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2. ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva individualizovanym krmenim pred¢asné narozenych
déti. Cilem této prace bylo vyhodnotit prospéch orofacidlni stimulace a hodnoty
porovnat se skupinou nedonosenych novorozencu, které byly krmeny standardné, bez

jakéhokoliv zasahu.

Méreni probihalo ve tfech obdobich Zivota ditéte. Pfi propousténi z porodnice,
v 1. a 2. roce Zivota. Mezi hodnotici parametry patfila doba hospitalizace, strava pfi
propousténi, ve 12. a 24. mésici a antropometrické parametry jako je BMI, hmotnostné
- vySkovy pomér, obvod hlavy a télesnd délka. Orofacidlni stimulace probihala vidy

pred kazdym kojenim v prlibéhu hospitalizace.

Ve sledovaném obdobi byly u predcasné narozenych déti zaznamendny
statisticky vyznamné zmény u dnU hospitalizace, stravé pfi propusténi a ve 12. a 24.
mésici. ObtiZze pfi kojeni se po orofacidlni stimulaci vyrazné snizily. Studie vsak
neprokazala signifikantni rozdily orofacidlni stimulace na antropometrické parametry.
Ztoho vyplyva, Ze orofacidlni stimulace neovliviiuje rlist novorozence, pouze

podporuje a zlepsuje kvalitu kojeni.

Souhrnné lze fici, Ze metoda orofacialni stimulace je u¢innou formou podpory

kojeni predc¢asné narozenych déti a novorozenci z této metody profitovali.

Klicova slova: orofacialni stimulace, pred€asné narozené déti, vyZiva



3. ABSTRACT

The diploma thesis deals with the individualized feeding of preterm infants. The
aim of this work was to evaluate the benefits of orofacial stimulation and to compare
the values with a group of premature newborns who were fed standardly, without any

intervention.

The measurement took place in three periods of the child's life. When being
discharged from the maternity hospital, in the 1st and 2nd years of life. Evaluation
parameters included length of hospitalization, diet at discharge, at 12 and 24 months,
and anthropometric parameters such as BMI, weight-height ratio, head circumference,
and body length. Orofacial stimulation always took place before each breastfeeding

during hospitalization.

In the monitored period, statistically significant changes were recorded in the
days of hospitalization, diet at discharge, and at 12 and 24 months in preterm infants.
Breastfeeding difficulties were significantly reduced after orofacial stimulation.
However, the study did not show significant differences in orofacial stimulation on
anthropometric parameters. It follows that orofacial stimulation does not affect the

growth of the newborn, it only supports and improves the quality of breastfeeding.

In summary, it can be said that the orofacial stimulation method is an effective
form of breastfeeding support for preterm infants, and newborns benefited from this

method.

Keywords: orofacial stimulation, preterm infants, nutrition



4. UVOD

Diplomova prace je zaméfend na krmeni nedonoSenych novorozencu. Jako
nedonosené oznacujeme déti, které se narodily pred ukonéenym 37. tydnem
téhotenstvi. DlleZitou soucasti péce o takového novorozence je vyZiva. Spravna vyZiva
je jedno ze zakladnich podminek zdravého vyvoje déti, ale i zdkladem zdravi pro cely
zivot. Snahou vsech je zajistit pfedcasné narozenym détem takovou vyZivu, pfi které by
jejich rast a sloZeni téla odpovidaly nitrodéloznimu vyvoji zdravého plodu stejného
stdfi. Pro vyzZivu téchto déti jsou vytvorena zvlastni doporuceni, ktera se lisi od
doporuceni pro donosené déti. Zplsob vyzZivy, mnoZstvi mléka, rychlost zvySovani
davky mléka nebo obohacovani mléka musi byt pfizpGsobeno potifebam kazdého

ditéte dle stupné jeho vyvoje, stafi, celkového stavu a tolerance stravy.

V mé diplomové praci se zaméfuji na jednu dil¢i soucast vyzivy — orofacialni
stimulaci, pfi které pusobime na oblast faciadlni (obliceje) a oralni (ust). Cvicenim se
zlepsSuje prijem potravy a tekutin, povzbuzuje funkce jazyka, dasni a sval(. Stabilizace
této koordinace je jednou z podminek propusténi nedonoseného novorozence do

domaci péce (Chvilovd Weberova, 2017).

Prace je koncipovdna do dvou casti — teoretickd a prakticka. Teoretickd cast
pojedndva o predcasné narozenych déti, jejich vyzivé a individualizovaném krmeni v
ramci orofacidlni stimulaci. Praktickda ¢ast je koncipovana na principu dvou skupin
nedonosenych déti ve vékové hranici od narozeni do 2 let. Prvni skupinu tvofi déti se
standartnim postupem krmeni. Druhou skupinu tvofi déti, které byly krmeny
individudlné s pouzitim prvkd orofacialni stimulace. Pomoci hodnotici $kaly, kterymi
jsou gestacni stari, dny hospitalizace, forma pfijmu potravy pfi propousténi, a ve 12. a
24. mésici a rlGstovych graf se snazime zjistit odchylky pfi pfijmu potravy v

jednotlivych skupinach déti.



5. ZADANI - CiL PRACE

Cilem této diplomové prace je ovéreni pfistupu individualniho krmeni v ramci
orofacialni stimulace u nedonosSenych novorozencd v praxi. Pokud ma dité negativni
zazitek s krmenim, mlze dojit k vytvoreni Spatné vazby, ktera vede k potizim s pfijmem
stravy v kojeneckém a batolecim véku. Tato prace se snaZi ovéfit spravny postup v

krmeni nedonosenych novorozenc(.



6. TEORETICKA CAST

6.1 Nezraly novorozenec

6.1.1 Predcasny porod

Pfedcasny porod je definovan jako porod ditéte pfed dosazenim 37. tydne
téhotenstvi. Hranice viability je v Ceské republice, stejné jako v fadé vyspélych zemich
od 24. dokonceného tydne téhotenstvi (Markovd a Chvilova-Weberova, 2020a).
Pfedéasny porod patfi mezi hlavni problémy zdravotni péce a vyznamné pfispiva
k perinatdlni morbidité, mortalité a dlouhodobé invalidité. BEhem nékolika poslednich
desetileti se vysledky pred¢asné narozenych novorozencu vyrazné zlepsily, hlavné diky
vyzkumu a pokroku v neonatdlni péci. Uspéind prevence predcéasného porodu
vyzaduje mnohostranny pfristup. Stejné jako u vétSiny zdravotnich problému je
prevence lepsi nez lécba. Diky vzdéldvacim programim, Upravé Zivotniho stylu,
optimalizaci porodnické péce a ucinnych intervenci je mira predcasnych porodu
snizena (Keelan a Newnham, 2017).

V pravnim radu Ceské republiky neni zadny zékon, ktery by fikal, od kdy ma byt
ditéti poskytovdna aktivni péce. Randomizované studie nelze z etickych d{vodu
provadét, a proto neexistuji Zzadna odborna doporuceni pro péci o déti na hranici
viability ani postupy zaloZzené na dukazech. Osetfujici Iékaf rozhoduje o resuscitaci,
individualnim postupu a rozsahu intenzivni pécée podle stavu plodu pfed porodem a po
narozeni a klinickém vysetreni. V neposledni fadé jsou rodice ti, ktefi rozhoduji o mire
poskytnuté péce jejich ditéti narozenému na hranici viability (Markovd a Chvilova-

Weberov4, 2020b).

6.1.2 Etiologie a patogeneze

Predcéasny porod mazeme klasifikovat na spontanni a iatrogenné navozeny. Ke
spontannimu porodu dochdzi zhruba ve dvou tfetinach vSech predcasnych poroda.
Dasledkem muizZe byt mnoho pficin, mezi né patfi zejména infekce ¢i zanét, stres,

krvaceni, sociodemografické faktory (vék matky, koureni), genetika a v neposledni radé
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i pfedcasny odtok plodové vody (PPROM, Preterm Prelabour Rupture Of Membranes)
(Chen et al, 2021). latrogenni predcasny porod nastavd zhruba v 30-40 % vSech
pfipadd. Castymi pFi¢inami jsou preeklamsie, $patné kontrolovany diabetes a IUGR
(Intrauterine growth restriction) (Purisch a Gyamfi-Bannerman, 2017).

Na etiologii predcasného porodu se podili vice faktor(i. Proto je predcasny
porod povazovan za syndrom, ktery je zplisobeny mnoha patologickymi procesy. Mezi
spole¢né zndmky porodu jak terminového, tak predcasného patfi zvySend kontraktilita
délohy, cervikdlni dilatace a aktivaci plodovych oball. U predéasného porodu
v dlsledku patofyziologickych déji (Romero et al, 2014).

