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ABSTRAKT

BRZAKOVA, Véra. P¥i¢iny preruseni laktace. Praha, 2009. Bakalaiska prace. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Bakalai v porodni asistenci.

Skolitel: doc. PhDr. Maria Boledovi¢ova, Ph.D.

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou piiciny preruseni laktace zeny po porodu.
Teoreticka Cast prace charakterizuje anatomii a fyziologii prsni Zlazy, laktaci a faktory,
které kojeni narusuji. Porodni asistentka se nestara pouze o Zenu pfi porodu, ale i o0 Zenu
v obdobi $estined¢li, do kterého kojeni bezvyhradné patii. Nosnou ¢asti prace je popis
nejcastejSich problému, se kterymi se musi kojici zena nejCastéji vyporadat a které
zpusobi, ze zena laktaci prerusi nebo do Sesti mésict Zivota ditéte zacne piikrmovat.
Soucasné pak tato prace pouéi jak laktaci v téchto tézkych chvilich udrzet a podpotit.

Ke splnéni cild a potvrzeni hypotéz jsme pouzili analyzu internetovych blogl a dvé
kazuistiky Zen, co prodélaly tézky porod a mély problémy s laktaci. Zjistili jsme,
Ze nejcastéjsi problémy s laktaci jsou Spatnd technika kojeni, nedostatek mléka a Spatna
psychika Zeny. Déle Ze Zeny nejCastéji pferusi laktaci mezi prvnim a tfetim mésicem
zivota ditéte a Ze na kojeni ma negativni vliv nedostatek Casu a pozornosti

zdravotnického personalu.

KLICOVA SLOVA: Laktace. Kojeni. Sestined&lka. Porodni asistentka. Prsni Zlaza.



SUMMARY

BRZAKOVA, Véra. The causes of lactation interruption.

The main theme of this article is to find causes of lactation interruption. The
theoretical part is focused on anatomy and physiology of mammary gland, lactation and
factors that affect lactation. This article describes the most common problems
a lactating woman has to cope with, problems that make her stop breastfeeding her child
and switch to artificial milk. We also describe how to protect and support lactation.

To confirm our hypothesis we analysed internet blogs and discussions and we
present two case reports on women overcoming their problems. We found that incorrect
technique of feeding, insufficient milk production and mental state are the most
common problems. Most women stop breastfeeding 1 to 3 months after delivery.

Insufficient education affects the lactation negatively.



PREDMLUVA

Zdravi nastévajici generace je prioritou kazdé spolecnosti. Laktace se povazuje
za jeden z hlavnich faktoru jak ho v ¢asném détském obdobi dosdhnout a udrzet.
Vyhody kojeni pro matku i pro dité nalezneme ve velkém mnozZstvi publikaci, i pfesto
nékteré zeny ukoncuji svou laktaci predcasné.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na zjisténi divodd,
pro¢ Zeny piestavaji kojit, i kdyz je vyhoda kojeni dostatecn¢ dokazana. Povazujeme
za dulezité zjistit nejcastéjsi ptiiny predasného pieruSeni laktace a nezbytnou edukaci
tak do budoucna tyto pfi¢iny omezit.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a absolvovanim
klinické praxe na oddélenich Sestinedéli v Praze. Podklady pro praci jsme cerpali
z kniznich, ¢asopiseckych i internetovych zdrojt.

Prace je urCena studentkam porodni asistence, ale podnétné informace v ni mohou
najit i vSeobecné sestry a porodni asistentky z praxe, které se jiz péci o matky a déti
na oddéleni Sestinedéli ¢i neonatologickém oddéleni vénuji.

Touto cestou vyslovuji podékovani predevsim doc. PhDr. Marii Boledovicové,
Ph.D. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu pii tvorbé a vypracovavani
bakalaiské prace. Dale bych chtéla pod€kovat svym rodicim a sourozenciim

za podporu, kterou mi za dobu mého Zivota i studia neustale poskytovali.
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UVOD

V soucasné dob€ je vSeobecné znam vyznam kojeni. Pro novorozence a pozdéji
i pro kojence je to jediny fyziologicky zpusob ziskavani potravy. Existuji sice umélé
nahrady matefského mléka, svou kvalitou vSak nikdy nemohou konkurovat kvalité
mléka matefského, které dostava dité od své biologické matky rovnou z prsu.
U kojenych déti je snizené riziko vzniku nékterych onemocnéni, jako jsou napiiklad
nektera autoimunitni onemocnéni, astma, obezita, alergie, zanétliva onemocnéni
zaludku a stfev infek¢éniho i jiného puvodu. | u Zen, které koji, se statisticky snizuje
riziko vzniku nékterych onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patii karcinom prsu,
osteopordza nebo karcinomy endometria a vaje¢niki. Hormony prolaktin a oxytocin,
které se matce vyplavuji pii kojeni, dale zpisobuji, Ze Zena citi pii laktaci psychickou
pohodu a ma tak vétsi pocit zvladnuti péce o své dit€. Tato fakta spolecné se zkuSenosti
s praci sestry na oddéleni neonatologie a Sestinedéli mé vedly k sepsani této prace.

Velka vétSina Zzen po porodu potiebuje odbornou pomoc s kojenim a prikladanim.
Spousta Zen pak pferusi laktaci predcasné, na zdkladé nezvladnuté techniky kojent,
ptikladani a neznalosti zakladnich postupli, navzdory velkému mnozZstvi vyhod, které
kojeni pfinasi. Je dulezité¢ zabyvat se otazkou, co Zeny vede k predasnému preruSeni
laktace. Jaké problémy jsou pii kojeni nejCastéjsi a nasledné se zaméfit na dostateCnou
edukaci. Ta je v tomto sméru nesmirn¢ dileZitd a pro spravné postupy pii laktaci
nezbytna.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické casti
se zam¢tuje na anatomii a fyziologii prsni zlazy a na jeji vyvoj v prubéhu zivota Zeny
v souvislosti s t€hotenstvim, porodem a klimakteriem, kdy dochazi k involuci. Déle se
v prvni kapitole zabyva plisobenim hormonti pii kojeni. Pies tyto fyziologické zaklady
se dostavame k dalsi kapitole, ktera nam jiz blize osvétli laktaci.

Do této Kkapitoly jsme =zaclenili popsani jednotlivych fazi laktogeneze,
kdy k ni dochazi a za jakych podminek. Zminime zde i slaby a silny vypuzovaci reflex
mléka. Poté se v této kapitole zabyvame idealnimi polohami pfi kojeni (poloha vsede¢,
poloha vleze na boku, poloha tane¢nika, vertikalni vzptimené poloha, bo¢ni fotbalové
drzeni, poloha vleze na zadech, kojeni v polosed¢ s podlozenyma nohama a kojeni vice

déti najednou). Hovofime 1 o rozdilné vhodnosti wurcitych poloh napiiklad
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pro nedonoSené déti, zeny po cisafském fezu a Zeny s velkymi prsy. Zminime
1 spravnou techniku kojeni, pfinos kojeni pro matku, pro dité, prekazky v kojeni, kojeni
bez t€hotenstvi a vhodnou vyzivu kojici matky.

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat uz jednotlivymi problémy pii kojeni
(bolestiva prsa, retence mléka, bolestivé bradavky, pfeplnéna prsa, zanét mlécné zlazy
a kvasinkovych onemocnéni), jejich vznikem a pomoci pii téchto obtizich.

Piechazime k empirické c¢asti, kde jsou popsany metody a techniky nascho
vyzkumu, stanovené cile, hypotézy prace a popsany vyzkumny vzorek. Ke sbéru
informaci o problémech pii kojeni jsme pouzili obsahovou analyzu internetovych
zdrojii. Tato metoda nam dobie poslouzila ke zjisténi nejcasteji vzniklych potizi, které
kojici zeny maji. Poslouzila nam také ke zjisténi, kdy Zeny nejcastéji svou laktaci
preruSily. Dalsi vyzkumnou metodou byly kazuistiky zen s piekonanymi
a nepfekonanymi problémy pii kojeni a naslednym dokrmovanim a pied¢asnym
prerusenim laktace.

Analyzovali jsme udaje 50 respondentek z internetovych zdroji. Zjisténé udaje
prezentujeme v tabulkach a grafech. Cilem bylo zjistit, v jakém obdobi Zena nej€astéji

laktaci prerusi, nejcastéjsi problémy pii kojeni a pocity zen pii problémech s kojenim.



| TEORETICKA CAST

,»Neni lepsi investice pro kteroukoli spole¢nost, nez davat mléko do miminek.”

(Winston Churchill)

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PRSNI ZLAZY

,Mlécna zldza (glandula mammae) je nejvétsi parovou kozni apoKrinni Zlazou.”
(Eliskova, Naika, 2006, s. 307). U Zeny se vyklene vyvinuta mlécnd zlaza pod kuzi
na predni stén¢ hrudniku a vytvafi tak podklad Zenského prsu. V horni ¢asti mlécné listy
ptipadech se mohou objevit, vedle typicky ulozen¢ho paru mléénych zladz, mlécné Zlazy,
které jsou nadpocetné, nebo se kdekoliv v pribéhu mléénych list mohou objevit
rudimentarni prsni dvorce s papilami. Muzim zustdva po cely zivot mlécnd zlaza
zakrnéla, zatimco u divek v obdobi puberty dochazi k silnému rozvoji mlécné zlazy
vlivem ovaridlnich hormonii. Cely prs se poté nipadné vyklene a stdva se z ncho

vyrazny sekundérni pohlavni znak (Zwinger et al., 2004; Eliskova, Naiika, 2006).
1.1 Mlécna zlaza

Ulozeni plné vyvinutého zenského prsu je od sterna ve vysi 3. az 6., ptip. 2. az 5.
Zebra na piedni st€n€ hrudniku lateraln€. Oba prsy oddéluje ve stfedni roviné hrudniku
vertikaln¢ orientovand prohluben. V riznych obdobich Zivota Zeny se tvar prsu meéni.
A to s vékem a v souvislosti s po¢tem porodd, t€hotenstvi a kojenych déti.

Prsy dle tvaru rozliSujeme:

o prs plochy (pfed pubertou)

o prs polokulovity

« prs hruSkovity (ve fertilnim obdobi)

e prssvisly

« prs ochably (po pfechodu)
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Po klimakteriu vzdy dochazi k involuci mlééné Zlazy a tudiz i celého prsu. Velikost
prsu zavisi na celé fadé okolnosti. Na prvnim misté stoji konstituéni typ a vyZziva Zeny.
Literatura udava, ze prs dosp€lé¢ Zzeny méii vertikdlné v priméru 11 cm a horizontalné
kolem 12 cm. Vaha primérného prsu zeny, kterd nebyla nikdy téhotnd, se pohybuje
kolem 150 g, v dobé téhotenstvi a predev§im v dobé kojeni se jeho primérnd vaha
zvySuje az na 500 g (vyjimecné az na 900 g). Asymetrie velikosti prsi je zcela béZznym
jevem.

Kiize na prsu je velice jemna, na jeho vrcholu je kiize modifikovand v podobé¢
kruhového dvorce (areola) o priméru kolem 4 cm (v téhotenstvi se prumér dvorce
zvétsuje az na 7 cm). Uprostied dvorce je usazena prsni bradavka. Ktize dvorce a papily
je vice ¢i mén¢ pigmentovand, mnozstvi pigmentu se v téhotenstvi zvysSuje a dvorec
vyrazn€ tmavne. V kazi dvorce se také nachazeji drobné hrbolky, které jsou podminény
uloZenim malych apokrinnich zlaz. Tyto zlazy svou stavbou odpovidaji rudimentarni
mlécné zlaze. V kizi prsniho dvorce jsou ulozeny i mazové zlazky. Jejich sekret chrani
kazi dvorce pted ucinky slin krmeného ditéte. Zabranuji maceraci dvorce. Okoli prsniho
dvorce nékdy miize mit Zena porostlé drobnymi jemnymi chloupky.

