. Pro matky je rovnéz zasadni
dodrzeni dohodnutého harmonogramu kr-
meni, na kterém se mohou podilet. Vyzkumy
potvrdily pochybnosti matek o dudlezitosti
jejich matefské role, kdyz prisly v dohodnuty
¢as za svym hospitalizovanym ditétem, které
vsak jiz persondl nakrmil (12). Podcernovana
by proto neméla byt vyména informaci mezi
personalem pecujicim o dité a matkou.

Opakované bylo potvrzeno, Ze Uspésnost
laktace a kojeni mGze ovlivnit kontakt skin to
skin, pfipadné jiné formy fyzického kontaktu
po porodu a v nasledném obdobi (13). Tato
forma kontaktu s ditétem pozitivné ovliv-
nuje emocni ladéni matky a vede ke zvyseni
produkce matefského mléka (14). Dle klinic-
kého stavu by mél byt skin to skin kontakt
realizovén co nejcastéji (2). Doporucovan je
i u extrémné nezralych novorozencd ¢i novo-

rozencl na dechové podpore (5).

Vyznamnym faktorem v podpofe kojeni
je filozofie Family Centered Care, ktera po-
vazuje rodice za nejdilezitéjsi osoby v zivoté
ditéte, které maji, v rdmci moznosti, prevzit
péci o své dité pod dohledem zdravotnikd.
Soucasti této filozofie je nejen participace
na péci o dité, ale rovnéz sdileni informaci
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a respekt k rozhodnuti rodicl, véetné roz-
hodnuti o vyzivé ditéte. Vzdy by viak mélo
jit o informované rozhodnuti. To do zna¢né
miry zalezi na kvalité vytvofeného vztahu
mezi rodici a zdravotniky (15).

Vyznamné je poradenstvi v oblasti kojeni
a laktace co nejdfive po porodu (16). Uvodni
informace, predané sestrou nebo lakta¢ni
poradkyni, mohou posilit matku v jeji roli.
Snizuji negativni pocity matky, ze nemUze pro
své dité nic udélat. Cilem uvodni edukace je
tedy nejen podpora laktace, ale také eliminace
stresu.

Kojeni mlze byt ovlivhéno také zaze-
mim pro rodice, které by mélo poskytovat
ve zdravotnickém zafizeni prostor pro odsa-
vani mléka nebo kojeni ditéte. Idedini je co
nejcasnéjsi spole¢ny pobyt matky a ditéte,
a tedy moznost trvalého spole¢ného kon-
taktu. Neméné vyznamna je také moznost
spole¢ného pobytu matky s otcem u ditéte.
Otec muze vzbuzovat u matky pocit jistoty
a podpoiit ji v usili kojit (15).

V piipadé, ze oddéleni nema dostatek
prostor pro spole¢ny pobyt matky a dité-
te, mélo by byt zajisténo alesporn pohodIné
sezeni u inkubatoru nebo lizka novorozen-
ce. Toto misto by rodi¢lim mélo poskytovat
alespon zakladni stupen soukromi, eliminaci
hluku a svétla (15).

Pojem orofaryngealni kolostrum oznacuje
kolostrum podané novorozenci peroralné. Na
rozdil od orogastrického krmeni nevyzaduje
schopnost ditéte sat a polykat. Kolostrum je
aplikovano v mnozstvi 0,2 ml pomoci stétic-
ky nebo aplikatoru s bavinénym hrotem na
sliznici dutiny Ustni, kde dochazi k absorpci.
Vyhodou jsou nejen imunomodulaéni ucin-
ky, ale takto podané kolostrum zlep3suje také
toleranci krmeni pfi ¢asném zahdjeni vyzivy
(16, 17,18). Jestlize je orofaryngealni kolostrum
podavano nezralym novorozenclm pravidel-
né pred zahdjenim kojeni, Uspésnost prvniho
kojeni je vy33i (19). Pro zajisténi dostupnosti
kolostra ¢asné po porodu je idedlni zahajit
jeho odstrikavani jiz antenatdlné. S ohledem
na riziko pred¢asného porodu by mélo byt
k antenatalni expresi kolostra pristoupeno az
pfi potvrzené nevyhnutelnosti pred¢asného
porodu (20).

Schopnost kojeni nezralého novorozence
je ovlivnéna negativnimi zkuSenostmi ditéte
v dutiné ustni a v okoli Ust pfi poskytovani
|é¢ebné nebo osetiovatelské péce. Mezi tyto
intervence patfi odsavani, fixace sond nebo
endotrachedlni kanyly a disten¢ni terapie.
Orofacialni citlivost je vystupriovand a ma-
ze narusit funkci orofacidlniho komplexu.
Narusena muze byt efektivita sani a souhra
sani, dychani, polykani (21).