Vsechny tyto pfriciny nasledné pfispivaji ke snizenému mnoizstvi kysliku v
krevnim obéhu novorozence. Tim dojde k vyplaveni stresovych hormon( a porod se
spusti. Pomoci tzv. kardiotokografu mizZeme zaznamenat nedostatek kysliku u plodu.
VysSetfeni se provadi pfi ambulantnich kontroldch a v pribéhu porodu. Pfistroj
zaznamenava stahy délohy, srdecni frekvenci ditéte a jeho prfipadné pohyby (Bodnar a

Gromska).

6.1.3 Incidence

Pfedcasny porod je celosvétovym problémem a jeho incidence predstavuje
celosvétové priblizné 11 % vSech novorozencul. Rocné se tedy narodi okolo 15 milion(
predcasné narozenych déti (Walani, 2020). V roce 2021 &inila v Ceské republice celkova
incidence predc¢asné narozenych déti pred ukonc¢enym 37. tydnem téhotenstvi 6,7 % z
celkového poctu zivé narozenych déti (Podil pred¢asné narozenych déti klesa, 2021).

Dnes dosahujeme Spickovych vysledkl v péci o predcasné narozené
novorozence diky diferencované, tfistupfiové regionalni péci.

- Zakladni stupen (l.) — poskytuji vSechny porodnice s novorozeneckym
oddélenim, kterym nepfislusi provadét odbornou lécebné preventivni cinnost
s vyjimkou akutnich stavd. Staraji se zde o déti lehce nezralé, narozené po 35. tydnu
téhotenstvi. Zakladni stupen zahrnuje také péci o fyziologické novorozence a déti s
nepatrnymi odchylkami v prlibéhu poporodni adaptace, které nevyzaduji vyssi uroven

péce.
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- Nizsi stupen (Il.) — poskytuji porodnice ve vétsich méstech s perinatologickym
centrem intermediarni péce (PCIMP). Na téchto pracovistich se staraji o déti narozené
nad 32. tyden téhotenstvi v€etné moznosti ventilani podpory a infuzni vyZivy.

- Nejvyssi stupen (lll.) — perinatologickd centra intenzivni péce (PCIP), kterych
je v Ceské republice celkem 12. Zde je mozné pecovat o déti se viemi stupni nezralosti
a poskytovat jim maximalni mozZnou intenzivni a resuscita¢ni péci (Dokoupilova et al,

2016a).

6.1.4 Casové vymezeni predéasného porodu

Gestacni stafi vyznamné ovliviiuje vysledky péce o nezralé novorozence.
Nezralé novorozence délime podle dosazeného gestacniho tydne:

- extrémné predcasné (extremely preterm babies) — porody pred nebo v
prabéhu 27. tydne gestace, hmotnost plodu se pohybuje mezi 500 - 1 000 g, vyskytuje

se nedostatecny vyvoj vnitinich organu a systémd, problémy s otevienim plic

- velmi predcasné (very preterm babies) — porody mezi 28. a 31. tydnem
gestace, dité mulze vazit az 2 000 g, zatimco je naruSena pfirozend ventilace plic,

obéhovy systém je nedokonaly

- mirné predcasné (late preterm babies) — porody mezi 32. a 36. tydnem
gestace, vSechny vnitfni organy a systémy jsou jiz vytvofeny, novorozenec vazi

pfiblizné 2500 g (Markova a Chvilova-Weberova, 2020).

Pfedcasny porod sebou nese velka rizika souvisejici se zvySenou morbiditou.
Mnohdy je bez vhodné |écby snizend kvalita zZivota a déti maji vyssi predispozice
k vdznym onemocnénim nebo smrti béhem novorozeneckého obdobi (WHO, 2015).
Existuji vSak intervence, diky nimz se muze zlepsSit Sance na preZiti predcasné
narozenych déti a zlepsit tak i jejich zdravotni stav. Prenatdlni kortikosteroidy jsou
jedny ze zakladnich kamen( terapie. Urychluji zrani plic a snizuji tak riziko vzniku
respiracni dechové tisné a dalSich zavaznych neurologickych a btisnich problému, jako
je napfriklad intraventrikuldrni krvaceni (krvaceni do mozku) a nekrotizujici

enterokolitida (Roberts et al, 2017).
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Mezi dalSi intervenci patfi podavani siranu hofecnatého, jehoz ucelem je
neuroprotekce. Détskd mozkova obrna je totiz jednim z morbidit spojenych
s predcasnym porodem (Bachnas et al, 2021). V neposledni radé také podavani
antibiotik. Existuje vztah mezi infekci genitalniho traktu a pred¢asnym porodem.
Patogenni bakterie mohou vystoupit z dolniho genitalniho traktu do délohy a vysledny
zanét vede k pred¢asnému porodu, ruptufe plodovych oball a narozeni ditéte

(Locksmith a Duff, 2001).

Kromé jiz zminénych intervenci poskytované matce je dleZitd i intervence pro
novorozence, aby se predchazelo naslednym komplikacim. Jednd se o Kangaroo
mother care (KMC) neboli ,klokdnkovani“. Tato metoda se pouZivd pfi péci o
predcasné narozené déti, pti které se vyuziva kontaktu skin-to-skin matky s ditétem.
Tepova frekvence v prlbéhu KMC zlstdva stabilni, prohlubuje se dychdni a pocet
apnoickych pauz klesa. Kromé toho ma ,klokdnkovani“ pozitivni vliv na kojeni,

neurologicky vyvoj ditéte a lepsi udrzeni télesné teploty (Tvrzova a Ratiborsky, 2018).

6.2 Predcasné narozené déti

6.2.1 Charakteristické znaky a klasifikace

Mezi charakteristické znaky nezralosti patti zejména Cervena az prlsvitna klize,
pod kterou mlzeme pozorovat probihajici cévy. U méné nezralych je klZe pokryta
mazkem a jemnymi chloupky — lanugem. Prsni bradavky u nedonosenych novorozenct
nejsou dokonale vyvinuty a usni boltce byvaji mékké, nékdy i nedplné vyvinuté. Genital
byva u chlapcl charakteristicky nesestouplymi varlaty a u divek zejici vulvou. Ryhovani
na ploskach nohou a dlanich prakticky chybi nebo jsou ryhy nepatrné (Borek et al,

2001).

U nedonosenych novorozenclh mlze dochazet k Sirokému spektru chorobnych
stavll spojenych s nezralosti véetné vrozenych vyvojovych vad, které se mohou
manifestovat v novorozeneckém obdobi a mit dlouhodoby vliv na zdravi ditéte

(Markova a Chvilova-Weberova, 2020c).

Pfedcasné narozené déti délime dle porodni hmotnosti na tfi skupiny podle

tabulky 1.
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Tabulka 1 Klasifikace predcasné narozenych déti dle porodni hmotnosti

Extrémné nizka porodni Extren_'\ely low birth <1000 g
hmotnost weight, ELBW
Velmi nizka porodni Very low birth weight,
hmotnost VLBW <1>00¢
Nizka porodni hmotnost Low birth weight, LBW <2500 g

Zdroj: Cutland et al, 2017 (prepracovdno do tabulky)

6.2.2 Problematika predcasné narozenych déti

Po predc¢asném porodu nastava obdobi metabolickych a fyziologickych adaptaci
pro novorozence. Tyto déti se musi vyrovnat s dodatecnym stresem, protoze vétsina
z nich ma nezralé organové systémy nebo jind asociovand onemocnéni (McGuire et al,

2004).

Ve srovnani s donoSenymi novorozenci maji nezralé déti vyssi pravdépodobnost
vzniku onemocnéni a dalSich komplikaci. Mezi moiné problémy patfi problémy
s dychanim zejména RDS (respiratory distress syndrom, syndrom dechové tisné). Jedna
se o nejcastéjSi morbiditu pred¢asné narozenych déti. Zplsobuje ji nedokonald funkce
plic, kterd vede k nedostate¢né vymeéné plynl zplisobenych nedostatkem surfaktantu
(latka fosfolipidové povahy udrzujici po vydechu rozepjaté alveoly). Snizeni vzniku RDS
je mozné podanim glukokortikoidd, které stimuluji vznik surfaktantu a tim urychli zrani
plic (Markova a Chvilova-Weberova, 2020d). Nékteré pred¢asné narozené déti mohou
navic zaznamenat prodlouzené pauzy v dychdani, v dlsledku nezralého dychaciho
centra znamé jako apnoe. Predc¢asné déti maji casto problém s metabolismem, a proto
se u nich mlzZe vyvinout abnormadlné nizkd hladina cukru — hypoglykémie. Jednak
z divodu mensich zasob glukézy nez u donoSenych déti, ale také maji vétsi potize
s preménou uloZené glukdzy na vyuzitelnéjsi, aktivni formu. Mezi dal$i komplikace
patfi problémy s termoregulaci. Déti mohou rychleji ztracet télesné teplo a chybéjici

podkoZni vrstva tuku ma za nasledek hypotermii. Kvili nedostatecné vyvinutému
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imunitnimu systému ditéte maze vzniknout vyssi riziko infekce. Nejzdvaznéjsi je sepse
a meningitida (Premature birth, 2021). Spatna koordinace sani a polykdni, snizena
motilita stfev a nizkd produkce travicich stav ma za nasledek problémy s vyZivou a

hydrataci (Fendrychova, 2013).