Prsni bradavka ma na svém vrcholu rozbrazdény povrch, kde vyustuje 15 az 20
mlékovodi (ductus lactiferi). U mlécné zlazy, ktera je nezménéna hormony
v téhotenstvi, jsou tato vyusténi pouhym okem jen téZce postiehnutelna. V dobé
t€hotenstvi a kojeni se vSak rozSifuji a stavaji se jiZ lépe patrnymi.

Prsni bradavka je z pravidla lehce nad Grovni prsniho dvorce ¢i je s nim v roviné.
Pfi mechanickém podrazdéni, v chladu a pfi pohlavnim vzruSeni se stava rigidni
a vyvySuje se nad okoli. Bradavka i dvorec prsni jsou tedy erektilni. To zplsobi
asi 2 milimetry silna vrstva hladké svaloviny. Jeji kruhovité uspotadana vlakna zptsobi
vyzdvizeni papily. Radidlni vldkna této svaloviny pak zmensuji primér prsniho dvorce.
Erekce prsni bradavky a dvorce ma pak velky vyznam pii kojeni.

Na prifezu prsem pak miizeme pozorovat dvé odlisSné stavebni slozky, a to vlastni
mlécnou Zldzu a tukovou tkan. Tukova tkan prsu je individudlné rizn€ rozvinuta,
je silnd 0,5 az 1 cm. U Zen, které kojily, se v této tukové vrstvé muze objevit dutina -
retromamarni burza. Dalsi vrstva tukové tkané kryje corpus mammae z predni strany
(premamarni tuk). Vyrovnava nerovnosti na corpus mammae a zakulacuje prs.

Premamarni tukova vrstva neni vytvofena v oblasti pod areola mammae. Velikost prsu
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neovliviiuje velikost vlastni mlécné Zlazy, ale pravé mnozstvi zde uloZzené tukové tkane.

Glandula mammaria je nejvétsi kozni zlaza lidského organismu. (Pfiloha 1).

. Zlaza dospélé zeny se sklada z 15 — 20 lalokii oddélenych vzdjemné vazivovymi
septy. Septa obsahuji tuk a probihaji zde cévy a nervy“ (Eliskova, Narka, 2006, s. 309).
Je to parovy organ. Mlécna zlaza je tubuloalveolarni zlazou. Alveolarni ¢ast se rozviji
vyvody mlékovodi. Nejvétsi rozvoj sekrece je zaznamenan na konci téhotenstvi
a b¢hem laktace. Z kazdého jednoho laloku, ktery pfedstavuje funkéné samostatnou

zlazu, vystupuje jeden mlékovod (Zwinger et al., 2004; Eliskova, Naiika, 2006).

1.2 Vyvoj Zenského prsu

, Embrionalni vyvoj je stejny u obou pohlavi, vytvari se z parového pruhu ztlustélého
epitelu mlécné listy. Ta smeéruje z axily na ventrolaterdlni stranu trupu a konci na strané
pod triselnym ohbim. Postupné zanikda a zachovava se pouze v hrudnim useku.
U novorozencu je zlaza rudimentdrni a u muzu tak zistava cely Zivot* (ElisSkova,
Narika, 2006, s. 308). V obdobi puberty se u divky vyklene prsni dvorec s bradavkou
nad uroven okolni kuize. Pak se zacne vyklenovat také okolni ktize, ¢imz vznika prs.
Bradavka a dvorec jsou konicky vyvySeny. V posledni fazi riistu prsu se dvorec dostava
i s bradavkou do roviny s okolni ktzi, coz odpovida dospélému stavu. Zpusobi to rust
zlazovych alveold, vyvodi a ukladani tukové tkané. Mlécna zlaza pak svij rozvoj
pozastavi a upln¢ se dovyvine az v téhotenstvi a v dob& kojeni. V té€hotenstvi
ma na rozvoj alveoll mlécné Zldzy nejvétsi vliv progesteron, prolaktin a hormony
predniho laloku hypofyzy. Prolaktin ma také vliv t€sné pfed porodem a b&hem porodu
na tvorbu mleziva (kolostrum), které se po dvou az tfech dnech po porodu méni

na matetské mléko. (EliSkova, Narika, 2006; Zwinger et al., 2004).

1.3 Fyziologie kojeni

Human placental lactogen (HPL, lidsky placentarni laktogen) - od osmého tydne
téhotenstvi se vytvari velké mnoZstvi tohoto hormonu v placenté. Hormon hraje roli pfi

rustu prsu, prsniho dvorce a bradavky ptfed porodem. Prsni Zlazy jsou na vytvareni
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mléka ptipraveny okolo 24. tydne téhotenstvi. Laktaci je mozné rovnéz vyvolat uméle.

Od tfindctého tydne gravidity zensky organismus produkuje hormony,
které podnécuji rist systému mlécnych kandlkd v prsech. Progesteron ovlivituje rust
laloki zlazy a jejich alveoll. Hladiny estrogenii a progesteronu prudce klesaji
po porodu, coz vyvola tvorbu kolostra (mleziva).

Ke zvySenému rustu alveold béhem téhotenstvi pfispiva prolaktin. (Ptiloha €. 2).

Oxytocin zpusobuje stahy hladké svaloviny délohy béhem porodu a v obdobi
po ném. Po porodu stahuje i hladkou svalovinu alveoli prsni zlazy, ¢imZ zpusobi
vypuzeni nové vytvoreného mléka do mlécnych kandlkii. Hormon oxytocin je také
nezbytny pro vypuzovaci reflex (ejekce mléka pii sani).

Uvolnéni oxytocinu pfi kojeni piisobi i na délohu. Oxytocin zpisobuje stahy délohy,
kterd se po porodu zavinuje do své pivodni velikosti. Kojici matky mohou tyto stahy
béhem kojeni vnimat jako bolestivé. Mohou se podobat porodnim stahim, ¢i pouze
menstrua¢nim bolestem. Po porodu druhého nebo dalsiho ditéte jsou zenou vnimany
jako silngjsi nez pti predchozim Sestinedéli. (Ptiloha €. 3)

Rist mléénych kanalkd stimuluji estrogeny. Hladina estrogeni po porodu klesé
a zustdva nizkd po dobu prvnich asi sedmi mésicii kojeni. Doporucuje se proto,
aby kojici Zeny uZzivaly progesteronovou hormonélni antikoncepci (napt. Cerazette).
V ptipadé, Ze by Zena uzivala nevhodnou antikoncepci obsahujici estrogen, zvySena
hladina tohoto hormonu v krvi by mohla zplsobit omezeni tvorby mléka (Zwinger et
al., 2004).
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2 KOJENI

Produkce, vylucovani a tvorba mléka se nazyva laktace. Kdyz dité saje, hormon
oxytocin vypuzuje mléko z alveoll (sklipkll) mlécné zlazy do mlékovodil za prsnim
dvorcem a dale ditéti do ust. Kojenci a novorozenci maji saci reflex, ktery jim umoziuji
zivit se mlékem ptimo z mlécné zlazy matky. ,, Nazev >saci< je pro tento reflex spravny
jen zcasti. Pohybem dolni Ccelisti se sice vytvari v ustech negativni tlak, ale stejné
dillezity je i pohyb jazyka, ktery vytlacuje mléko do ust, posunuje je ke vchodu
do hltanu, kde se spousti polykaci reflex (Zwinger et al., 2004, s. 161). Existuji diikazy
o tom, ze az na vzacné vyjimky je matefské mléko tim nejlepSim a nejvyvazenéjSim
zdrojem potravy pro lidské novorozence. Mezi odborniky dosud neni shoda o tom,
jak velké riziko ptedstavuje pouzivani ndhrad matetského mléka. ,, Vylucné kojeni do 6
mésicii a kojeni s prikrmem do 2 let Zivota ditéte a déle je dnes povazovano za idedlni
vyzivu kojence** (Zwinger et al., 2004, s. 161).

Dité¢ muze piijimat matetské mléko od vlastni matky nebo od jiné Zeny v laktaci.
Matetské mléko muize byt odstiikavano a podavano ditéti z lahve. Taktéz je mozZné
pouzivat pasterizované mléko od darkyn z mlé¢né banky. Pro déti matek, které nechtéji
nebo nemohou své déti kojit, jsou k dispozici ndhradni mléka. Ackoliv jsou velmi
odlisné vysledky studii o tom, jaka je relativni hodnota nahrad matefského mléka,
pouzivani téchto nahrad je vSeobecné povaZzovano za mén€ hodnotné nez kojeni,
a to jak pro normalné narozené, tak i pro nedonosené déti. V. mnoha zemich je krmeni
nahradni kojeneckou vyzivou spojeno se zvySenou umrtnosti kojencii na prijmova
onemocnéni. Ovsem pokud jsou dodrzovany vesSkeré hygienické zasady a pouziva
se nezdvadna voda je krmeni ndhradnim mlékem povazovano za pfijatelné. VIady
1 mezindrodni organizace (napi. WHO) pfijimaji rizné strategie na podporu kojeni

(Jirasek et al. 2005)

2.1 Tvorba mléka

MIécna zlaza vstupuje na konci téhotenstvi do prvni faze laktogeneze. V této fazi

produkuje kolostrum (mlezivo), hustou, né¢kdy nazloutlou tekutinu. VétSinu produkce
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mléka jest¢ inhibuji vysoké hladiny progesteronu. Fakt, ze mlécna Zlaza nékdy
produkuje kolostrum uz pted porodem, Zadnou roli z medicinského hlediska nehraje.

Porod placenty zpiisobi nahly pokles hladin estrogenti, HPL a progesteronu, zatimco
hladina prolaktinu ztstava vysoka i nadale. Toto nahlé snizeni hladiny progesteronu
ve spojeni s vysokou hladinou prolaktinu stimuluje bohatou produkci a tvorbu mléka
ve druhé fazi laktogeneze. Po prvni stimulaci prsu (nejlépe jesté na porodnim sale
bezprostfedn¢ po porodu) se hladina prolaktinu v krvi zvysi (s vrcholem po cca 45
minutach) a béhem asi 180 minut se opét vrati do stavu pred zapocetim kojeni. Tento
vzestup hladiny prolaktinu spusti v alveolech tvorbu mléka. Do mléka se prolaktin také
vyluCuje. 1 jiné hormony se rovnéz zapojuji do tohoto procesu — tyroxin, kortizon
a inzulin. Jejich tloha pfi kojeni vSak neni Gpln€ jasna. Nicméné biochemické ukazatele
naznacuji, ze druha faze laktogeneze zaéina asi 30—40 hodin po porodu plodu. Matky
obvykle zac¢inaji mit pocit plnosti prsit az kolem 3 dne po porodu. Pti porodu cisaiskym
fezem i 0 2 dny pozdéji.

Mlezivo neboli kolostrum je prvni mléko, které¢ dostava kojené dité. Obsahuje vétsi
mnozstvi protilatek a bilych krvinek nez zralé mléko. Zejména je to velké mnoZstvi
imunoglobulinu A (IgA), ktery pokryva ditéti sliznici nevyzralého tenkého stieva, a tak
pomaha dité chranit pfed priinikem mikroorganismi do jeho organismu. Sekre¢ni IgA
také zfejm¢€ napomdha predchazet vzniku potravinovych alergii. Ve zralé mléko
se kolostrum méni po dvou tydnech od porodu.