Pfedpokladem uspésného kojeni je soulad
funkci orofacialniho komplexu: neporusené
senzoriky, ordlné motorickych kompetenci,
neurobehaviordlniho stavu, zralosti gastro-
intestinalniho traktu. Nezralost orofacialniho
komplexu je pfimo Umérna gestac¢nimu sta-
fi novorozence. Jednim z prostiedkd, které
mohou pomoci zlepsit Uc¢innost sani, je oro-
facialni stimulace. Pfi ni jsou stimulovany
ustni svaly a struktury obli¢eje (tvaf, horniret,
Celist, dasné, vnitini tvér, jazyk a mékké pat-
ro). Stimulace je tedy provadéna extraoralné,
perioralné a intraoralné, obvykle logopedem.
Je doporucovana pro novorozence v postkon-
cepcnim véku 28-32 tydnl po dobu 10-15
minut pfed krmenim (21, 22, 23).

Schopnost novorozence sat mléko je za-
visla na koordinaci sani, polykani a dychani.
Jestlize nejsou u ditéte dosazeny tyto oralni
kompetence, mélo by byt zahajeno nonnutri-
tivni sani, které podporuje u ditéte schopnost
sat a prechod k ordInimu krmeni (24, 25). Dle
nékterych autorl je mozné zaradit tuto inter-
venci do péce u déti od 26.tydne gestace, jest-
lize je jejich klinicky stav stabilni. Predpoklady
k nonnutritivnimu sani jsou vsak také ovliv-
nény individualnimi schopnostmi ditéte (26).
Nonnutritivni sani slouzi rovnéz k eliminaci
bolesti a stresu u nedono3eného novorozen-
ce. Doporuceno je 5-10 minut pred oralnim
krmenim nebo béhem krmeni sondou, aby
dité spojilo sani s pocitem naplnéni Zzaludku.
Tato intervence podporuje fyziologickou sta-
bilitu béhem krmeni a zvysuje objem vypitého
mléka (2, 11, 26).

Nonnutritivni sani je mozné praktikovat
pomoci Siditka, jestlize neni matka ditéte
k dispozici. Pfestoze je pouziti Siditek v sou-
vislosti s kojenim diskutovanym tématem, dle
vyzkumU nebyla délka exkluzivniho ¢i parci-
alniho kojeni nezralych novorozencl sanim
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Siditek ovlivnénd. Nékteré studie potvrzuji,
v souvislosti s nabizenim dudlik predc¢asné
narozenym novorozencim bez omezeni, zkra-
ceni pfechodu od vyzivy gastrickou sondou
k plnému peroralnimu pfijmu stravy o 3 dny,
ve srovnani s pred¢asné narozenymi novoro-
zenci, kterym nebyly dudliky nabizeny (2, 25).

Jestlize je matka u ditéte pfitomnd, maze
byt dité stimulovano k sani prstu matky. Tato
intervence vyzaduje dukladnou hygienu ru-
kou. Nonnutritivni sani je zahdjeno stimulaci
spodniho rtu novorozence, poté je vlozen prst
matky do Ust ditéte, kde je stimulovan jazyk
od Spicky smérem dozadu, dokud se neobjevi
saci pohyby (26).

Dal$i moznosti nonnutritivniho sani jsou
prefeeding aktivity (2). Mezi né patfi nevy-
zivné kojeni. Pfi ném se u novorozence, pfi-
lozeného k vyprdzdnénému prsu, zlepsuje
intraoralni propriocepce a stimulace. V non-
nutritivnim sani by mélo byt pravidelné po-
kracovano, jestlize jej novorozenec toleruje
a nevykazuje zndmky fyziologické nestability
¢i stresu. Cilem nonnutritivniho sani je pfi-
prava k nutritivnimu sani. U matek mize byt
pfijemnou aktivitou s nizkym rizikem nega-
tivniho dopadu, jelikoz cilem pfilozeni ditéte
k prsu neni vyziva. Nonnutritivni séni ovliviuje
pozitivné také fyziologické funkce a neklid
ditéte. Rychlost sacich pohybli je, ve srovnani
s nutritivnim sanim, vyrazné vyssi. Naroky na
zenec polykd pouze své sekrety. Kombinace
nonnutritivniho sani a kontaktu skin to skin je
oboustranné vyhodna pro matku i dité (12, 21).