Udrzovani metabolickych a fyziologickych stabilit v této dobé mze mit dllezity

dopad na preziti a dalsi vyvoj novorozence (McGuire et al, 2004).

6.3 VyZiva

Vyziva ma zasadni vliv na morbiditu predcasné narozenych déti (Bajerova a
Wechsler, 2013). Cilem vyzivy je dosdahnout rychlosti rlstu jako u donosenych
novorozencu stejného gestacniho stari. Kvalita i kvantita jsou ddlezitymi parametry
vyzivy a nasledného vyvoje (Hay, 2017). Pfed¢asné narozené déti jsou ve srovnani
s témi narozenymi v terminu vystaveny vysSimu riziku nedostate¢ného vyvoje nervové

soustavy a optimalni vyZiva vede ke snizeni téchto komplikaci (Cormack et al, 2019).

Doporucenou formou enteralni vyZivy je materské mléko (McGuire et al, 2004).
Matefské mléko ma fadu vyhod, které poskytuje této zranitelné populaci. Snizuje
pocet pozdnich sepsi, NEC (nekrotizujici enterokolitida), retinopatii, méné
rehospitalizaci béhem prvniho roku Zivota a zlepSeni vyvoje nervové soustavy. Déti
krmeny matefskym mlékem maji v adolescenci nizsi riziko vyskytu metabolického
syndromu, nizsiho krevniho tlaku a hladin LDL (low density lipoprotein) ve srovnani

s predc¢asné narozenymi détmi krmeny umélou vyzivou (Underwood, 2013).

Dosahnout pIného kojeni u nezralych novorozencl je ¢asto velmi obtizné.
Optimdlnim zplsobem vyZivy po propusténi z nemocnice je plné kojeni. V prvnich
dnech po narozeni je z velké ¢asti prijem tekutin a kalorii zajistén parenteralni formou.
Enteralni vyziva je zavedena individudlné v ramci nékolika dnl ¢i tydn( po porodu.
Nejdfive pomoci nasogastrické sondy, jelikoZ schopnost sani se objevuje az okolo 34.
tydne téhotenstvi. Po dozrani saciho a polykaciho reflexu se dité mlze prevést na plné

kojeni (Peychl, 2005a).

Komise odbornikl Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii,

hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) vydala doporuceni pro vyZivu pred¢asné narozenych
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déti a vdobé propousténi je Ize dle rlistovych graf( rozdélit do jedné ze 4 skupin.
Skupina A — déti s porodni hmotnosti a hmotnosti pfi propousténi mezi 10. — 90.
percentilem (déti trvale eutrofické), skupina B — déti s porodni hmotnosti mezi 10. —
90. percentilem, ale pfi propusténi < 10. percentil tedy pod referencni hodnotou
rastového grafu, déti hypotrofické, skupina C — déti narozené a propusténé
s hmotnosti < 10. percentil (IUGR), skupina D — déti s porodni hmotnosti < 10.
percentil, ale béhem hospitalizace prosly ,catch-up” rlstem, pfi propousténi maji

hmotnost mezi 10. — 90. percentilem (Burianova, 2011).

V pfipadé, ze dité zazivd pfi krmeni nepfijemné pocity, postupné dochazi
k ztraté stability pfi pfijmu potravy. Nejdfive se objevuje ztrdta pozornosti, poté
odvraceni pohledu, otdceni hlavy az predstirany spanek. Pokud je podnécovan
k dalSimu peroralnimu pfijmu, za¢ina se chaoticky pohybovat a pfi delSim trvani tohoto
stavu mlze dojit k naruseni autonomni stability. Pokud nedochdzi k dlouhodobé
aplikaci tohoto pfistupu, kdy na kojence naléhame k pfijeti vétSiho mnozstvi potravy,
povazujeme metodu za Ucinnou. V opacném pfripadé z dlouhodobého pohledu je tato
metoda nevyhovujici. Kojenci jsou podrobeny stresu a to mda za nasledek Spatnou
zkuSenost s prijmem potravy. Zvysuje se riziko vyskytu aspirace z divodu nadmérného
energetického vydeje, coZ v souhrnu zvysuje uzkost rodi¢d a vyvolava averzivni chovani

ditéte p¥i krmeni (Cervenkova, 2021).

Rozvoj motorickych a senzorickych neurdlnich synaptickych spojli je intenzivni v
obdobi, kdy se nedonosené dité uci pfijimat potravu perordlné a vyvoj mozku ovliviuje
kazdy brzky zazitek. Pokud béhem kojeni zaziva dité strach a stres, jeho chovani je
ovlivnéno amygdalou, kterd aktivuje ,fight-or-flight” reakci a dojde k vyplaveni

stresovych hormont do krevniho ob&hu (Cervenkova, 2021).

6.3.1 Parenteralni vyziva

Parenterdlni vyzZiva je forma pfijmu zdkladnich Zivin nitrozilni infuzi. Hlavnim
cilem je poskytovat dostatek energie a dusiku k zabranéni katabolismu a k dosazeni
pozitivni dusikové bilance. Kvuli nizké hladiné tuku a zdsob glykogenu v jatrech maji
predc¢asné narozené déti malé energetické zasoby. Idedlni pomér Zivin by mél byt 60 %
sacharidl, 10-15 % bilkovin a 30 % tuk( (Chaudhari a Kadam, 2006). Pro zajisténi
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spravného rastu potiebuje predcasny novorozenec pfijem kalorii okolo 120

kcal/kg/den (Rizzo et al, 2022).

Zakladem je roztok 10 - 12,5 % glukdzy do periferni Zily, 15—20 % do centralni
zily a je zasadni pro vyvijejici se mozek. Ddle je potfeba zajistit dodavku bilkovin.
Podava se napf. Primene 10 % od tretiho dne Zivota, ¢imZ se zamezi odbourdvani
proteinl z vlastni plazmy. ZvySeni energetického prijmu zajisti tuky. Podavaji se ve
formé emulze - 20 % Intralipid. Musi byt podavany kontinualné, aby bylo optimalni

jejich vyuziti ve tkanich.

Soucdsti parenteralni vyZzivy jsou i mikronutrienty. Minerdlni latky do infuze
glukdzy priddvame od prvniho dne Zivota — kalcium ve formé 10% Calcia gluconica a
magnézium formou 10% roztoku MgSO4. Od tfetiho dne 10% roztok NaCl. Fosfor se
muZe pridavat nejdfive od 5. dne Zivota. Pfi substituci musi byt peclivé sledovana denni
davka dle laboratornich vysledk. Stopové prvky se podavaji jako celek, ktery obsahuje
zinek, méd, mangan, chrom, molybden, selen, Zelezo, fluor a jod (Addamel). Vitaminy,
dllezité pro normalni metabolismus ostatnich Zivin se podavaji v multivitaminovém
komplexu obsahujici vitamin B1, B2, B6, B12, C, kyselinu panthotenovou, kyselinu
listovou, biotin a glycin od 2. - 3. dne pod ndzvem Soluvit N (Fendrychova a Borek,

2012a).

6.3.2 Enteralni vyZiva

Zasadni pro dosaZzeni dlouhodobého zdravi a ristu predcasné narozenych déti
je spravna vyZiva. Obecné je uprfednostfiovdna enterdlni vyZiva pred parenteralni,
protoZe zabranuje vzniku komplikaci a dalSich nezadoucich Ucinkd parenteraini vyzivy
(Bozzetti a Tagliabue, 2017). Md mnoho vyhod pro nedono$eného novorozence,
protoze plsobi jako prevence atrofie sliznice stfeva a strfevni infekce, stimuluje
imunitni systém stfeva a urychluje vyzravani stfevni sliznice. Indukuje tvorbu
gastrointestinalnich hormon( (gastrin, motilin, neurotenzin, enteroglukagon a
peptidy). Optimdlni doba pro zapoceti enteralni vyzivy je individudlni. Zalezi na
stabilizaci ditéte a jeho moZnosti tolerance stravy (Fendrychova a Borek, 2012b).

V pfipadé, ze dité neni moziné krmit pfimo perordlné, krmeni zacina infuznim

davkovaéem v intervalech dvou aZ tfi hodin. Po dobu dvaceti aZ tficeti minut se podava
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mléko gastrickou sondou. JestliZe toleruje davku 100 ml/kg/den miZe se pfistoupit ke
krmeni samospadem. Dalsi alternativou je kontinudlni krmeni, kdy ma novorozenec
zavedenou sondu na infuzni ddvkovac. Pokud tomu zdravotni stav dovoli, ve snaze je
co nejdfive o prevedeni z krmeni sondou na kojeni, kdy Ize kombinovat sondu i kojeni.
Postupné se novorozenec priklada castéji k prsu, a tak se dafi prejit na plné kojeni,

eventualné na dokrm umélou formuli (Fendrychova a Borek, 2012c).