V tehotenstvi a prvnich dnech po porodu je tvorba mléka fizena systémem
endokrinnich hormont (vyluCovanych do krve). Jakmile je tvorba mléka pevnéji
nastolena, zaCina se uplatiiovat fizeni autokrinni (hormony piisobici v misté své tvorby).
To je treti faze laktogeneze. V této tieti fazi plati pravidlo, Ze ¢im vice je mléka z prsu
odebirano tim vice se v ném mléka tvoii. Vyzkumy taktéZ naznacuji, Ze uplnéjsi
vyprazdnéni prsu tvorbu mléka vyrazné podporuje. Jeho tvorba je tedy siln¢ zavisla
na tom, jak dobfe je dité schopno odebirat mléko z prsu a jak Casto se krmi. Faktory
zapricinujici nizkou tvorbu mléka:

« nedostatecny piijem kalorii nebo malnutrice u matky

« nedostate¢né vyvinuté prsni tkan

« nedostatecnd frekvenci kojeni nebo odsttikavani

« endokrinni porucha u matky
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« neschopnosti ditéte sat efektivné mléko z prsu (napf. pii rozstépu rtu a patra)

« porucha metabolismu nebo traveni u ditéte

Ptikladani ditéte alesponi jednou za kazdé 2—3 hodiny pomahé udrzeni tvorby mléka.
Jeho tvorbu v prvnich mésicich laktace a dale pribéhu dalSich ¢tyf mésict zajisti odbér
mléka minimaln¢ 8x za 24 hodin. Primérny pocet kojeni je 10—12 za 24 hodin, ale neni
nic neobvyklého ani kojeni ¢asté&jsi.

Kojeni ditéte na vyzadani (on demand), které muze byt i mnohem castéjsi,
nez je doporucované minimum, je nejlepSim moznym zpusobem, jak udrzet sekreci
mléka a zajistit, aby potfeba mléka byla u ditéte uspokojena. Nicmén¢ je dilezité umét
rozpoznat, kdy ma dit¢ skute¢né¢ hlad, protoze pfili§ casté prikladani mize vést k tomu,
ze dité dostava neumérné vysoké mnozstvi ,,predniho* mléka a malo ,,zadniho* mléka,
coz n¢kdy vede ke vzniku potizi.

K ejekci mléka dochazi uvolnénim oxytocinu (pfiloha ¢.4). Oxytocin zplsobi
stahovani hladké svaloviny okolo mlécné zlazy, ¢imz dochazi k vypuzeni mléka. Kojici
zeny popisuji své pocity pfi tomto dé&ji rizné. Nekteré citi znacny tlak, jiné citi lehké
brnéni nebo tlumenou bolest. Jiné udavaji, ze neciti nic zvlastniho. Reflex neni pokazdé
stejny, coz plati obzvlasté ze zacatku, kdy se zena kojit teprve uéi. | zvuky vydavané
jinym ditétem nebo myslenka na kojeni mohou u matky tento reflex vyvolat a zpisobit
tak nechténé uvolnovani mléka. Taktéz mtze dojit k tomu, Ze se mléko uvolituje z obou
prsi soucasné, 1 kdyz je dit€¢ kojeno pouze z jednoho. Tyto obtize obvykle vymizi
béhem dvou tydnd od porodu. Velké problémy s kojenim miize také vyvolat izkost
matky nebo nekteré stresové situace. (Zwinger et al., 2004)

Slaby vypuzovaci reflex - nékteré matky maji z nejriiznéjsich divodi z kojeni
obavy. Psychika je schopna nase télo ovlivnit natolik, Ze problémy vyusti v potlaceni
reflexu. Znamkou dobfte fungujiciho reflexu je samovolné odkapavani mléka pfi kojeni.
Dle odbornikii dochdzi u Zen, které mély pii nastupu laktace problémy, k utlumu tohoto
reflexu kolem druhého az tietiho tydne po propusténi porodnice. Nékdy se piic¢ina
Spatného uvoliiovani mléka nemusi odhalit (Schneidrové, 2006).

O silném vypuzovacim reflexu mluvime tehdy, kdyz se dité pii piti az zalyka,
ublinkdva po jidle a mimo kojeni mléko vytékd samovoln€ z obou prst. Pfi téchto
obtizich je diilezité zvolit spravnou polohu kojeni. Doporucuje se kojit v poloze vleze

na zadech, nebo ve vzptimené poloze. Nékdy se doporucuje prerusit kojeni, jakmile
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za¢ne mléko téci a pokracovat v ném po 1-2 minutach, az se proud mléka zpomali. Také
se doporucuje vytvotfeni tlakové masdze pfiloZzenim celé plochy ruky na bradavku
po dobu 1 - 2 minut (Schneidrova, 2006).

Zhorseny vypuzovaci reflex miize byt také zplisoben odloucenim od ditéte,
rozpraskanymi nebo bolestivymi bradavkami, operaci prsou v minulosti nebo diivéjSim
poranénim. Jsou rizné metody, jak muZzeme tento reflex v piipadé obtizi obnovit.
Zahrnuji napt. masaz zad nebo prsou, kojeni ve zndmém a pfijemném prostiedi,

zahiivani prsou teplymi obklady nebo pt¥imo sprchou (Cech, Hajek, Marsal, 2006).

2.2 Polohy pri kojeni

Poloha vsedé: Hlavicka kojeného ditéte je poloZend v ohybu paze matky. Matcino
predlokti podpira zada ditéti. Matka si jednou rukou pfidrzuje prs a druhou rukou drzi
stehynko vySe umisténé dolni koncetiny ditéte. Spodni ruka ditéte je kolem pasu matky.
Chodidla matky podpira stolicka a jeji loket je podlozen ze strany polstafem (Zwinger
et al., 2004; Weigert 2006).

Poloha vleze na boku: Dité¢ i matka lezi na boku. Matka ma polStafem pohodiné
podlozenou hlavu, aby se vyrovnala poloha hlavy s vysi ramene. V zddech by méla byt
prohnuta lehce dozadu. Dité leZi v ohybu jeji paZe po boku matky. Holé télicko ditéte
je pritisknuté k matcinu holému télu a oblicejem je dité pfivracené k matce. Matka
by se neméla opirat o loket a jeji horni paze nesmi byt zdvizena nad Uroven ramene
(Zwinger et al., 2004; Weigert 2006).

Poloha tane¢nika: Tato poloha je vhodna pro nedonoSené déti, pro déti s nizkou
porodni vdhou nebo pro ty, které se Spatné ptisavaji. Pfi této poloze méa matka predlokti
podepiené polstafem a dit€ na ném lezi celou svou vahou. Ruka matky podpird prs
na stejné stran¢. Matka mize pii kojeni libovolné ménit prs, aniz by musela ménit
zplisob drZeni ditéte. Pfi této poloze mé matka pod kontrolou i veSkeré pohyby hlavy
ditéte (Zwinger et al., 2004; Weigert 2006).

Vertikalni, vzprimena poloha: Tato poloha je také vhodna pro nedonosené déti.
Preferuji ji 1 déti s malou bradou. Levou rukou drzi matka levy prs a pravou rukou dit¢.
Dité obkro¢mo sedi na matc¢in¢ levé dolni koncetin€ a jeji prava ruka podpira hlavu, télo

1 krk soucasné. Pti kojeni z druhého prsu je vse zrcadlove (Mydlilova, 2007; Weigert
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2006).

Bo¢ni drZeni: Poloha vhodnd pro zeny s velkymi prsy, plochymi bradavkami
a pro zeny po cisafském fezu. Matka podpird raminka ditéte a zaroven prsty podpira
ditéti hlavicku. To lezi na mat¢iné piedlokti a nozky ditéte jsou podél matcina boku.
Chodidla kojeného ditéte by se neméla o nic opirat. Predlokti matky je podepieno
polstafem. Tato poloha se také nazyva fotbalova (Mydlilova, 2007; Weigert 2006).

Poloha vleZze na zadech: Je vhodna pro zeny po cisafském fezu. D4 se pouzit
1 u déti, které se Spatné pfisavaji a je doporucovana jako vhodna poloha pfi silném
ejekénim reflexu. Matka je v poloze na zadech a partner ji ptilozi dité k prsu. Dité saje
proti gravitaci. Matka mtze dité pfesouvat bez vétsiho usili a tlaku na jizvu (Mydlilova,
2007; Weigert 2006).

Kojeni v polosedé s podloZzenyma nohama: DalSi poloha vhodnd u matky
po cisaiském fezu. Pouzivd se nejcastéji u Zen 2. - 3. den, kdy se Zena jiz posazuje
s podporou polstare za zady nebo pomoci polohovaci postele. Dité lezi matce v ohybu
paze nebo na predlokti. Polstai umistény na bfiSe matky brani tlaku ditéte na jizvu.
Dalsi umistény pod koleny podpira dolni koncetiny matky a zpiijemiiuje tak jeji polohu
(Mydlilova, 2007; Weigert 2006).

Kojeni vice déti najednou: Dvojcata se doporucuje kojit soucasné, je-li to mozné.
To pak napoméha lepSimu vyluCovani prolaktinu a zaroven to Setii Cas. Kazdé z dvojcat
muze preferovat jeden prs pied druhym a tim si upravi tvorbu mléka v piislusSném prsu
dle své vlastni potieby. Zpocatku muize byt uzite¢né prsy mezi détmi stiidat, dokud
se neustali tvorba mléka. Pfi soucasném kojeni obou déti 1ze volit mezi rliznymi
polohami jako je napf. bo¢ni fotbalové drzeni, kojeni vleze, poloha do kiize, paralelni
poloha. (Mydlilova, 2007; Weigert 2006).

2.3 Spravna technika kojeni

., Problémy pri kojeni nejsou casté, pokud se matka a dite nauci spravné technice
kojeni od prvniho priloZeni. Spravna rezZimova opatieni v porodnici podporuji kojeni
respektovanim znalosti fyziologie tvorby materského mléka. Neodborné chovani
zdravotniku muze k selhani laktace prispét. Nedostatecné sebevédomi matek ve vlastni

schopnost kojit, pochybnosti o mnozstvi a slozeni mléka podlomené letitou propagaci
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umelé vyzZivy, zpusobily, Ze se odvekemu >umeéni<, predavanému z generace
na generaci, musi matky znovu ucit (Zwinger et al. 2004, s 447).

Idealni drZeni prsu: Prs musi zena drzet tak, aby se prsty nedotykala dvorce.
Vsemi prsty kromé palce musi prs podepfit zespodu tak, aby ruka méla tvar pismena C.
Palec by mél byt piilozen co nejvySe nad dvorec. Vypnuti kiize na prsou palcem
zpuisobi napfimeni bradavky.

Idealni technika pfisati a sani: Dit€¢ musi mit hlavicku vzdy v trovni bradavky.
Hledaci reflex se spusti drazdénim ust bradavkou. Spravna odezva na tento podnét je,
ze dit¢ Siroce oteviend usta jako pfi zivani. Prs se musi nabidnout ditcti tak,
aby si mohlo do st vzit nejen bradavku, ale pokud mozno i co nejvétsi ¢ast dvorce,
hlavné pod bradavkou. Nos a brada ditéte se musi vzdy dotykat prsu. Pokud je dité
ve spravné poloze muize volné dychat. Dolni ret ma dit€ ohrnuty ven. Jazyk ditcte
piesahuje ptes dolni ret a je pod mlécnymi jezirky (sinusy). Je poharkovité zformovany
a obklopuje bradavku i1 s dvorcem. Dasnémi dité stlacuje dvorec, bradavka
se pak protahuje k zadni ¢asti dutiny ustni. Tlak dasni na dvorec posunuje mléko
smérem k bradavce a pohyb jazyka odpfedu dozadu posunuje dvorec i s bradavkou
na patro ditéte. Mlé€né sinusy se vyprazdiluji na zakladé tlaku jazyka na tvrdé patro
a vytlacené mléko pak dité polkne. Oznaceni “saci reflex« proto neni zcela spravné. Dité
sice vytvari v Ustech negativni podtlak, ale vétsi ¢ast kojeni probiha mechanicky. Tvare
ditéte pfi kojeni nemaji vpadavat dovnitt a tkan prsu se pred Usty nesmi uhybat.
Pfi spravném sani se pohybuji ditéti spanky a usi.