Mezi intervence, zaméfené na podporu
kojeni, mlze patiit také stimulace béhem
krmeni. Jedna se o perioralni podporu tvari
palcem a ukazovackem pecujici osoby. Dolni
Celist je podeprena prostrednickem, coz zajisti
jeji elevaci a stabilizaci. Mezi benefity této
praktiky patfi zlepseni fyziologické stability
béhem krmeni, zkrdceni pauz béhem sani,
zvyseni rychlosti pfijmu potravy a objemu
vypitého mléka (11, 27). Nevyhodou je nutnost
proskoleni osetfovatelského persondlu v této
technice nebo dostupnost specialistl, ktefi
maji kompetenci poskytovat tuto intervenci.

Nezrali novorozenci, u kterych neni pfi-

tomnd koordinace sani, polykédni a dychani,
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jsou krmeni gastrickou sondou. Pfechod od
sondy ke kojeni je zcela individualni. Dllezité
je zejména spravné nacasovani. Vhodnym
prostfedkem je sledovani znamek pfiprave-
nosti k zahdjeni krmeni. Vyuzité mohou byt
rdzné nastroje, sestavené za timto Ucelem.
Prikladem muze byt Infant-Driven Feeding
Scale. Ve tfech c¢astech tohoto hodnoticiho
nastroje je posuzovana pfipravenost ditéte
k zahajeni oralniho pfijmu potravy, kvalita ko-
jeninebo krmeni z kojenecké ldhve a technika
krmeni. Spravné nacasovani zahdjeni oralniho
krmeni mudze zabranit chybné strategii krmeni
pfi Usili o0 dostatec¢ny pfijem vypitého mléka.
K dosazeni tohoto cile mize osettujici per-
sondl zcela nevhodné volit savi¢ku s vétsim
otvorem nebo nadmérny zéklon hlavy dité-
te pro vyuziti gravitace k usnadnéni pfijmu
stravy (28).

Neni-li mozny pfimy pfechod od sondy
ke kojeni, je nutné nezralého novorozence
krmit alternativnim zplsobem. Pfestoze je
doporucovano volit metody, které podporuji
kojeni, ani mezi odborniky nepanuje shoda,
kterd metoda je nejvhodnéjsi. Vzdy by vsak
mél alternativni metodé oralniho krmeni
pfedchazet pokus o kojeni (2, 3, 29).

Krmeni z kadinky se jevi jako nendro¢na
metoda. Je vsak pomala, oralné-motorické
pohyby ditéte jsou odlisné nez u kojeni a no-
vorozenec muZe byt ohrozen aspiraci. Krmeni
z kadinky mize byt doporuceno nezralym
novorozenclm pro dlouhodobé i kratkodobé
pouziti (2).

Krmeni sondou po prstu je doporuceno
pro kratkodobé pouziti u nezralych novoro-
zencU. | pfi ném jsou oralné motorické pohyby
odlisné od kojeni. Vysledky kojeni jsou viak
s prechodem od sondy pfes tento zpusob
vyzivy lepsi (2).

Podavani stravy 1zi¢kou je rovnéz dopor-
ucovano pouze pro kratkodobé pouziti, aviak
pouze pro lehce nezralé novorozence s dob-
rou koordinaci séni a polykani. Vyhodou by
mohla byt moznost manuadlniho odstfikani
kolostra na Izi¢ku s ndslednym bezprostied-
nim podanim ditéti. Oralné motorické pohyby
jsou pfi tomto zplsobu krmeni odlisné od
kojeni (2).

Vyuziti st¥ikacky pro alternativni zptsob
krmeni nezralého novorozence je mozné jak

samostatné, tak i jako doplnék pfi kojeni, pfi
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kterém se konus stiikacky vlozi do koutku
ust ditéte. Krmeni stiikackou je doporuceno
ke kratkodobému krmeni u lehce nezralych
novorozencud s dobrou koordinaci sani a po-
lykani (2).

Mnohem vyhodnéjsi pro podporu pfrisati
k prsu a sani je pouziti suplementoru. Jeho
nevyhodou je viak nepohodIna manipulace
a vyssi cena. Tato metoda muze byt pouzivana
dlouhodobé u lehce nedonosenych novoro-
zencu s dobrou koordinaci sani a polykani (2).

Podani stravy lahvickou se savickou
umoznuje prekrmovani novorozence a zvy-
Suje riziko aspirace. Pfi tomto zpUlsobu krme-
ni je nutnd koordinace séani, polykani a dy-
chani. Mlze byt pouzivano dlouhodobé (2).
PFi pouziti savicky je vyznamnym faktorem
uspésnosti krmeni rychlost pritoku mléka
pres savicku. Je-li prilis velkd, mize zpUso-
bit fyziologickou nestabilitu ditéte. Rozdily
v pouzitych savickach mohou byt velké, dle
nékterych vyzkumu se mohou pohybovat od
4,2 do 31,3 ml/minutu (30). Oralné motorické
pohyby pfi krmeni z l1dhve jsou v3ak odlisné
nez u kojeni (2). Krmeni z Idhve vyZzaduje mé-
né sacich pohyb k ziskani stejného objemu
mléka nez pfi kojeni. Dochézi k neadekvétni
stimulaci dutiny Ustni s dopadem na funkci
mimickych a zvykacich sval(i a formovani nosu
a orofacidlni oblasti. Nasledné je negativné
ovlivnéna kvalita dychdni nosem. Pozorovén
je nezadouci dopad na svaly pletencd, tru-
pu, tonusové zrani, posturu a zrani télesného

schématu (21).