6.3.3 Doplinky mlécné vyzivy
6.3.3.1 Fortifikace

Materské mléko muze byt fortifikovano (obohaceno) o nedostatecné Ziviny,
které predcasné déti casto postradaji. Po celou dobu hospitalizace je hlavnim ucelem
splnit vysoké a variabilni poZzadavky na Ziviny. Aby se zabrdnilo jejich nedostatku, je
nezbytnd nutricni fortifikace materského mléka, jelikozZ pfi nedostate¢ném pfijmu hrozi
riziko vzniku poruch nervové soustavy. Materské mléko je obohaceno zejména o
bilkoviny, jejichZ nedostatecny pfijem je zodpovédny za pomaly rust. V pfipadé deficitu
vapniku a fosforu dochazi k osteopenii (Arslanoglu et al, 2019). Fortifikace materského
mléka zlepSuje rlst, energeticky prijem, mineralizaci kosti, vstfebani Zivin, rist do
délky, stejné tak i prospivani a psychomotoricky vyvoj. Je vhodné zacit s fortifikaci pfi
toleranci peroralnim prijmu materského mléka alespori 90-100 ml/kg/den. Obecné
sloZeni fortifikatord jsou zejména cukry vyskytujici se ve formé Skrobd (maltodextrin),
které se dobre resorbuji a maji relativné nizkou osmolalitu, bilkoviny s hydrolyzovanou

syrovatkovou bilkovinou a mineralni latky v biologicky dostupné formé (Macko, 2010).

Fortifikatory materského mléka se hojné pouZzivaji v NICU (Neonatal intensive
care unit, novorozeneckd jednotka intenzivni péce). Fortifikace lze dosdhnout tfemi
metodami — standartni, nastavitelnou a cilenou (Mangili a Garzoli, 2017). Standartni
fortifikace je nejbéinéjsSi metodou a zahrnuje pridani fixniho fortifikatoru
s predpokladem, Ze mléko, které je obohaceno obsahuje primérnou hodnotu bilkovin
1,5 g/dl. Nicméné tato metoda nezohlednuje kaloricky obsah a sloZeni Zivin
v obohaceném mléce a casto je obsah bilkovin nizsi nez se ocekava. U nastavitelné

fortifikace je davka bilkovin pouzita na zakladé laboratornich odbér( ze vzorku krve.
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Jednd se o tzv. BUN (blood urea nitrogen) neboli dusik mocoviny v krvi. Hrani¢ni
hladiny byly stanoveny na 9-16 mg/dl. Pokud je BUN pod hladinou 9 mg/dI, tak se
prida bilkovina do mléka. V pfipadé, Ze je BUN >16 mg/dl, jednd se o naznak
nadmeérného mnoizstvi bilkovin a mnoiZstvi fortifikdtoru je snizeno (Radmacher a
Adamkin, 2017). Cilena fortifikace je mozna diky HMA (Human Milk Analyzer,
analyzator materského mléka), ktera analyzuje sloZeni matefského mléka pomoci
spektroskopie. Fortifikatory jsou pfidany na zdkladé skutec¢né potieby makrozZivin. Tato
metoda je povazovdna v soucasnosti za zlaty standart a je nejinovativnéjsi (Mangili a

Garzoli, 2017).

Mezi nezadouci ucinky fortifikdtord patfi zejména skutecnost, Ze mohou
zvySovat osmolalitu matefského mléka. Osmolalita méni integritu stfevni sliznice a
zvySuje se riziko NEC, proto by mél byt vybér fortifikdtoru peclivé analyzovan.
Pfedpoklada se, Ze zvySend osmolalita je v disledku obsahu amyldzy, kterd hydrolyzuje
dextrin, coz vede kprodukci aktivnich mono — nebo disacharidd. Osmolalita
materského mléka se pohybuje okolo 338 mOsm/kg a osmolalita fortifikovaného

matefského mléka by se méla pohybovat do 450 mOsm/kg (Kreins et al, 2018).

Fortifikat se pridava do 100 ml matefského mléka dle doporuceni vyrobce. HMF
(human milk fortifier) je mozno skladovat 24 hodin po ptipravé v lednici, ale jiz po 72
hodindch stoupd osmolalita o 4-5 %. Proto se doporucuje priprava tésné pred
upotfebenim. Dlouhodobé skladovani snizuje uc¢innost nékterych antiinfekénich latek a

muzZe zvySovat riziko bakteriadlniho rlistu (Macko, 2010).

6.3.3.2 Umélé mléko

V pripadé, Ze neni kdispozici dostateéné mnoistvi matefského mléka,
popfipadé matka nemdlZe kojit, alternativni formou vyZivy nedonosSenych
novorozencl je uméla formule. Uméld vyZiva je Casto obtizné stravitelnd a mlze
zvysit riziko zdvaznych stfevnich probléma (Quigley et al, 2018). Komeréné dostupné
pfipravky pro predcasné narozené déti jsou navrzeny tak, aby zajistily ptijem Zivin,

ktery by odpovidal intrauterinnimu pfirGstku — obsahuji vyssi mnozstvi kalorii (typicky
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az do 80 kcal/100ml) a jsou obohaceny o bilkoviny a mineralni latky (Brown et al,

2019).

PFehled umélych formuli dostupnych v CR je zobrazen v tabulce 2.

Tabulka 2 Prehled umélé vyZivy pro nedonosené déti v CR

Pripravek (ve Nutrilon Nutrilon PreBeba PreBeba

100ml) Nenatal 0 Nenatal 1 Preemie Discharge
Energie [kCal] 80 75 80 73
Sacharidy [g] 7,6 7,4 5,4 7,7
Laktdza [g] 6,2 5,8 3,6 5,3

Kasein [g] 1,0 0,8 / /

Syrovatka [g] 1,5 1,2 2,9 2,0
Tuky [g] 4,4 4,1 4,0 3,8
Vapnik [mg] 120 94 118 80
Fosfor [mg] 66 50 83 48

Zdroj: Dvordkovd, 2010

6.3.4 Porovnani skladby mléka u donosenych a nedonosenych déti

SloZzeni materského mléka u donoSenych a nedonosenych déti se lisi a je
variabilni (viz tabulka 3). Mléko u predcasné narozenych déti ma zpocatku vyssi obsah
bilkovin, tuk(, volnych aminokyselin a sodiku, ale béhem prvnich tydnd po porodu se
hladiny téchto nutrientl snizuji. Mineralni latky véetné stopovych minerdlnich latek
obsazenych v mléce maji podobny obsah az na vyjimky. Vapnik se vyskytuje v mléce
pred€asné narozenych déti v mensim mnoistvi. Naopak méd a zinek je obsazen ve
vysSi koncentraci, nez u déti narozenych vterminu a v pribéhu kojeni se snizuje

(Underwood, 2013).

Vyhoda krmeni materskym mlékem u nedonoSenych novorozencid je spojena

s obsahem latek v kolostru. Koncentrace trofickych peptid( (epidermalni ristovy
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faktor, transformujici rGstovy faktor alfa) je b€hem prvniho mésice laktace vyssi nez u
donoseného novorozence. Maji vyznamné hojivé ucinky na poranénou sliznici traviciho

traktu (Sanchez Luna, 2021).

Hlavnim sacharidem obsazenym v matefském mléce je laktdéza. Laktdza je
v prvnich 3 dnech nizsi v porovnani s mlékem u donoSenych novorozencll (Gidrewicz a
Fenton, 2014). V pribéhu 2-3 tydnl po porodu je sloZeni matefského mléka

srovnatelné s mlékem matek, které rodily v terminu a dale se jiz neliSi (Macko, 2010).

Existuji rozdily mezi kojenymi donoSenymi a nedonosenymi novorozenci (viz
tabulka 3). Nezrali novorozenci mohou mit mensi dechovou rezervu a kojeni je delsi,
vypité davky nizsi a krmeni Castéjsi. Svalova sila se s pfibyvajici hmotnosti zvysSuje a
nedonosenec se mnozstvim vypitého mléka vyrovna vrstevnikim, nékdy je i prekona —
tzv. catch-up fenomén. Catch-up rast je vyraznéjsi u déti s nizSi hmotnosti z dlivodu
vy$si nezralosti. BEhem prechodného, kratkého obdobi pfibiraji rychleji nez donoseni
novorozenci a jeho smyslem je dohnat to, co dité ve vyvoji vahy dosud zameskalo.
V obdobi rychlejsiho rlstu muaze byt denni ptijem vypitého mléka u nedonosenych
novorozenct nad 200 ml/kg/den, zatimco donosenym novorozencdm k optimalnimu

rastu staci 150 ml/kg/den (Peychl, 2005b).