Pfed zacatkem kojeni si nejprve musi matka zvolit volnou polohu,
ktera je nejpohodIngjsi nejen pro ni ale i pro dité. Zena miize kojit vsedé nebo vleze,
jak se citi pohodlné. Dulezité je aby védéla, Ze se ptiklada dité k prsu, nikoli prs k ditéti.
Dit¢ se vSak nesmi pfikladat, kdyz bre¢i. Jazyk je pfi kiiku umistén nahote
a to znemoznuje ditéti uchopit spravne bradavku.

Idealni poloha pro dité je v leze na boku. Oblicej, bfisko, hrudnik i kolena smétuji
k télu matky. Raminka, usi a kycle ditéte by méli byt v jedné linii. DuleZzité
je se zbytecné nedotykat hlavicky ani tvare ditéte. To mlize nékdy zmast saci reflex.
Pokud se matka dotyka hlavicky, prsty nesmi piesahnout spojnici usni linie. Doporucuje
se nemit Zadnou piekdzku mezi télickem ditéte a matkou. Pokud je matka uvolnéna

a zvoli si spravnou polohu, neméla by ji pii kojeni bolet zdda, ramena, ruce ani samotny
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prs s bradavkou (Mydlilova, 2007; Zwinger et al. 2004; Weigert 2006).

2.4 Prinos kojeni pro matku

Laktace je vhodna pro matku i pro dité. Pii kojeni se matce uvolnuji hormony jako
prolaktin a oxytocin, které zptisobuji predevsim psychickou pohodu a davaji vétsi pocit
péce o své dité. Kojeni bezprostiedné po porodu zvysuje systémové hladiny oxytocinu.
Tim dochdzi nejen k rychlejSimu stahovani d¢lohy a snizeni krvaceni, ale také
k rychlej§imu zapomenuti porodni bolesti.

Jelikoz se vyuziva k tvorbé mléka tuk nastifddany v prib&hu celého téhotenstvi,
dlouhodobé kojeni napomaha matce vratit se ke své piivodni hmotnosti. Casté kojeni
obCas vede k oddaleni nastupu pravidelného menstruacniho cyklu po porodu.
To se v nékterych ptipadech vyuziva jako metoda ke kontrole poceti (dokud zena nema
menstruacni, tedy ani ovulacni cyklus, nemé¢la by otchotnét). Tato metoda vSak neni
spolehliva. Mnohé Zeny otéhotnély i v dobé vyluéného kojeni. Laktace je mozna
i v téhotenstvi, ale tvorba mléka je pak do jisté miry omezena.

Kojici Zeny maji snizené riziko mnoha onemocnéni jako napi. rakoviny prsu,
osteopordzy, rakoviny endometria ¢i vajecnikli, dale pak sniZené riziko poporodniho
krvaceni nebo sniZenou potiebu inzulinu pii diabetu, aj. Maminky, kojici déle nez 8

mésicl, maji lepsi remineralizaci kosti (Fialkova, 2005).

2.5 Piinosy kojeni pro dité

ProhlaSeni Americké pediatrické akademie (AAP): ,,Rozsdhly vyzkum, zejména
v poslednich letech, dokazuje rozliné a piesvédCivé vyhody kojeni a pouZzivani
matefského mléka pro déti, matky, rodiny 1 spole¢nost. Jedna se o vyhody zdravotni,
vyzivove, imunologické, psychologické, socialni, ekonomické, pro zdravy vyvoj ditéte
a pro zivotni prostfedi.*

Kojené déti maji snizené riziko ndhlého imrti (tzv. syndrom nahlého umrti ditéte,
SIDS) i dalSich onemocnéni. Kojeni pomaha ditéti predchézet obstruktivni spankové
apnoe (preruseni dychani béhem spanku uzavienim dychacich cest). Sani rovnéz

povzbuzuje spravny vyvoj zubl. Matefské mléko je v prsu k okamzité dispozici
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a ma rovnéz optimalni teplotu. Kojeni se rovnéz spojuje se snizenim rizika nésledujicich

onemocnéni:
¢ astma
. alergie

« infekce dychacich cest

« autoimunni onemocnéni §titné zlazy
« bakteridlni meningitida

« rakovina prsu

« Crohnova choroba

« nekrotizujici enterokolitida

« Hodgkinova choroba

« celiakie

 diabetes mellitus

o ekzémy

« revmatoidni artritida

o Obezita

« infekce mocovych cest

« zanéty zaludku a stiev, infek¢niho 1 jiného ptivodu
o zanéty stfedousi

o roztrouSena skleroza

Matefské mléko obsahuje rizné slozky bojujici proti infekci. Je to napft.
imunoglobulin A (IgA). Dale pak para-aminobenzoova kyselina (PABA), ktera
je nezbytna pro vyzivu sttevnich bakterii a laktoferin, druhy nejvice zastoupeny protein
v lidském mléku, vaze Zelezo a blokuje mnoZeni né€kterych bakterii (Escherichia coli,
Salmonella aj.) Matetské mléko rovnéZ obsahuje optimdlni mnoZstvi aminokyselin
taurinu, cysteinu a metioninu, které jsou potiebné pro spravny vyvoj nervové soustavy.
Vyzkum novozélandskych védcl ukdzal o néco lepsi schopnosti uc¢eni u kojenych déti
ve Skolnim veéku oproti détem nekojenym. Pouzivani mléka od krav predevSim
neupraveného, které obsahuje ve velkém mnozstvi bilkovinu beta-laktoglobulin,

je Castym zdrojem alergii (Nentwich, 2004).
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2.6 Prekazky pri kojeni

Nekteré problémy pii kojeni jsou pomérné bézné, ovSem piilozeni ditéte k prsu

co nejdiive po porodu je poméha vyznamné potlacovat. V doporucenich Americké

pediatrické akademie dokonce stoji: ,,Odlozte vaZzeni, méfeni, koupani, nabirani krve

a o¢ni profylaxi do doby, nez se dit¢ poprvé nakoji.*

Nekteré obtize s laktaci mohou vyfesit jeSté v porodnici Skolené détské sestry,

porodni asistentky a lakta¢ni konzultanti. Faktory, které narusuji ispé$né kojeni, mohou

byt nasledujici:

kandidoza (kvasinkové onemocnéni)

uméla kojenecka strava

dlouhé odlouceni matky od ditéte

problémy s dychanim u ditéte

problémy s ptikladanim k prsu

ptiliS silna ejekce mléka

hyperlakta¢ni syndrom

slaby saci reflex

roz8tép patra u ditéte

nizka vitalita ditéte

tésna uzdicka jazyka ditéte

hypotonické dité

nizka nebo vysoké hladina glukozy v krvi

malo vyvinuta prsa, nedostate¢né vyvinutd mlécna zlaza

problémy s polykanim u ditéte, nevyzralda koordinace dychani a sani
u nevyzralych déti, abnormality traviciho ustroji

vyruSovani béhem kojeni

dudliky, Siditka, savicky, prsni kloboucky

bolest ditéte po chirurgickém zakroku (napf. obfizce), vySetfeni krve

nebo ockovani.

Nékteré predcasné narozené déti mohou mit potize s koordinaci dychani a séni.

Mohou se téz unavit béhem krmeni. Tyto déti Casto také nejsou schopny pfijimat usty
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dostatek kalorii a potiebuji podavat vyzivu zalude¢ni sondou (Schneiderova, 2006).

2.7 Kojeni bez téhotenstvi

Zeny si mohou obéas vyvolat laktaci, ackoliv nebyli pfedtim téhotné. Tento stav
se nazyva ,,indukovana laktace*. Kojila-li Zena jiz v minulosti a opét se u ni spusti
laktace, hovofime o relaktaci. Tento stav nastane tehdy, jsou-li bradavky soustavné
stimulovany pfisavanim ditéte nebo odsavackou mléka. Toto nékdy muize vést
k vyvolani tvorby matetského mléka v mnozstvi, které je ke kojeni ditéte potitebné.
Timto zptisobem jsou nekdy schopny kojit dité adoptivni matky. Mléko vytvoiené
indukovanou laktaci se svym slozenim vibec od matefského mléka produkovaného

spontané po porodu nelisi (Gelbartova, 2009).

2.8 Vyziva kojici matky

Vyhradné¢ kojené¢ dit¢ je zcela zavislé na zivindich v matefském mléku.
Proto je dulezité, aby matka dbala na dodrzovani spravné zivotospravy, zejména
na kvalitni, dostate¢nou a hlavné pestrou stravu. Mléko podvyZivené Zeny miva sniZeny
obsah vitamini A, D, B6 a B12. Rovnéz muze dojit ke snizené tvorbé mléka. Velmi
dilezity je také pitny rezim piedevsim v letnich mésicich. Kojici Zena by méla vypit
minimalné tfi litry tekutin. Vhodné tekutiny jsou napiiklad nesycend minerdlni voda
nebo ¢aje pfevazné ovocné nebo ¢aj ptimo pro kojici matky z lékarny.

Neexistuji zadna jidla, ktera by byla pii kojeni vyslovené zakdzdna, miize se vSak
stat, ze dit¢ bude negativné reagovat na urcité jidlo, které matka sni. Neni vhodné jist
nadymava jidla jako napfiklad lusténiny. Mlze se stat, Ze po pozieni takového jidla
bude nadmuté i ditd (Sevéik, 2006). Z tohoto vyplyva Sest hlavnich zasady kojici
matky:

« Kojici Zena by neméla koufit

« Kojici Zena by neméla pit alkohol

o Kojici matka by méla dodrzovat zasady spravné vyzivy. Jist pestfe, dbat

na zastoupeni zeleniny, ovoce, ryb, mléénych vyrobkl. Energetickou hodnotu

stravy navysit zhruba o jednu ctvrtinu oproti zvyklostem v obdobi pied
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téhotenstvim v ptipad¢, ze se vyraznym zpusobem nesnizila fyzicka aktivita
Kojici zena by méla mit dostate¢ny piijem tekutin a to 2,5-3,5 litru denné

Vyssi spotieba kavy mize zplisobit neklid a nespavost ditéte

Pozor na dostatecny piijem vitaminl ve strave. Jejich obsah v matetském mléce
kolisd v zavislosti na kazdodennim pijmu a stavu t&lesnych zasob. Zeny
vegetarianky, které nejedi maso, vejce, ryby a nepiji mléko, musi doplnit ve své
stravé zelezo a vitamin B12, také jod ve form¢ jodidové tablety denné v davce

100-200g, nebot’ tak podporuji zejména psychicky vyvoj ditéte (Sevéik, 2006).
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3 FAKTORY NARUSUJICI KOJENI

O prsy Sestinedélek je nutno pecovat, denné je omyvat vodou bez pouziti mydia.
Osetrovani mlécné Zlazy po kojeni je prevenci stafylokokovych infekci a plisnovych
onemocneéni ditéte (soor). Nedelka ma uzkostlive dbat na hygienu rukou na myti pred
kojenim a zejména po manipulaci s vlozkami. “ (Kobilkova et al., 2005, s. 264). VSechny
tyto navyky by si méla Zena osvojit a peclivé je dodrzovat i po uplynuti obdobi