Pro zahajeni kojeni je dulezité spravné
nacasovani. Pfekazku obvykle tvofi neinva-
zivni dechové podpora nCPAP. Dle nékterych
autor( nevede snaha o zahajeni krmeni déti,
s timto typem dechové podpory, k rychlej-
$imu ordlnimu krmeni. Krmeni téchto déti
predstavuje riziko aspirace, desaturace, kar-
diorespira¢ni nestability a zvyseného ener-
getického vydeje (24). Nezralost novorozence
ovliviuje schopnost koordinace sani, dychani
a polykani. Schopnost rytmického polykani se
objevuje po 32. tydnu gestace, rytmické sani
nastupuje o 2 tydny pozdéji. Koordinované
sani se mGze u nezralych novorozencu objevit
v rozmezi 34.-42. tydne postkoncepcniho vé-
ku (21). Obavy z kojeni se tykaji zejména fyzio-
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logické instability. M(ize se zdat, ze nezralého
novorozence kojeni zatézuje vice nez krmenf
zldhve. Vyzkumy viak opakované potvrdily, ze
fyziologicka instabilita je signifikantné vyssi
pfi krmeni z lahve (11, 31).

Je bézné, ze béhem spole¢né hospitali-
zace matky a nezralého novorozence dohlizi
nad vyzivou ditéte o3etiujici personal. Casto
usmérnuje jak frekvenci krmeni, tak i porce
vypitého mléka. Kojeni probiha dle predem
stanoveného planu. Vysledky mnoha vyz-
kuma vsak poukazuji na vyhody kojeni na
prani ditéte (on demand). Takovy manage-
ment vyzivy miiZe vést ke zvyseni pozitivnich
zkuSenosti s krmenim a nasledné dlouhodo-
bym dovednostem v této oblasti. Vzhledem
k nezralosti ditéte vsak takové krmeni nemusi
byt zvladnutelné od pocatku (16, 32). Dité se
béhem kojeni unavuje, snizuje podtlak sani,
které se stava méné ucinné (7). S postupnym
vyzravanim vsak mGze byt dité prevedeno
na ¢aste¢né kojeni na vyzadani, coz v praxi
znamena, ze kojeni je zahdjeno na zakladé
naznakd hladu ditéte a ukonceno, jakmile dité
prestane sat. Dokrmeno je pak jinou metodou.
Postupné muze byt prevedeno plné na kojeni
na vyzadani (16).

Uspésnosti kojeni souvisi s polohou ditéte
u kojeni. Ta ovliviuje svalovy tonus, posturu
a techniku kojeni (21). Bez adekvatni podpory
neni dité schopné zlstat prisaté u prsu s rov-
nym trupem a krkem. Jeho svalovy tonus kle-
s4, dité se dostava do schoulené pozice. Nizké
svalové napéti md za nasledek $patné prisati
a méné ucinné sani. Pro nezralé novorozence
je vhodnd zejména poloha tane¢nika nebo
bocni poloha. Vzdy musi byt v linii osa hlavy,
krk a pater ditéte. Dulezita je podpora hlavicky
ditéte (31).

Po propusténi nezralého novorozence Ize
predpokladat potirebu matek v podpofe pfi
prechodu z ¢aste¢ného kojeni na exkluzivni
kojeni nebo v udrzeni exkluzivniho kojeni.
Za nejrizikovéjsi obdobi k ukonceni kojeni
je oznacovan prvni mésic po ukonceni hos-
pitalizace ditéte. Doporucené jsou Ustni i pi-
semné informace a zajisténi kontinuity péce
pfi prevzeti ditéte poskytovatelem primarni
péce. Optimalni je moznost ndvstévy laktacni
poradny. Neméné dulezitd muze byt i podpur-
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na skupina matek nebo laickych laktac¢nich
poradkyn. Cilem péce by mélo byt vylu¢né
kojeni do 6 mésict korigovaného véku (2, 16).

Matefské mléko vlastni matky je pro své
benefity prvni volbou vyzivy nezralého no-
vorozence (33). Cilem zdravotnikl pecujicich
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