Tabulka 3 Rozdil ve sloZeni materského mléka u donosenych a nedonosenych déti

Nutrienty/I Donosené déti Nedonosené déti
Proteiny [g] 9 16
Tuky [%] 3,5 2
Laktdza [g] 67 20-30
Vapnik [mg] 200-250 250
Sodik [mg] 120-250 300-400
Zinek [mg] 1-3 8-12
Zelezo [mg] 0,3-0,9 0,5-1,0
Méd' [mg] 0,2-0,4 0,5-0,8

Zdroj: AAP Committee on Nutrition, 2009
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6.4 Orofacidlni stimulace

6.4.1 Charakteristika

U prfedcasné narozenych déti se Casto vyskytuji problémy spojené s pfijmem
potravy. Kvlli nedostate¢né vyvinutému sacimu reflexu je pfijem potravy u téchto
novorozencud komplikovany. Orofacidlni stimulace je jedna z intervenci, které mohou
pomoci s témito problémy a diky pravidelnému cvi¢eni mohou zvysSit UspéSnost
krmeni. Ve studii Rodrigueza Gonzaleza et al. zroku 2021 bylo prokdzano, Ze
orofacialni stimulace je prospésna a odrazi pfinosy v péci o nedonosené novorozence.
Diky této intervenci se zkratila celkova délka hospitalizace, pocet dni k dosazeni plného
peroralniho krmeni, saci dovednosti, rlist a vyznamné se zlepsSily motorické funkce
(Rodriguez Gonzalez et al, 2021).

Orofacidlni stimulaci se rozumi dotyk ¢i tlak na perioralni a intraoralni struktury
— tvare, rty, Celist, jazyk, patro a dasné. Pfi stimulaci jsou aplikovany razné tlaky,
pohyby, sila a kontroluje se pohyb rtl, tvare, Celisti a jazyka. Aktivace orofacidlni
oblasti md pozitivni vysledky na fyziologickou funkci Ust a hltanu, usnadnuje rast a
neurologické zrani. Cvi¢enim lze dosahnout zvySeni peroralniho pfijmu a stimulaci
oblasti ust mUZzeme vyvolat aktivaci svalt zodpovédnych za ovladani hlavy, krku a trupu
a tim zvysit celkovou motorickou funkci (Rodriguez Gonzalez et al, 2021).

NedonoSené déti maji ¢asto Spatnou oralné-motorickou kontrolu, kterd
Castecné souvisi se slabSim svalovym tonem v okoli Ust, mensi citlivosti a mensi
svalovou silou jazyka v porovnani s donoSenymi novorozenci. Tyto nedostatky mohou
prodlouzit pobyt v nemocnici, protoZze opozdéna motorika je spojena s neschopnosti
spravné nakrmit dité. Vhodnou stimulaci Ize tyto nedostatky zmirnit (Rodriguez
Gonzalez et al, 2021).

Spravna manipulace nedonosenych novorozencl je dulezitd pro nasmérovani
psychomotorického vyvoje. Zakladem prevence problému, které se mohou objevit az
v predskolnim véku je celkovy pfistup k novorozenci od prvnich tydnl narozeni a
v technickém zvladnuti manipulace. Orofacidlni stimulace podle Castila Moralese je
doporucovana lékati pti potizich s pfijmem potravy. Stimulaci se podporuje svalovy
tonus v obliceji a pomaha funkcnosti celé orofacidlni oblasti pfi dychani, sani, polykani

a vyvoji reci (Dokoupilova et al., 2016c).
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6.4.2 Hodnoceni pfipravenosti novorozence

Individualizované krmeni déti s pouzitim orofacialni stimulace je zahdjeno dle
pfipravenosti kazdého pred¢asné narozeného ditéte. Pokud krmeni vede k
nepfijemnému zdazitku, vytvareji se negativni vazby, které mohou vést k potizim v
kojeneckém a batolecim véku. Studie Shaker z roku 2013 interpretuje, Ze méné nez 1 %
nedonoSenych déti potfebuje po propusténi znemocnice do domdci péce
dosondovani, ale vice jak 50 % rodic¢l uvadi, Ze maji problémy s krmenim v obdobi 18-
24 mésice véku ditéte (Shaker, 2013).

Dualezitym aspektem orofaciadlni stimulace je skutecnost, Ze Uspésné krmeni
nezalezi na pfijatém mnoZstvi matefského miléka, tedy na kvantité, ale na kvalité
krmeni. Posoudit, zdali je dité pfipraveno na ordlni krmeni je mozné od 32. tydne
gestace. Novorozenci jsou hodnoceni pfi kazdém krmeni na zdkladé jednotlivych
podnétl, které dité vytvari pfi hladu. Pri této stimulaci novorozenci Casto projevuji
pfipravenost k oralnimu krmeni ¢astéji, nez kdyz byli tradicné krmeni (Newland et al.,
2013).

Hodnoceni pfipravenosti predéasné narozenych déti kordlnimu krmeni
obsahuje nékolik klicovych bodli, mezi néZz patfi stav bdélosti, kdy mulze byt
novorozenec bdély (o¢i ma oteviené, reaguje na stimulaci), ospaly (oéi se oteviraji a
zaviraji, trva dlouho, nez zareaguje na stimulaci) nebo spici (zaviené oci, nereaguje na
stimulaci). Svalovy tonus — normotonni, hypertonni (pfi kojeni potfebuje vice pracovat
a vydat vice energie (Pearson-Glaze, 2019), hypotonni (maji nedostatecné vyvinuté
orofaryngealni struktury, coz pfispiva k slabému sani béhem kojeni (Thomas et al.,
2016). Oralni reflexy zajistuji krmeni novorozencl v pocatec¢ni fazi vyvoje a zahrnuji
hledaci, saci a polykaci reflexy. Hledaci reflex se iniciuje stimulaci koutku ust ditéte.
Novorozenec pak otaci hlavu smérem k podnétu a otevira usta. Saci reflex je vyvolan
dotykem Spicky jazyka a polykaci reflex se projevi, ma-li mléko v Ustech (Sanches, 2004,
Yoo a Mihaila, 2022).

Kvalita krmeni je hodnocena sledovanim sani, polykani, jejich spolecné
koordinace a vitdlnich funkci. Dyskoordinace sani a dychani se pozna podle nékolika
pfiznakl. Novorozenec slinta, kasle, dusi se, opakované polyka a jsou slysitelné zvuky

pfi kojeni (Shaker, 2013). Krmeni se prerusi, pokud dité vykazuje zndmky stresu, viz

23


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23477983/

tabulka 4. Stres u nedonoSenych déti narusSuje stabilitu vitdlnich funkci a muze
zhorSovat stav novorozence. Je vyvoldn riznymi mechanismy. Kromé bolesti stres
zpUsobuje i nadmérna stimulace z okoli a neopatrné zachazeni, odlouceni od matky,

popfipadé naruseni spankovych rytma (Markova a Chvilova-Weberova, 2020e).

Tabulka 4 Znamky stresu v pribéhu krmeni

Kardiorespiracni Jiné
tachypnoe roztazeni prstl
bradykardie, apnoe zvednuté obodi
nestabilni saturace rozsifeni nosu

zména barvy (bledost, , .
ztuhnuti svalQ

cyandza)
dechové potize napjata Usta
kaslani, kychani odvraceni pohledu

Zdroj: Jolley a Molder, 2020

6.4.3 Koordinace sani — dychani — polykani

Koordinace sani — dychani — polykani je jeden z nejdllezitéjSich aspektl pro
spravnou vyzivu nedonosSenych novorozencl a souhra téchto dovednosti umoziiuje
ditéti nakrmit se efektivné (Foster et al, 2016). Z dlouhodobého hlediska mlze mit
narusena koordinace sani — dychani — polykani negativni vliv na vyvoj, krmeni a
onemocnéni respiracni a nervové soustavy z dlivodl nezralosti pred¢asné narozenych

déti (Chvilovd Weberova, 2017).

V prenatalnim obdobi dochazi k rozvoji jednotlivych dovednosti. 8. tyden
gestace dochazi k otevirdni Ust (Reissland et al, 2012). Saci reflexy jsou u plodu
pozorovany od 15. tydne a polykani se objevi mezi 22. a 24. tydnem. Koordinace sani,

dychani a polykani je do 32. — 34. tydne téhotenstvi vyvinuta (Li et al, 2022).
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Saci reflexy u novorozence musi byt rozvinuté, aby kojeni probihalo spravnym
zpUsobem. Oblast tvari u predcasné narozenych déti je duleZité stimulovat, aby
nevymizel saci reflex. Prikladani prstd k Uustim novorozence pomahd ndacviku sani.
Kvalita dovednosti vSak zavisi na zralosti nervové soustavy (Dokoupilova et al., 2016b).
Sani muaze byt dvojiho typu, nutritivni (NS - nutritive sucking) a nenutritivni (NNS -
non-nutritive sucking). NNS zacind jesté pred narozenim ditéte a bylo u plodu
pozorovano od 15. tydne téhotenstvi. Jednd se o dllezitou dovednost v ramci krmeni,
a praveé predcasné narozené déti nemusi mit natolik vyvinuté svaly k UspéSnému sani
(Pineda et al, 2019). NNS je spojovano se zahdjenim a usnadnénim nutri¢niho sani, ma
uklidiujici efekt na dité, pomaha vytvaret pozitivni zazitky z krmeni bez dodate¢ného
stresu z tekutin a zkracuje dobu prechodu mezi sondou a ordlnim krmenim (Foster et

al, 2016).