Sestined¢li.
3.1 Bolestiva prsa

Kojeni ¢asto narusuje bolest. Po nedostate¢né tvorbé mléka se udava, ze jde o druhy

nejcastejsi diivod, pro¢ zeny prestavaji kojit a ptechazeji na umélou stravu ditéte.
3.2 Retence mléka

Nékdy mize dojit k tomu, Ze jsou blokovany mlé¢né kanalky a mléko nemiize volné
odtékat. Tento problém mulZe postihnout tfeba jen cast prsu. Neni zplsoben infekci.
Obvykle se da vyfeSit ménénim poloh ditéte pii kojeni tak, aby dit€¢ bradickou
stimulovalo ¢ast prsu, kde se mléko méstna nebo ptikladanim teplych obkladti na prsa
pfed kojenim. Pomoci miZe i jemnd masaZz prsou v piedklonu. Pokud se to stane

opakovang, je tfeba Iékatské vySetfeni.
3.3 Bolestivé bradavky

Bolestivost prsnich bradavek se udava jako ta nejCastéjSi obtiz, na kterou
si po porodu Zeny stézuji. Obecné je uddvana matkami od druhého dne po porodu,
ale zlepSuje se béhem 5 dnt, kdy zena jiz techniku ptikladani a kojeni zvlada. Bolest
bradavek po uplynuti prvniho tydne (silnd bolest, praskani kiize, ragady ¢i lokalizovany
otok) nejsou normalni, a z toho divodu by Zena méla tyto problémy konzultovat

s lékafem, porodni asistentkou nebo laktaéni konzultantkou. Bolestivost bradavek
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rovnéz zpusobi, pokud se dité nadidle nespravnym zplsobem pfisava k bradavce.
Nespravny zpusob prisati vyvolava zvySeny tlak na bradavku a snizuje efektivitu kojeni.
K problémiim rovnéz ptispiva nespravné pouziti odsavacky nebo topickych piipravki
(masti, krémt apod.). Také se miize jednak o piiznak zacinajici infekce.

Podrazdéné bradavky se doporucuje osetfovani napiiklad regenera¢ni masti s obsahem

panthenolu.

3.4 Preplnéna prsa

VéEtsina Zen miva pocit plnosti prsou béhem 36 hod po porodu. Obvykle je tento stav
vnimén jako nebolestiva ,,tézkost* prsu. Primarni zpusob, jak lze pfedejit bolestivému
meéstnani mléka v prsech, je kojeni ditéte na jeho vyzadani. Pokud jsou prsy dlouho
pfeplnény mlékem, stavaji se citlivymi a bolestivymi. Méstnadni je zapfi¢inéno
neodcerpavanim dostatecného mnozstvi matetského mléka z prst. Nastava 3 az 7 dni po
porodu a objevuje se Castéji u prvorodicek. Nahromadéné mléko, zvySeny pfitok krve,
a otok pfispivaji k bolestivosti. Méstnani mize postihnout nejen prsni dvorec ale i cely
prs a naruSuje kojeni jak bolesti, tak 1 zménou tvaru bradavky a prsniho dvorce.
To samoziejmé ditdti znesnadiiuje spravné uchopeni prsu a nasledné sani. Spatné piisati
zpravidla zplsobi jeSté vétsi podrazdéni bradavky. Vede to také k neefektivnimu
odvadéni mléka z prsu, a tudiz zptsobuje 1 vEtsi bolestivost. Méstnani mliZze zacit jako
vysledek ptisobeni vice faktord, jako jsou nespravna technika kojeni, bolest bradavky,
odlouceni ditéte od matky nebo malo Casté ptikladani a kojeni. Prevenci nebo 1écbou
je odebirani mléka z prsi — kojenim, odsavanim nebo odstiikdvanim. Jemnd masaz
nékdy pomize nastartovat odtok mléka z prsu, a tak v ném sniZit tlak. Snizeny tlak
zpravidla zm¢&k¢i prsni dvorec, coZ zaroven umozni spravné uchopeni bradavky ditétem.
Efektivitu laktace mizou také zvysit teplé obklady ¢i voda a odsttiknuti trochy mléka
pfed samotnym kojenim. Jiné zdroje naopak doporucuji studeny obklad, ktery ma efekt
snizeni prokrveni a otoku. Proti bolesti je mozné pouzit paracetamol, ale pouze

v nejnutnéjSich pripadech a po porad¢ s 1ékarem.
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3.5 Zanét mlécné Zlazy

Zanét mlécné zlazy se nazyva mastitida a je zptisoben bakterialni infekci. Projevuje
se typickymi znaky zanétu — calor (teplota), dolor (bolest), rubor (zarudnuti) a tumor
(otok). Velmi casto se objevuje 2 —3 tydny po porodu, ale objevit se miize kdykoli
v prubéhu celého kojeni. Typickymi ptivodci infekce jsou bakterie rodu Streptococcus,
Escherichia coli a Staphylococcus. Vcasnd 1écba antibiotiky miize predejit riznym
komplikacim, jako je naptiklad vznik abscesu. Bé¢hem 1écby je potfeba pokracovat
v kojeni (odbéru mléka z prsu). Kojici Zena by méla mit klid na lizku a méla by dbat
na dostatecny pfijem tekutin a zivin ve stravé. V nékterych tézkych ptipadech je potteba
podavat antibiotika intravendzné, kvili rychlému néstupu ucinku. Lékai by m¢él
predepsat takova antibiotika, ktera jsou vhodna pro kojici matku a nemohou svymi

vedlej$imi ucinky poskodit dité. (Ptiloha €. 5)

3.6 Kvasinkové onemocnéni

Kandidéza je zplsobena nejcastéji kvasinkou Candida albicans. Pfiznaky
kvasinkového onemocnéni prsi jsou zarudnuti, bolest, svédéni a paleni. Taktéz
se mohou objevit lesklé nebo bilé skvrny na povrchu bradavky a dvorce. U kojeného
ditéte se mize objevit bily povlak na jazyku, ktery nelze settit nebo krupicka v tstech
takzvand moucnivka. Infekce se musi zbavit matka i dit€. Lécba zahrnuje lokalni
podavani antimykotik na bradavky a do ust ditéte. Je také potieba dikladné dodrzovat
hygienu, prat pradlo a desinfikovat odsavacku mléka. Do podprsenky jsou velmi
praktické jednorazové vlozky, které napomdhaji udrzet prs v Cistoté. (Schneiderova,

2006).
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Il EMPIRICKA CAST

4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Problém, cile, hypotézy

Problém:

Pro¢ nékteré zeny piestavaji s laktaci predCasné? Jaké jsou nejcastéjsi divody
pro to, aby zena kojit piestala? Jaky maji nase Zeny stupen edukace o kojeni? Toto jsou
vSechno dilezité otazky, které je tieba zodpovédét, abychom zjistili, jak jsou na tom
zeny s védomostmi o prospéchu kojeni pro jejich dit€ i je samotné a co je vede

k preruseni laktace.

Cile:
1. Zjistit v jakém obdobi zena nejcastéji prerusi laktaci
2. Zjistit nejcastéjsi problémy pii kojeni

3. Zjistit pocity Zen pii problémech s kojenim

Hypotézy:
H1 Zeny co prodélaly t&zky porod, budou mit &ast&ji problémy s laktaci
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H3 Psychika zeny bude mit velky vliv na kvalitu laktace
4.2 Vyzkumné metody

Ke sbéru informaci o problémech pii kojeni jsme pouzili obsahovou analyzu
z internetovych zdroji. Tato metoda nam dobie poslouzila ke zjisténi nejcastéji
vzniklych potizi, které maji kojici Zeny. Poslouzila nam také ke zjisténi, kdy Zeny
nejCasteji prerusily svou laktaci. Dalsi vyzkumnou metodou byla kazuistika od Zeny,
co prod€lala problémy pii kojeni a ptekonala je, a druhd kazuistika od Zeny,

co prodélala obtize pfi kojeni, zac¢ala dokrmovat a pfedCasné pterusila laktaci.
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4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny soubor tvofily Zeny po porodu, které uvedly své zkusenosti na internetu
Vv internetovych diskusich a poradnach zamétenych na problémy kojicich Zen v obdobi
Sestined¢li i po ukonceni tohoto obdobi, z nichz jsme vytvofily vyzkumny vzorek 50
zen. Druhy vzorek tvorily dvé respondentky, které prodé€laly tézky porod, a nésledné
m¢ély problémy s laktaci. Prvni Zzena tyto problémy piekonala, zatimco druha laktaci

predcasn¢ ukoncila.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumné udaje jsme ziskavali metodou obsahové analyzy internetovych zdroju

a podrobili jsme 50 vypoveédi zucastnénych zen s problémy pii kojeni. Metodou

kazuistiky dvou respondentek jsme zpracovali problémy s kojenim, pfi¢emz jedna méla

snahu je vyfesit a druhé zacala s dokrmovanim ditéte a kojeni pfedcasné ukoncila.

5.1 Analyza internetovych blogi
Z analyzy 50 respondentek z internetovych zdroji jsme zjistili

které prezentujeme v nasledujicich tabulkach a grafech.

Tabulka 1 Obdobi za¢atku problému s laktaci

Vék ditéte n
od narozeni do 1 mésice 19
od 1. do 3 mésict 21
od 3. do 6 mé&sicu 8
od 6. mésice a vice 2
Graf 1

Obdobi zaé¢atku problému s laktaci

25 7

20 1

15 A

10 A

AN

od narozeni do od1.do 3 od 3. do 6 od 6. mésice a
1 mé&sice mésict mésict vice

udaje,

%

38

42

16
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Zjistili jsme, ze v 1. mésici mélo problémy s kojenim 38% zen. Od skonceni 1.
meésice do konce 3. mésice 42%, v obdobi od konce 3. do 6. mésice 16% a nad 6.

mésicu 4%.

Tabulka 2 Nejcastéjsi problémy

Spatna technika kojeni 17 34

Psychika zeny 13 26

Bolest prsou 7 14

Ristovy spurt 9 18

Silny vypuzovaci reflex 3 6

Nedostatek mléka 13 26

Vpacené bradavky 1 2
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Graf 2

NejcastéjSi problé my

Vpacené bradavky L
Zanét mléené zlazy L—— |

Nedostatek mléka

Kvasinkové onemocnéni

Silny vypuzovaci reflex

Ragady

Ristovy spurt

Nalitd prsa

Bolest prsou

Bolest bradavek

Psychika zeny
Spatné prisavani ditéte L |
L

Spatnd technika kojeni

18

Zjistili jsme, Ze Spatnou techniku kojeni udavalo 34% respondentek, pro 26% to byl
nedostatek mléka a psychika zeny. 24% zen trpélo kvasinkovym onemocnénim, 22%
respondentek oznacovalo jako pfic¢inu problému bolestivé bradavky, 18% zen udavalo
rustovy spurt, 14% zen mélo bolestiva prsa, ragady na bradavkach udavalo 12% zen,
pro 8% respondentek byl problém zanét prsu a Spatné ptisati ditéte k bradavce, 6% zen

uvedlo nalita prsa a silny vzpuzujici reflex mléka a 2% vpacené bradavky.