Kojeni ¢i krmeni z lahvi¢ky jsou povaZzovany za formy NS, protoZe jeho ucelem
je ziskat vyzivu ve formé matefského mléka nebo umélé vyzivy, na rozdil od NNS, které
se vyskytuje pfi nepfitomnosti toku Zivin (Foster et al, 2016). Pro vyvolani nenutri¢niho

sani se obvykle do ust ditéte vklada prst nebo dudlik (Dodrill, 2011).

Nutriénim sanim se ziskava vyziva. Probiha s rychlosti 1 sani/sekundu a zUstava
konstantni béhem krmeni. Sani vyZaduje vétsi exkurzi Celisti, ktera vytvari negativni
intraoralni tlak a tim je sani silnéjsi a efektivnéjsi. Naproti tomu je u NNS sani rychlejsi
— 2 sani/sekundu s mensi exkurzi Celisti, jelikoz nedochazi k zadnému toku Zivin

(Harding, 2014).

Spravné dychani je zasadni pro bezpecné krmeni a u plodu lze zaznamenat jiz
od 10. tydne téhotenstvi (Fraga a Guttentag, 2012). Rychlost dychani u novorozence je
40 — 60 vdechi za minutu a béhem ordlniho krmeni se zkracuje nddech a prodluzuje
vydech, coZz ma za nasledek snizenou minutovou ventilaci plic a zvySené riziko aspirace
(Han et al, 2020). Pfedcasné narozené déti dychaji v prdiméru 1 — 1,5 dech(/s, ale
vzhledem k tomu, Ze polykani trva v priméru 0,35s — 0,7s, nemusi mit dostatek casu,
aby se nalezZité nadechly, coz ohroZuje rovnovahu okysliceni a ventilaci (Lau, 2016).
Tyto udalosti podtrhuji dulezitost rychlého prichodu mléka spolecnou faryngealni

cestou v zdjmu bezpecnosti a spravné vymeény kysliku a oxidu uhli¢itého (Lau, 2015).
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Vzhledem k nedostate¢nému vyvoji plic u predéasné narozenych déti a narokiim na
koordinace sani, polykdni, dychani neni prekvapivé, Zze se béhem krmeni mohou

projevit epizody desaturace, apnoe ¢i bradykardie (Barlow, 2009).

Polykdni zahrnuje ordlni (ustni), faryngealni (hltanovou) a ezofangealni
(jicnovou) fazi, kterad se podili na transportu bolusu do Zaludku. Nezralost predcasné
narozenych déti by mohla vést k nebezpecnym interakcim mezi sanim a polykanim a
jakékoliv zpozdéni prichodu béhem jednotlivych fazi zvysi riziko nezddoucich udalosti
(Lau, 2016). Polykani plodu je patrné na hranici 1. a 2. trimestru. Fetalni polykani slouzi
jako hlavni cesta regulace mnozstvi plodové vody a recirkulaci rozpusténych latek

z fetdIniho prostiedi (Chvilova Weberov4, 2017).

6.4.4 Metody stimulace orofacialni oblasti

V rdmci orofacidlni stimulace se mlZe pomoci zvysit ¢i sniZit citlivost v okoli Ust,
ovladani rtd, jazyka a cCelisti a vyresit problémy s ptijmem potravy a vyvojem feci.
V prvnim mésicich Zivota novorozence dochazi k pfijmu potravy pomoci sani, kdy je
nutna spoluprace svall rtd, tvari a jazyka. V dalSich mésicich Zivota se pfi krmeni zac¢ina
Zapojeni rtU je duleZité pro pfijem potravy a nasledné polykani. Zlepseni koordinace

pfijmu potravy je cilem stimulace v orofacialni oblasti (Castillo Morales, 2006a).

Pfi stimulaci se vyuzivd senzomotorického systému a kombinace odliSnych
technik. Dotykem se aktivuji receptory volnych nervovych zakonéeni a Merkelova
hmatova téliska. Cvi¢eni probiha Spi¢kami prstl nebo celou dlani ruky. Tah by mél byt
jemny a pomaly. Tlak vyvijeny na urcitou oblast musi mit spravny smér i silu, ale nema
vyvolat bolest. Pfi tlaku se aktivuji Vater-Paciniho a Meissnerova téliska (Castillo

Morales, 2006b).

Pfed cvicenim je duleZité dat novorozence do spravné polohy. Jedna ruka
podepird tylni oblast ditéte, hlava je pfitom v neutralni poloze. Druha ruka je polozena

na hrudni kost, ¢imz se inhibuji nekontrolované pohyby novorozence, viz Obrazek 1.
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Timto jsou vytvoreny optimalni podminky pro orofacidlni stimulaci (Castillo Morales,

2006c¢).

Po spravné provedené orofacidlni stimulaci je Zadouci, aby dité hledalo
bradavku, popfipadé savicku po pohlazeni rtd. Po vloZeni savicky by mél jazyk zUstat na
spodiné Ust a nemél by tladit na patro. Nezbytné je také sledovani, v jaké frekvenci
otevira dité Usta po pohlazeni rtd, zdali tak ucini se zpozdénim, po opakované stimulaci

nebo zméné polohy (Cervenkova, 2021).

Obrazek 1 Sprdvnad poloha pri orofacidlni stimulaci

Zdroj: Castillo Morales, 2006d (prevzato)
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7. EXPERIMENTALNI CAST

7.1 Metodika/Informace o studii

Hlavnim bodem prace byla longitudindlni studie zamérené na ovéreni
spravného postupu krmeni nedonosenych novorozenct v rdmci orofacidlni stimulace.
Studie probihala za spoluprace Perinatologického centra v Krajské nemocnici T. Bati ve

Zliné a vySetreni novorozencl se konalo pod vedenim MUDr. Marcely Pekarové.

Sbér dat probihal od roku 2019 do konce roku 2022. Veskeré informace
z antropologického hlediska, dny hospitalizace a formy ptijmu potravy jsou
dohledatelné ve zdravotnické dokumentaci novorozencu. V rdmci druhé skupiny jsme
s MUDr. Pekafovou provadély orofacidlni stimulaci na podporu krmeni, se kterou byli
rodice plné seznameni. Stimulace probihala vidy individualné a za pfritomnosti matky

ditéte.
Hodnoceni probihalo ve ¢tyfech fazich Zivota ditéte:
1. pfi narozeni
2. pfi propousténi z nemocnice
3. vySetfeni ve 12. mésicich
4. vySetreni ve 24. mésicich
Hodnoticimi parametry jsou:
1. gestacni stafi pfi narozeni
2. dny hospitalizace
3. forma prijmu potravy pfi propousténi
4. forma pfijmu potravy ve 12. a 24. mésici zivota

Z antropologického hlediska jsou do hodnotici Skaly zahrnuty také percentilové,
rastovy grafy — Body mass index (BMI), hmotnostné-vyskovy graf, obvod hlavicky a
télesna délka. Na zakladé téchto parametrl jsem byla schopna vyhodnotit, zda dité

dobre prospiva.
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7.1.1 Charakteristika nedonosenych déti zarazenych do studie

Do studie bylo zahrnuto celkem 200 pfedéasné narozenych déti v rozmezi od
23+0 do 36+6 gestacniho tydne. Novorozenci byly sledovani od narozeni az po dovrseni

2 let jejich Zivota.

Celad prace se déli do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi 100 déti, které byly
standardné krmeny, tedy bez Zadnych zdsah(. Druhou skupinu tvori 100 déti, které
byly individudlné krmeny a byly zde pouzity prvky orofacialni stimulace. Kazda skupina

je dale rozdélena dle gestacniho stafi do tfi skupin:
1. 23. tyden (+0 dnt) — 27. tyden (+6 dnQ) tg
2. 28. tyden (+0 dnt) — 31. tyden (+6 dnQ) tg
3. 32. tyden (+0 dn(l) — 36. tyden (+6 dn(l) tg — viz Tabulka 5.

Tabulka 5 Pocet déti zahrnutych do studie podle tydne narozeni

Gestaéni stafi 23. tyden (+0dnd) — | 28.tyden (+0 dnd) - | 32. tyden (+0 dnd) -
27. tyden (+6 dnii) tg | 31.tyden (+6 dn@) tg | 36. tyden (+6 dnii) tg
1. skupina 13 31 56
2. skupina 13 31 56

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudini krmeni, tg — tyden

gestace

7.1.2 Orofacialni stimulace

Vramci 2. skupiny déti se pfi individualizovaném krmeni provadéla orofacidlni

stimulace na podporu krmeni. Postup je uveden na obrdzcich 2 — 7. Fotky novorozence

jsou pofizeny s pisemnym souhlasem matky ditéte.
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Obrazek 2 Orofacidlni stimulace 1

Zdroj: vlastni

Po uvedeni novorozence do spravné polohy je zahdjena orofacidlni stimulace

v oblasti pod nosem. Stimulace se provadi prsty, ale mohou se pouZit i jiné prostiedky.

Obradzek 3 Orofacidlni stimulace 2

Zdroj: vlastni

Jemnym tahem se postupné obéma ukazovdky krouzi kolem ust. Musi byt

pfitomny patfi¢ny tlak, aby o stimulaci novorozenec védél.

30



Obrazek 4 Orofacidlni stimulace 3

Zdroj: vlastni

Cviceni se provede vicekrat, vidy plynule a s jemnym tahem v okoli Ust. Po

dokonceni stimulace v oblasti Ust se prechazi na dalsi oblast obliceje.

Obrdzek 5 Orofacidlni stimulace 4

Zdroj: vlastni

Neprerusovanym pohybem ukazovaku se jemnym tlakem stimuluje oblast tvare.

Sméruje se od ucha k Ustim. To samé se provadi i na druhé strané obliceje.
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Obrazek 6 Orofacidlni stimulace 5

Zdroj: vlastni

Nasleduje oblast brady, kdy se mirnym pohybem krouzi ze strany na stranu.

Obrdzek 7 Orofacidlni stimulace 6

Zdroj: vlastni

Cely postup se nékolikrdt opakuje vidy individudlné podle stavu ditéte.

Orofacidlni stimulace probiha pred krmenim po celou dobu hospitalizace.
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7.2 Statistické zpracovani vysledki

Zpracovani a vyhodnoceni dat ohledné krmeni déti probéhlo ve srovnani
s referenénimi  hodnotami a taktéZz mezi jednotlivymi skupinami novorozenc(.
Vyhodnoceni ziskanych vysledk( bylo provedeno v operacnim systému Microsoft Excel
2019 a ve statistickém programu IBM SPSS Statistics. Za pouziti tabulek a grafli jsou

hodnoty uvedeny v kapitole 8.

V rdmci zpracovani dat byla vyuzita deskriptivni statistika (Cetnost, intervalové
rozdéleni cetnosti, charakteristiky polohy, smérodatnd odchylka). Pro testovani
vyznamnosti diferenci mezi 1. a 2. skupinou novorozencl byly vyuZity nasledujici
statistické testy: Shapiro-Wilk test, parametricky t-test, neparametricky Mann-Whitney

test, neparametricky chi-kvadrat test a FisherQv exaktni test.
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8. VYSLEDKY

Vysledky jsou rozdéleny do podkapitol podle hodnotici skaly ve formé grafli a
tabulek pro porovnani dvou skupin nedonosenych novorozenc(. 1. skupina pred¢asné
narozenych déti byla krmena standardné, oproti tomu 2. skupina byla krmena

individualné s prvky orofacialni stimulace.

Statisticky vyznamny rozdil je oznaden hvézdickou (* - p<0,05, ** - p<0,01).
Grafické znazornéni vysledk( je pomoci krabicovych grafl, ve kterém horni a spodni
hrana obdélniku zndzorfuje horni a dolni kvartil, minimum a maximum je vyjadfeno
¢arou pod a nad timto obdélnikem, primér a median je vyjadiren vodorovnou ¢ernou a

¢ervenou ¢arou.

8.1 Dny hospitalizace

Pocet dni stradvenych v porodnici se u pfed¢asné narozenych déti v ramci druhé
skupiny individualizovaného krmeni snizil, viz graf 1 a tabulka 6. Diky orofacidlni
stimulaci se zkratila celkova délka hospitalizace v nemocnici a po propusténi do domaci
péce byly rodice z 2. skupiny sezndmeny s prvky orofacialni stimulace pro naslednou

domaci péci.

Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo u gestacniho tydne ,23+0 — 27+6“ (p=0,139)
a ,28+0 — 31+6" (p=0,052) prokazano normalni rozdéleni dat a pro testovani diferenci
doby hospitalizace byl pouZzit parametricky t-test. Na zakladé vysledk( t-testu je mezi
pramérnou dobou hospitalizace novorozenctd v 1. a 2. skupiné v ramci ,23+40 — 27+6“
tydnu gestace statisticky vyznamny rozdil (p=0,008) a v ramci ,28+0 — 31+6“ tydnu
gestace mezi primérnou dobou hospitalizace naopak neni tento rozdil statisticky

vyznamny (p=0,057).

Vzhledem k tomu, Ze rozloZeni doby hospitalizace novorozencu gestacniho stari
»32+0 - 36+6“ nespliuje podminky normalniho rozdéleni (p=0,000), pro testovani
diferenci byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test a vysledky ukazaly, Ze zde neni
statisticky vyznamny rozdil (p=0,531). RozloZeni doby hospitalizace v jednotlivych

skupindch gestacniho stafi je uvedeno v grafu 1 a tabulce 6.
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Graf 1 Pocet dni hospitalizace po narozeni dle gestacniho stari
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudini krmeni, 23+0 —
27+6, 28+0 — 31+6, 32+0 — 36+6 — gestacni starf
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdlniho rozdéleni [p=0,139]; [p=0,052]; [p=0,000]

Tabulka 6 Dny hospitalizace

rimér smérodatng median 25% 75% minimum | maximum -hodnota
P odchylka kvartil kvartil P
gestacni stafi ,,23+0 - 27+6“
1. skupina 84** 19,44 85 69 94 57 130
p=0,008
2. skupina 56** 28,55 54 36 81 5 93
gestacni stafi ,,28+0 - 31+6“
1. skupina 44 13,40 42 33 55 25 70
p=0,057
2. skupina 37 16,00 34 29 45 10 81
gestacni stafi ,,32+0 - 36+6
1. skupina 19 8,84 17 13 23 7 59
p=0,531
2. skupina 17 6,23 17 11 22 8 30

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudini krmeni, ** -
statisticky vyznamné diference na hladiné vyznamnosti p=0,01
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8.2 Strava pri propousténi

VyZiva novorozence je dUllezitym aspektem spravného vyvoje, zejména u
pred¢asné narozenych déti. Nezralost ovliviiuje pfijem potravy z dlvodd Spatné

koordinace sani, polykani a dychani.

Na zakladé vysledkd Fisherova exaktniho testu pro formu ptijmu potravy pfi
propousténi novorozencu gestacniho stari ,,23+0 — 27+6" neni statisticky vyznamny
rozdil (p=0,074). Po provedeni chi kvadrat testu u novorozencu gestacniho stafi ,,28+0
—31+6" (p=0,004) a ,,32+0 — 36+6“ (p=0,001) byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

na hladiné vyznamnosti p<0,01. Strava pti propousténi je uvedena v grafech 2 — 4.

Graf 2 Strava pri propousténi u déti narozenych v 23. tydnu (+0 dnii) — 27. tydnu
(+6 dnii)
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1. skupina 2.skupina

Vysvétlivky: MM — mateiské mléko, 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina —
individudlIni krmeni
Pozn.: Fisheriv exaktni test [p=0,074]; diference jsou statisticky nevyznamné
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Graf 3 Strava pfi propousténi u déti narozenych v 28. tydnu (+0 dni) — 31. tydnu

(+6 dnii)
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Vysvétlivky: MM — materské mléko, 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina —
individudlIni krmeni
Pozn.: chi-kvadrat test [p=0,004]; **diference jsou statisticky vyznamné na hladiné
vyznamnosti p=0,01

Graf 4 Strava pfi propousténi u déti narozenych v 32. tydnu (+0 dni) — 36. tydnu (+6

dni)
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Vysvétlivky: MM — matefské mléko, 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina —
individudlIni krmeni
Pozn.: chi-kvadrdt test [p=0,001]; **diference jsou statisticky vyznamné na hladiné
vyznamnosti p=0,01
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8.3 Podavana strava ve 12. a 24. mésici

Po propusténi do domdci péce je dlleZité, aby byl zajistén dostatecny prijem
zivin, ktery povede ke stejnému rlstu a vyvoji jako u donosenych novorozencu

(Markova a Chvilova-Weberova, 2020f).

U déti individualné krmenych bylo ve vSech gestacnich tydnech zaznamenano
méné pripadd obtizi pfi prijmu potravy. Mezi problémy spojené s prijmem potravy
jsme fadily zejména casté dysfagie, apnoi, ublinkavani, jehoZ hlavni pfic¢inou je
gastroezofagedlni reflux a nedostatecné sani. Dysfagie neboli porucha polykani je u
predcasné narozenych déti castym problémem, ktery souvisi s obtiznym krmenim a

mUzZe vést k aspiraci.