32




Tabulka 3 Pocity Zen p¥i problémech s kojenim

Projevy

Spatna technika kojeni, ktera narusila psychiku zeny
nepiijemné pocity pii kojeni (bolest, paleni, fezani, tlak...)
problémy s nedostatkem mléka z diivodu Spatné techniky kojeni

nedostatek mléka z diivodu dokrmovani pii riistovém spurtu

Graf 3

13

37

%

26

74

18

Pocity Zen pti problémech s kojenim

nedostatek mléka pro
dokrmovani pii

ristovém spurtu

problémy s
nedostatkem mléka ze
Spatné techniky kojeni

nepiijemné pocity pfi

kojeni

Spatna technika kojeni

narusila psychiku zeny T T

e

30

35

40

Zjistili jsme, ze 74% respondentek mélo nepiijemné pocity pii kojeni (bolest, paleni,

fezani, tlak...), 26% udavalo Spatnou techniku kojeni, ktera narusila psychiku Zeny,

18% Zen mélo nedostatek mléka z diivodu dokrmovani pii ristovém spurtu a 8% zen

mélo nedostatek mléka z diivodu Spatné techniky kojeni.
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5.2 Kazuistika Zeny s prekonanymi potiZemi pri kojeni

Ke zhodnoceni jsme vyuzili dostupné zdroje informaci, kterymi byli pifimé

pozorovani a rozhovor s respondentkou.

1) Osobni udaje:

Jméno: Petra D

Vek: 29 let

Zdravotni pojistovna: 111

Bydlisté: Praha, Zizkov

Statni ptisluSnost: CR

Narodnost: Ceska

Stav: svobodna

Povoléni: zastupkyné vedouci v Zenské mode
Dosazené vzdélani: stfedni s maturitou

2) Anamnéza:
a) Rodinna anamnéza:
otec - kompenzovana hypertenze, diabetes mellitus II. typu, st. po IM (1999); matka -

kompenzovanad hypothredza; sestra — zdrava; bratr - zdrav ; v rodiné se nevyskytuji

zadné vrozené vyvojové vady, onemocnéni psychiatricka ani onkologickd onemocnéni.

b) Osobni anamnéza:

prodéland onemocnéni: Bézné détské nemoci
operace: appendektomie - 14 let

alergie: pyl, prach, plisn¢ — dychaci obtize

abuzus alkoholu, nikotinu, 1¢kti, drog klientka neguje

jina onemocnéné: neprodélala

V obdobi pted te¢hotenstvim, pfiblizné 4 mésice pred otehotnénim, doslo k zvyseni
krevniho tlaku z pGvodniho tlaku 110/65 na tlak 140/85. Klientka byla lécena bez

medikamentozni terapie, byla ji doporucena urcita rezimova opatfeni (sniZeni pifijmu
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soli, pravidelny denni rezim, spanek 8 hodin denné, vyhybani se stresu). Béhem tii
mésict doslo k upravé hodnot TK. Béhem tohoto obdobi udavala klientka zvySeny

vyskyt bolesti hlavy, které mély migrendzni charakter.

¢) Gynekologicka anamnéza

menarché: ve 14 letech

menstruacni cyklus pravidelny 28/5, stfedni intenzita krvaceni, bez bolesti
gynekologicka onemocnéni: ne

gynekologické zdkroky: ne

antikoncepce: pied planovanim té€hotenstvi uzivala pravidelné 6 let HA Diane-35, bez

obtizi

d) Ekonomicka a socialni situace

Slecna P. D. vystudovala gymnézium. Pfed ndstupem na mateiskou dovolenou
pracovala jako zastupkyné vedouci v obchodu s zenskou moédou. Klientka zije v
pronajatém byté 3+1 s partnerem (otcem ditéte). V soucasné¢ dobé stavi rodinny diim

50km za Prahou. Rodina je dostatecné finan¢né zajiSténa.

e) Udaje tykajici se sou¢asného t&hotenstvi:

gravidita / parita: 1/1

posledni menstruace: 18.2.2008

termin porodu: 25.11.1008

prvni pohyby: 22.7.2008

krevni skupina: B pozitivni

serologické vySetteni: HIV — neg.; BWR — neg.; protilatky: negativni
Panevni rozméry: distantia bispinalis — 26 cm; distantia bicristalis — 28 cm

distantia bitrochanterica — 32 cm; conjugata externa — 20 cm
Klientka pravidelné¢ navstévovala tchotenskou poradnu u svého obvodniho

gynekologa od II. mésice a absolvovala celkem 18 navstév. Béhem téhotenstvi nebyla

hospitalizovana. T€hotenstvi bylo klasifikovano jako fyziologické.
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f) Stav pii pfijeti k porodu:

tyden t¢hotenstvi: 38+2

fyziologické funkce: TK —125/80; P —82"; TT — 36,8°C

vyska: 175 cm

hmotnost pfes otéhotnénim: 68 kg

hmotnost pted porodem: 80 kg

pirtstek v t€hotenstvi: 12 kg

vySetieni moci: Bilkovina — neg., cukr — neg., ketolatky — neg.

otoky: ne

Hodnoceni CTG zaznamu: Fyziologicky, undulatorni kiivka, reaktivni, BF 140,

akcelerace - ano, decelerace- ne., pohyby - ano, kontrakce a 5 min

vnitini vySetfeni: pochva prostorna, bez patologického vytoku, klenby poSevni plné
nevyvinuté, branka navalitych okraji 3 cm, hlava naléha volné¢ ve vaku blan na vchod,

VP netece, nekrvaci

Ultrazvukové vysetfeni: biomertie v norm¢, normohydramniom, jeden zivy plod,

placenta ulozena na zadni stén¢, PPHL, PI, priitoky v normé.

V 5 hodin rdno po pfijmu na porodni sal a po zékladnich vySetfenich byla slecné
Pette D. s jejim souhlasem provedena piiprava. Ta se sklddala z oholeni zevniho
genitalu a podani ocCistného klyzmatu. Dle ordinace lékafe se ozvy plodu kontrolovaly
kazdych 15 minut a kazdé néasledné 2 hodiny se natacel novy CTG zaznam. Po ptipravé
se klientka pfevedla na porodni box, kde se provedla dirupce vaku blan. Voda plodova
byla ¢ira a odchazela az do porodu. Porodni nalez neustale postupoval a kontrakce
klientka udavala silné a cCasté. Na CTG zaznamu po dirupci se zacaly ojedinéle
vykytovat DIP I, na levém boku se zaznam opét zlepsil.

V 10:00 hodin zasla branka, hlava vSak nebyla jest¢ dorotovand. Na CTG zadznamu
se zacaly objevovat variabilni decelerace, 1ékaf naordinoval podani kysliku. V 10:25
hod. hlavicka plodu dorotovala a klientka byla poucena o tom kdy a jak tlacit. Porod
vSak nepostupoval kvili sekundarné slabym kontrakcim, proto 1ékat naordinoval

i.v. podani 500 ml fyziologického roztoku s 5 jednotkami oxytocinu. Pro alteraci ozev
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a hrozici hypoxii plodu vSak Ié¢kat indikoval operacni ukonceni porodu za pomoci
vakuumextraktoru.

V 10:30 hod se sle¢né Petfe D. narodilo zivé dévce jménem Lucie. Pfivolany
neonatolog diagnostikoval bradykardii a povrchni, nepravidelné dychédni. Po zékladnich
ozivovacich tkonech se stav ditéte stabilizoval. Lucie vazila 3800g a meétila S0cm.
Apgarové skore bylo 2 — 7 — 9. Détska sestra si Lucii odnesla s sebou na neonatologické
oddéleni hned po porodu, kde byla umisténa do inkubatoru a byly u ni kontinudlné
sledovany zivotni funkce.

Klientka Petra D. porodila 650 g vazici placentu bez infarktd v 10:45 hod
a po osetfeni rozsdhlého porodniho poranéni zlstala na porodnim sile 3 hodiny
po porodu. Krevni ztrata byla 300 ml, sle¢na Petra D. se citila slab4 a velmi unavena.
Po pfevozu na Sestinedéli klientka spala do 20:00 hod. Se sestrou vstala a dosla

si do sprchy, nasledné se §la podivat za dcerou.

Druhy den rano jiz sméla Lucie za matkou na pokoj, kde ji nasledné poprvé ptilozila
détska sestra k prsu matky. Klientka udavala, ze se ji nedostalo z asové vytiZenosti
sestry dostate¢ného vysvétleni, jak spravné piilozit dit¢ k prsu a jak dale postupovat.
Pocitovala uzkost a nejistotu. Po dal$i navstéve sestry na pokoji se ji na jeji Zadost jiz
dostalo potiebnych teoretickych informaci, které pozadovala a zkouSela uz sama
prikladat. Lucie vSak byla velice unavend, spava a jeji nezdjem o prs matky zplsobil,
zZe prsy nebyly dostate¢né stimulovany k tvorbé mléka. Zacala tedy pouZzivat elektrickou
odsavacku zapijCenou na novorozeneckém oddé€leni. Ml€ko se zacalo ve vétsi mife
tvofit aZ tfeti den po porodu, ale Lucie méla neustdlé problémy s pfisatim,
a tak dostavala mléko injekéni stiikackou pres prst pfimo do ust. Do domaci péce byla
propusténa paty den po porodu. V den propusténi jsem se sle¢nou Petrou D. seSla jiz
v klidu v domacim prostiedi a pohovotila s ni o technice kojeni. Poté nasledoval trénink

ptikladani Lucie k prsu, to jiz zvladla i bez pomoci stiikac¢ky a dceru plné nakojila.

Ctrnact dni po propusténi domi z nemocnice viak problémy s kojenim nastaly
znovu. Sle¢na Petra D. uvadéla velmi bolestivy Usek na pravém prsu, byl sice mirné
otekly, ale kiiZze v této oblasti nebyla zarudla. Vyloucili jsme tedy pocinajici zanét prsni

zlazy a doporucili 1 pfes bolest nepfestavat s kojenim. JelikoZ sle¢na Perta D. neméla
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zvysenou teplotu a citila se celkové dobie, nevyhledavaly jsme Iékaiskou pomoc.
Informovali jsme ji o nutnosti lehce masirovat postizenou ¢ast prsu i pies bolest,
aby se uvolnilo i mléko z postizené ¢asti prsu. Doporucili jsme ji kojit Lucii v bo¢ni
fotbalové poloze tak, ze bradicka ditéte pfimo jemné masirovala bolavy tsek. Dale jsme
mezi kojenim prikladali obklady ze studeného tvarohu, ktery vytahl horkost z prsu
a m¢l 1 analgeticky ucinek. Druhy den se stav pomalu zlepsoval a tieti den problémy
vymizely tplné. Slec¢na Perta D. byla velice rada, Ze nemusela pterusit tak tézce ziskané

kojeni a muze kojit i nadale.
V obdobich rustovych spurtl nenastaly jiz zddné potize, jelikoz Petra D. byla

na tento okamzik pfipravena diky dostatecné edukaci. Zvladla tedy toto obdobi

bez vétsich obtizi a v soucasné dobé svou ctyimeésicni dceru Lucii plné koji.

5.3 Kazuistika Zeny s nepiekonanymi potiZemi pri kojeni

Ke zhodnoceni jsme vyuzili dostupné zdroje informaci, kterymi byli pfimé

pozorovani a rozhovor s respondentkou.

1) Osobni adaje:

jméno: Jana M.

vek: 22 let

zdravotni pojistovna: 211

bydliste: Humpolec

statni piislusnost: CR

narodnost: Ceska

stav: vdana

povolani: ufednice

dosazené vzdélani: stfedni s maturitou
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2) Anamnéza:

a) Rodinna anamnéza:

otec kompenzovana hypotyre6za, matka - varixy DK, st. p. operaci varixi; Sestra
zdrava; v rodin€ se nevykytuji zadné vrozené vyvojové vady, onemocnéni psychiatricka

ani onkologick4 onemocnéni.

b) Osobni anamnéza:

prodéland onemocnéni: Bézné détské nemoci

operace: tonsilektomie — 15 let; appendektomie — 18 let

alergie: neguje

Jjind onemocnéné: neprodélala

abuzus alkoholu, 1ékt, drog klientka neguje

nikotin — pied planovanim téhotenstvi pfestala koufit, dfive koufila cca 5 cigaret denné

od 17 let.

V obdobi pted téhotenstvim, piiblizné 8 mésich pied otéhotnénim, doslo
po vysazeni hormondlni antikoncepce k potizim v menstruaénim cyklu. Objevila
se oligomenorea - cyklus se prodlouzil na 38/6, krvaceni bylo pfiméfené, menstruace
byla bolestiva. Po tfech mésicich se vSak sam normalizoval. Cyklus se vratil do plivodni

frekvence 28/5, krvaceni stfedni intenzity, nebolestivé.

c¢) Gynekologicka anamnéza

menarché v 15 letech; menstruacni cyklus pravidelny 28/5, stfedni intenzita krvaceni,
bez bolesti

gynekologicka onemocnéni: Casta kvasinkova onemocnéni, citlivd na 1é¢bu posevnimi
globulemi (globulus cum natrio tetraborico)

gynekologické zakroky: ne

antikoncepce: pfed planovanim t€hotenstvi uzivala pravidelné¢ 5 let HA Jeanine,

bez obtizi

d) Ekonomicka a socialni situace

sle¢na Jana M. vystudovala stfedni ekonomickou Skolu. Pfed nastupem na matefskou
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dovolenou pracovala jako uUfednice na posté. Klientka Zije v novém rodinném domé
spolu s manzelem 15 km od rodné vesnice, kde ziji jeji rodice. Rodina je dostatecné

finan¢né zajisténa.

e) Udaje tykajici se soutasného t&hotenstvi:

gravidita / parita: /I

posledni menstruace: 1.3.2008

termin porodu: 6.12.1008

prvni pohyby: 18.8.2008

krevni skupina: 0 Rh negativni

serologické vysetfeni: HIV — neg.; BWR — neg.; Protilatky: 3x negativni
panevni rozméry: distantia bispinalis — 27 cm; distantia bicristalis — 28 cm

distantia bitrochanterica — 33 cm; conjugata externa — 21 cm

Klientka pravidelné¢ navstévovala t€hotenskou poradnu u obvodniho gynekologa
od II. mésice a absolvovala celkem 20 navstév. Béhem tchotenstvi nebyla
hospitalizovana. V 15. tydnu klientka znovu prodélala kvasinkové onemocnéni pochvy,
které¢ po 3 dnech 1€¢by ustoupilo. Preventivné ji bylo doporuceno pouzivat Gyntima
posevni Cipky pro obnoveni vaginalni flory. Od 25. tydne gynekolog pii vnitinim
vySetfeni diagnostikoval zkraceni hrdla na falangu. Piedepsal Jané¢ M. magnesium
lacticum a doporucil rezimova opatieni (klid na ldzku, vyvarovat se stresovym

situacim). T€hotenstvi bylo klasifikovano jako rizikové.

f) Stav pfi pfijeti k porodu:

tyden t€hotenstvi: 38+0

fyziologické funkce: TK —130/85; P —98"; TT — 36,9°C
vyska: 179 cm

hmotnost ptes otehotnénim: 75 kg

hmotnost pfed porodem: 90 kg

prirastek v t€hotenstvi: 15 kg

vysetfeni moci: Bilkovina — neg., cukr — neg., ketolatky — neg.

otoky: ano, zapésti, kotniky - mirné

40



hodnoceni CTG zaznamu: Suspektni, silentni kiivka, reaktivni, BF 130,

akcelerace - ano, decelerace - ne., pohyby - ano, kontrakce nepravidelné

vnitini vySetfeni: pochva prostorna, bez patologického vytoku, klenby posevni plné
nevyvinuté, hrdlo 1 cm dlouhé pro 2 prsty voln¢, hlava naléhd volné na vchod, VP

odtekla spontanné v 8:00 - ¢ira, krvaceni — Spinéni po vysetfeni.

ultrazvukové vySetfeni: biometrie v normé, normohydramniom, jeden zivy plod,

placenta ulozena na zadni sténé, PPHL, PI, pritoky v norm¢.

Jan¢ M. v 8:00 hodin spontanné odtekla ¢ira voda plodova. Po nato¢eni vstupniho
CTG zaznamu a piijjmu na porodni sil byla uloZena na cekatelsky pokoj. Lékar
naordinoval pieto¢eni CTG zdznamu za hodinu od pfijmu, poslouchdni ozev plodu
kazdych 15 minut. V 10.30 hodin se kontrakce zpravidelnily, vagindlni vysetfeni
odhalilo progresi vaginalniho nalezu a pani Jan¢ M. byla s jejim souhlasem provedena
pfiprava. Ta se sklddala z oholeni zevniho genitdlu, poddni ocistného klyzmatu,
intramuskularniho podéni 1 ampule thiaminu a peroralniho uziti 25 kapek secatoxinu.
Po ptipravé se klientka ptfevedla na porodni box a byla kontinudln¢ napojena na CTG.
Porodni nalez neustale postupoval a kontrakce klientka udéavala silné a kazd¢ 3 minuty.
Na CTG zaznamu se ojedinéle zacaly vyskytovat variabilni decelerace. Jana M. udavala
velkou tnavu a vyc€erpani.

Ve 14:00 hodin zaSla branka, hlava byla vysoko nad vchodem. Pro inavu pani Jana
M. nemohla stat ani sedét na mici, aby napomohla sestupu hlavicky, byla proto
polohovana na levy bok s podloZzenou pravou nohou. Lékat diagnostikoval sekundarné
slabé kontrakce a naordinoval 500 ml 5% glukozy s 5 jednotkami oxytocinu
intravenozné. Hlava vstoupla velkym oddilem do porodnich cest v 14.38 hod. Na CTG
zdznamu se zacaly objevovat alterace ozev plodu, pani Jané¢ M. byl podan kyslik.
Klientka pfes velkou unavu nebyla schopna spolupracovat. Pro alteraci ozev a hrozici
hypoxii plodu indikoval 1ékatf operativni ukonéeni porodu. Za pouziti Simpsonovych
vychodovych klesti byl ve 14:45 hodin vybaven zivy chlapec Matyas. Pfivolany
neonatolog diagnostikoval bradykardii a nepravidelné dychani. Po zdkladnich

ozivovacich ukonech a po odsati se stav ditéte stabilizoval. Dité vazilo 3650g a méftilo
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51cm. Apgarové skore bylo 3 — 8 — 9. Détska sestra si  chlapce odnesla
na novorozenecké oddéleni, kde u n¢ho byly kontinudlné sledovany zivotni funkce
a byl ulozen do inkubatoru.

Pani Jana M. porodila celistvou placentu o hmotnosti 600 g s pfitomnosti
ojedinélych drobnych infarkti 10 minut po porodu plodu. Po oSetfeni rozsahlého
porodniho poranéni zistala na porodnim sale 2 hodiny. Krevni ztradta byla 250 ml
a klientka se po porodu citila velmi unavené. Po pfevozu na Sestinedéli klientka
odpocivala do 21 hodin, pak $la s dopomoci sestry do sprchy a nasledné si §la znovu
lehnout.

Svého chlapce vidéla az rano v 6 hodin, kdy ho dostala do péce na pokoj. K prvnimu
prilozeni ditéte k prsu doslo az po 17 hodinach od porodu. Chlapec byl u kojeni
unaveny a spavy, mezi kojenim se vSak Casto budil a plakal. Od sestry dostala
ve stiikacce glukozovy roztok, kterym méla chlapce pies prst dokrmit po kojeni,
aby usnul.

Jeji syn vsak byl i nadale velice unaveny, spavy a jeho nezdjem o prs matky
zpusobil, ze prsy nebyly dostatecné stimulovany k tvorb&é mléka. 1 pies pouzivani
mechanické odsavacky, piijcené od kamaradky a pfinesené do porodnice, tvorba mléka
potad nestacila pozadavkim Matyase. Treti den po porodu se pani Jané M. na obou
dvorcich zacaly tvofit ragady, které znepiijemnovaly uz tak tézké kojeni. Od sestry
dostala klientka vzorek masticky Bepanthen, ktery ¢asteéné napomohl hojeni
popraskanych bradavek. Spatny psychicky stav klientky zpiisobil, Ze se kojeni svého
ditéte zacala bat. Obavy, Ze nedokdze dat svému ditéti dostatek potravy, tvorbu mi¢ka
jeste vice utlumily. Paty den po porodu byla propusténa do domaci péce, kojeni se zatim
jesté plné nerozbéhlo. Pani Jana M. s pomoci starsi sestry, ktera uZ méla s kojenim
zkuSenosti, nakonec tvorbu mléka podpofila teplymi obklady a jemnou masazi
pied kojenim. Matyas byl po kojeni klidny a spokojeny.

V Sestém tydnu Zzivota MatydSe vSak problémy nastaly znovu. Pani Jana M.
pozorovala ubytek mléka. Matyas se cCasto u kojeni vztekal, budil se kazdou hodinu
a plakal. Pani Jana M. na kontrole u pediatra na tyto problémy upozornila. Lékarka
ji informovala o moZnosti, Ze se jedné o takzvany ristovy spurt a Ze by neméla prestavat
kojit, pokud nechce. Pani Jana M. vSak m¢la obavy o zdravy svého chlapce a poprosila

doktorku o dokrm. Po kojeni pak MatyaSe dokrmila mlékem Nutrilon 1. Matyas byl
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spokojeny a dlouho a klidn€ po kojeni spal. Tvorba matefského mléka pani Jan¢ M.
neustale klesala. Na umélou vyzivu Matyéase pani Jana M. ptesla v osmi tydnech véku
ditéte.

V soucasné dob¢ je Matyas Ctyfi meésice stary a zdravy. Pani Jana M. ho krmi

umélym mlékem Nutrilon 1 a chlapec prospiva.

5.4 Interpretace a diskuze

Bylo pro nas pozitivnim piekvapenim, ze vétSina Zen trpicich obtizemi pii kojeni
vyhleddvala pomoc na specializovanych internetovych strankach, kde se jejich
problémy zabyvali odbornici. Nejéastéji zeny hledali pomoc u laktacnich poradkyn ¢i
piimo u I1ékaiG. Obsah téchto internetovych diskuznich for jsme analyzovali,
a tak zjistili nejcastéjsi problémy, kterymi trpi kojici Zeny.

Zjistili jsme, ze nejveétsi mnozstvi Zen preruSuje laktaci v obdobi od ukonéeného
prvniho mésice zivota ditéte do tfettho mésice Zivota ditéte. Bylo to celych 42%
respondentek. V tomto obdobi dochazi k prvnimu ristovému spurtu, ktery devét zen
z padesati oznalilo jako pfi¢inu pferuSeni laktace. K naSemu piekvapeni druhym
nejcastéjsim obdobim, kdy 38% Zen pferusilo laktaci, byl Casovy interval mezi
narozenim ditéte a prvnim mésicem. V tomto obdobi Zivota je kojeni pro dité velice
dalezité, jelikoz jesté nemd vlastni imunitni systém a pies matefské mléko vyuziva
imunitniho systému matky, ktera mu touto cestou dodava protilatky. Vysoké procento
Zzen prestava Kkojit velmi brzy z divodu nedostatetné informovanosti jak vlastné
spravnou laktaci vyvolat. Jak bylo zminéno v kazuistice slecny Petry D., sestry
z Sestined€li a novorozencii jsou pro svou casovou vytiZzenost neschopny najit
si dostatek casu na kazdou klientku a poskytnout ji uplné informace. Z tohoto divodu
vznikaji problémy jako Spatna technika ptikladani nebo naruSend psychika Zzeny.
V obdobi mezi tfetim a Sestym mésicem zivota ditéte prerusilo laktaci 16% Zen. 4% Zen
pferusila laktaci po pil roce Zivota ditéte. V dneSni dobé& je vSeobecné znamo,
ze matef'ské mléko a laktace jsou pro matku i pro dité velmi dilezité. Kojici Zeny maji
sniZzené riziko mnoha onemocnéni jako napiiklad rakoviny prsu, osteopordzy, rakoviny
endometria ¢i vajeénikd. U kojenych déti byl zaznamenadn mensi vyskyt onemocnéni

jako jsou napftiklad astma, alergie, zdnct zaludku a stiev, infekéniho 1 jiného ptvodu,
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obezita, atopické ekzémy, néktera autoimunitni onemocnéni a dalSi choroby.
Proto pro nés bylo pfekvapeni, Ze tolik zen plné nekoji alespoil do Sestého mésice.

Zajimavym zjiSténim pro nas nadale bylo, ze zanét mlééné zlazy byl pficinou
pferuSeni laktace pouze u 4 Zen, coz tvofilo 8% z celkového poctu respondentek.
Tim se nam nepotvrdila hypotéza 2, kdy jsme piedpokladali, Ze zdnét mlécné zlazy
kojeni, kterou udavalo celych 34% respondentek. Druhd nejéastéjsi komplikace byla
psychika Zeny a nedostatek mléka. Tyto obtize mélo 26% zen. 22% respondentek
oznacuje jako problém bolestivé bradavky, 18% zen mélo potize pfi rlstovém spurtu
a 14% zen mélo ragady na bradavkach. Bolestiva prsa byla hlavnim diivodem pteruseni
laktace pro 12% respondentek, Spatnou techniku pfisati ditéte k prsu udavalo 8%
respondentek. Nalitd prsa ¢i silny vypuzujici reflex udavalo 6% zen a pouhd jedna
respondentka z padesati méla vpacené bradavky.

Dale jsme zjistovali, jaké pocity ma Zena pii problémech s laktaci. Prekvapilo nas,
ze 74% zen udavalo neptijemné pocity pti kojeni jako jsou bolest, paleni, fezani ¢i tlak.
Tyto potize prameni nej€astéji ze Spatné techniky pfilozeni ditéte a Spatného pfisavani
ditéte, které podniti tvorbu ragad, kvasinkového onemocnéni nebo zanétu prsu. 26%
respondentek pak ptfimo uvadelo, ze jejich Spatna technika kojeni pfimo narusila jejich
psychiku a stres vyvolany z pocitu, Ze nedokdzi nakrmit své dit¢, mél negativni dopad
na tvorbu mléka. Tim se nam potvrdila hypotéza 3, kdy jsme piedpokladali,
ze psychika zeny bude mit velky vliv na kvalitu laktace. Pocit, Ze dit€¢ ma v obdobi
rustového spurtu nedostatek matefského mlé¢ka u 18% zen vyvolal domnénku, ze dité
musi dostat dokrm umélym mlékem. Tento pocit je vSak zbytecny. Nejlépe se tato
situace vyresi CastéjSim piikladanim ditéte k prsu a stimulaci prsnich bradavek k vyssi
tvorbé mléka. Dokrmem se dité¢ zasyti, avSak tvorba mléka se nezvysi, a je ho pak
nedostatek. 8% zen mélo pak pocit, Ze maji nedostatek mléka z divodu nezvladnuté
techniky kojeni.

Z prvni kazuistiky slecny Petry D. jsme zjistily, ze nejveétsi dopad na spusténi
laktace méla skutecnost, Ze po porodu ji sestry nemohly veénovat tolik péce, kterou
by potiebovala, z diivodu Casové vytiZzenosti, ale i Spatné organizace prace Tento fakt
zpusobil, ze dostatecné nezvladla techniku pfilozeni ditéte k prsu. Laktace se spravné

spustila az tehdy, kdyz slecna Petra D. méla v domacim prostfedi klid a podporu
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Cloveka, ktery se ji vénoval a vSe ji dopodrobna vysvétlil. Laktace se pln¢€ rozebé¢hla
a ona i jeji dcera byly obé s timto faktem velice spokojené. Po Ctrnacti dnech se vSak
potize vyskytly znovu. Bolesti prsu zpusobily, ze slecna Petra D. se opét zacala obavat
o schopnost laktace. Po dalsim vyhledani pomoci a po konzultaci s nami vsak i nadale
v laktaci pokracovala a pomoci studenych obkladli a jemné masaze postizen¢ho tiseku
obtize zazehnala. Diky dostate¢né edukaci nenastaly dalsi problémy v obdobi ristového
spurtu a sle¢na Petra D. i nadale svou dceru Lucii plné koji. I pies tézky porod se tedy
laktace spustila diky vénované péci a dostatku Casu na nauceni techniky kojeni. Dalsi
spoluprace pak zamezila pteruseni laktace i1 pfes zadnét prsu ¢i ristovy spurt ditcte.

Z kazuistiky pani Jany M. jsme zjistili, Ze nejvétsi vliv na laktaci méla Spatna
psychika. Dalsi negativni dopad mél i1 fakt, ze své dit€¢ vidéla az po 17 hodinach
od porodu, Spatn¢ volenou metodou bylo i uklidnéni ditéte glukézovym roztokem.
Spatna technika piisati ditéte pak zptsobila poranéni bradavek a vznik bolestivych
ragad. Vsechny tyto okolnosti mély neblahy dopad na psychiku. Laktace se pani Jané
M. spustila az po propusténi z nemocnice, kdyz ji na pomoc pfijela zkusengjsi sestra.
Kojila pak pln¢ do Sestého tydne Zivota ditéte. V tomto obdobi se u ditéte projevil
rustovy spurt a pani Jana M. znovu méla pocit, ze nemize dat svému ditéti dostatek
mléka. I ptes doporuceni pediatricky zacala po kojeni dokrmovat Nutrilonem 1
aby svého syna uklidnila a uspala. Tento postup mél vSak neblahy dopad na laktaci
a v osmém tydnu véku ditéte pani Jana M. laktaci Uplné prerusila. V soucasné dobé
sveé Ctyfmésicni dité nekoji a davd mu i nadale mléko umélé.

Obé¢ tyto Zeny prodelaly tézky porod a obé mély v prvnich dnech po porodu velké
potize s laktaci. Fakt, Ze nemohly mit dit¢ od prvnich okamzik neustdle u sebe,
¢astecné narusil jejich sebedlvéru a viru ve vlastni schopnosti. Miuzeme tedy fict,
ze se nam timto potvrdila hypotéza Cislo 1, Ze zeny co prodélaly tézky porod, budou
mit Castéji problémy s laktaci. Dostatecnd péce vSak u sleCny Petry D. problémy
s laktaci zahnala a jeji dcera je plné€ kojend 1 v soucasnosti.

Je velmi dilezité, aby si persondl v praxi nasel dostatek ¢asu na dikladnou edukaci
zen o kojeni. Dité by se mélo pfisat jesté na porodnim sale, a to do prvnich dvou hodin
zivota, kvuli stimulaci tvorby mléka. V pfipad¢ Zze matka chce plné kojit,

by se novorozenci nemél davat gluk6zovy roztok, ani jiny dokrm na uklidnéni.
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ZAVER

Prostudovéani literatury nam pomohlo ke stanoveni cilti prace, kterych jsme dosahli.
Pti pouziti metody analyzy z internetovych zdrojii jsme zjistili, Ze nejvetsi procento zen
prerusuje svou laktaci pfedCasné¢ v obdobi mezi prvnim a tietim mésicem Zivota ditéte
a na druhém misté bylo obdobi mezi prvnim dnem Zzivota ditéte a ukonéenym prvnim
meésicem. Dale jsme zjistili, ze nejcastéjsim problémem pfti kojeni je Spatna technika
kojeni, psychika Zeny a nedostatek mléka. Tim se nam potvrdila hypotéza 3,
ze psychika Zeny mé velky vliv na laktaci. Zanét mlécné Zlazy je aZ na osmém miste,
takZe se ndm hypotéza 2 nepotvrdila. Dal§im naSim cilem bylo zjiSténi, jaké pocity
ma zZena pii problémech s kojenim. Nejvice Zen uvadélo nepiijemné pocity
jako je naptiklad bolest, paleni a fezani. Po nepfijemnych pocitech Zeny uvadély
Spatnou psychiku z diivodu nezvladnuté techniky kojeni.

Dalsi metodou byly dvé kazuistiky, kde jsme vyuzili dostupné zdroje informaci,
kterymi byli pfimé pozorovani a rozhovor s respondentkou. Ob¢ Zeny mély za sebou
tézky porod a u obou se vyskytly problémy s laktaci. U prvni respondentky sle¢ny Petry
D. méla na laktaci nejhorsi vliv skutecnost, Ze si odborny personal pro svou ¢asovou
vytizenost nedokédzal najit dostatek casu a vSe dikladn€ prodiskutovat a vysvétlit.
To mélo za nésledek nezvladnuti techniky pfilozeni. Po Propusténi do doméci péce
a s nasi podporou se laktace plné rozeb&hla. Kojeni nepterusilo ani do¢asné zatvrdnuti
a bolestivost mlécné Zlazy, které jsme znovu spolecnymi silami vyfesili. Obdobi
ristového spurtu sle€na Petra D. zvladla téZ bez probléma diky potifebné edukaci
a dostatené péci, které se ji dostalo. U druhé respondentky pani Jany M. mél na laktaci
neblahy vliv fakt, ze pro uklidnéni ditéte byl podavéan ditéti glukézovy roztok. Dale
pak Spatnd technika pfisati ditéte zpiisobila vznik ragadd na dvorci a bolestivé vjemy
pfi kojeni jes$t¢ vice naruSily psychiku pani Jany M. Kojeni se plné rozebéhlo
az po propusténi z nemocnice po pomoci zkusené sestry. V obdobi ristového spurtu
se znovu objevily potize. Nedivéra ve vlastni schopnost kojit pani Janu M.
pfes namitky pediatricky dovedla k dokrmovani ditéte umélym mlékem po kojeni.
V osmém tydnu pak piesla Gipln€ na umélou vyzivu. Fakt, Ze obé Zeny nemohly mit dité
od prvnich okamzikti neustdle u sebe, castecné narusil jejich sebedivéru a viru

ve vlastni schopnosti. MiZeme tedy fict, Ze se ndm timto potvrdila hypotéza ¢islo 1.
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Priloha 1 Anatomické uspofddani mlécné Zlazy (Zwinger et al., 2004, s. 158)
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Anatomické uspofadani mlééné zlazy

Priloha 2 Hladiny hormoni v pribéhu téhotenstvi (Zwinger et al., 2004, s. 161)
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Priloha 3 Hormonalni fizeni galaktopoézy (Zwinger et al., 2004, s. 160)
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Hormonalni fizeni galaktopoézy

Piiloha 4 Diferencialni diagn6za zanétlivych onemocnéni mlécné zlazy

(Zwinger et al., 2004, s. 449)

Diferencidlni diagndza zanéivych onemocnéni miééné 3ldzy

Priznak - naliti prsu retence mléka mastitida

Vznik postupné v 1. tydnu postupné kdykoli ndhle po 1. ydnu

Misto oba prsy celé jeden prs ieden prs

Mistni priznaky oba prsy celé | lokalné chladny ofok lokalné horky otok
zarudnuti + zarudnuti +

Bolest celkové, mimd mising, mima mistné, prudka

Teplota do 38,5 °C do 38,5 °C nad 38,5 °C

Celkovy stav bez alferace bez alterace alterace




Priloha 5 Vyvolani laktace (Zwinger et al., 2004, s. 160)
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