Pro testovani diferenci potizi pfi pfijmu potravy mezi 1. a 2. skupinou
novorozencl byl pouZit neparametricky chi-kvadrat test. Graf 5 znazornuje pfijem
potravy ve 12. a 24. mésici u gesta¢niho stafi ,,23+0 — 27+6“. Ve 12. mésici byla
prokdzdna statisticka vyznamnost (p=0,002). Na zakladé vysledkd testu byl u skupiny
novorozencu v gesta¢nim tydnu ,28+0 — 31+6“ (graf 6) potvrzen statisticky rozdil ve 12.
(p=0,000) i ve 24. mésici (p=0,004). Statisticky vyznamny rozdil mGzeme pozorovat i u
gestacniho stafi ,,32+0 — 36+6“ (graf 7) ve 12. mésici (p=0,000) a rovnéz ve 24. mésici

(p=0,000). Diference jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p<0,01.

Spravnou orofacialni stimulaci Ize tyto ptiznaky zmirnit, coz se i podle vysledku
povedlo a méné déti ve srovnani s druhou skupinou novorozencl bylo kojeno bez

obtizi (viz grafy 5 — 7).
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Graf 5 Prijem potravy ve 12. a 24. mésici u déti narozenych v 23. tydnu (+0 dnii) -
27. tydnu (+6 dnii)
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:
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1. skupina 2.skupina 1. skupina 2.skupina
12 mésicii** 24 mésici

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudIni krmeni
Pozn.: chi-kvadrdt test [p=0,002]; [p=0,107]; **diference jsou statisticky vyznamné na
hladiné vyznamnosti p=0,01

Graf 6 Prijem potravy ve 12. a 24. mésici u déti narozenych v 28. tydnu (+0 dnii) -
31. tydnu (+6 dnu)

100%
90%
0%
FO%
60%
40%
30%
20%
10%

0%

1.skupina 2.skupina 1. skupina 2.skupina

1 PotiZe pii piijmu potravy

%

B Piijlem potravy bez obtizi
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudIni krmeni
Pozn.: chi-kvadrdt test [p=0,000]; [p=0,004]; **diference jsou statisticky vyznamné na
hladiné vyznamnosti p=0,01
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Graf 7 Prijem potravy ve 12. a 24. mésici u déti narozenych v 32. tydnu (+0 dni) -

36. tydnu (+6 dnii)
20%
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12 mésicii** 24 mésici**

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: chi-kvadrdt test [p=0,000]; [p=0,000]; **diference jsou statisticky vyznamné na
hladiné vyznamnosti p=0,01

8.4 Percentilové grafy

Hodnoceni zdravotniho a vyZivového stavu novorozencld je nejjednodussi
monitorovanim hodnot zdkladnich antropometrickych charakteristik. Rist je hlavnim
ukazatelem prosperity novorozence. Pro posouzeni, zdali dité proporéné odpovida
jeho véku slouZi percentilové (rdstové) grafy. Jsou sestaveny pro posouzeni rlstovych
parametr, ve kterych jsou graficky znazornény hodnoty hlavnich percentild —
nejc¢astéji 3., 10., 25., 75., 90., 97. referenéni skupiny. Hodnota 50. percentilu
predstavuje priimérnou hodnotu. Stejnou nebo niz$i hodnotu ma polovina déti daného
véku. Porodni vaha spadajici do hodnot v rozmezi 10. — 90. percentil je povaZzovana za
prfimérenou. Hodnota pod 3. a nad 97. percentil je patologicka (Peychl, 2005c). Grafy
zahrnuji zejména dva zdkladni antropometrické znaky — télesnou délku, respektive
vySku a hmotnost, které umoznuji porovnat rist novorozence s hodnotami béznymi
v celé populaci. Doplnény jsou casto obvodovymi charakteristikami predevsim
obvodem hlavy a indexy — hmotnostné-vyskovy pomér a BMI. Parametry rdstu jsou
posuzovany zvlast podle pohlavi a véku, vyjimku tvofi pouze hmotnostné-vyskovy graf,

ktery neni rozdélen dle vékové kategorie (Vignerova et al, 2006, Paulova et al, 2011).
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8.4.1 BMI a hmotnostné — vyskovy graf

Index télesné hmotnosti neboli BMI vyuzivd hmotnost a vysku k odhadu
télesného tuku u vSech vékovych kategorii. Index se vypocita podle nasledujiciho
vzorce jako hmotnost osoby v kilogramech délenad jeji vyskou v metrech na druhou:

_ weight (kg)

BEMI = —
! height (m=)

(Weir a Jan, 2022)

Do percentilovych grafd zvlast pro divky a chlapce se vynesla hodnota BMI
vzhledem kvéku ditéte. V pfipadé, Ze se hodnota pohybuje vrozmezi 25. — 75.
percentilového grafu, je hodnota BMI proporéni. Za nadmérnou hmotnost se povazuji

hodnoty mezi 90. a 97. percentilem naopak nizka hmotnost spada pod 10. percentil.

Hodnota 50. percentilu se v ristovych grafech vyjadfuje silnou ¢arou a vystihuje
sttedni hodnotu télesného znaku v referencni populaci. U divek v 1. roce Zivota
odpovida hodnota 50. percentil BMI 17,0 a v 2. roce Zivota BMI 16,0. U chlapcl je
hodnota BMI v 1. roce 17,5 av 2. roce 16,5.

Jednotliva percentilova pasma jsou zaznamenana v tabulce 7.

Tabulka 7 Hodnoceni percentilovych grafii

percentilové pasmo hmotnostné — vyskovy pomér nebo BMI
> 97 obézni
90-97 nadmérna hmotnost
75-90 robustni
25-75 proporcni
3-25 stihlé
<3 hubené

Zdroj: Vignerovd et al, 2006
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Shapiro-Wilk({v test ukdzal u vSech gestacnich stafi normalni rozdéleni dat a pro
testovani diferenci byl pouZit parametricky t-test. Zjistili jsme, Ze statisticky vyznamny
rozdil v BMI hodnotach mezi skupinami se nachdazi pouze u gesta¢niho stafti ,23+0 —
27+6“ (p=0,000) viz graf 8 a tabulka 8. U gestacnich stafi ,28+0 — 31+6“ a ,32+0 —
36+6“ se hodnoty statisticky vyznamné nelisi (grafy 9, 10 a tabulky 9, 10).

Graf 8 BMI u déti narozenych v 23. tydnu (+0 dnii) — 27. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudini krmeni, BMI -
index télesné hmotnosti
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdliniho rozdéleni [p=0,570]; [p=0,310]

Tabulka 8 BMI u ,,23+0 — 27+6“ gestacniho stari

o s smérodatna i 25% 75% - .
primér odchylka median kvartil kvartil minimum | maximum | p-hodnota

12 mésich

1. skupina 13,5%* 0,83 14 13 14 12 14

2. skupina 15,8%* 0,95 16 15 16 14 16 proone
24 mésict

1. skupina | 14,2** 1,22 15 13 15 12 14

2. skupina 16,7** 1,05 17 16 18 15 17 P00

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina - individudini krmeni,
**statisticky vyznamné diference na hladiné vyznamnosti p=0,01
Pozn.: t-test
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Graf 9 BMI u déti narozenych v 28. tydnu (+0 dnii) — 31. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni, BMI -
index télesné hmotnosti
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdliniho rozdéleni [p=0177]; [p=0,218]

Tabulka 9 BMI u ,,28+0 — 31+6“ gestacniho stari

o smérodatna .. 25% 75% . .
prameér odchylka median kvartil kvartil minimum | maximum | p-hodnota

12 mésich

1. skupina 16,5 0,66 16 16 17 15 18
p=0,080
2. skupina 17,0 1,38 17 16 18 14 20
24 mésicl
1. skupina 17,0 0,88 17 17 18 15 18
p=0,685
2. skupina 17,1 1,42 17 16 18 14 20

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: t-test; diference jsou statisticky nevyznamné
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Graf 10 BMI u déti narozenych v 32. tydnu (+0 dni) — 36. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudIni krmeni, BMI -
index télesné hmotnosti
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdiniho rozdéleni [p=0,322]; [p=0,061]

Tabulka 10 BMI u ,,32+0 — 36+6“ gestacniho stari

prumér smérodatnd median | 25% kvartil | 75% kvartil | minimum | maximum | p-hodnota
odchylka
12 mésich
1. skupina 16,4 1,79 16 15 17 11 20
p=0,222
2. skupina 16,7 1,32 17 16 18 14 20
24 mésict
1. skupina 16,2 1,39 16 16 17 11 19
p=0,891
2. skupina 16,3 1,26 16 15 17 14 19

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: t-test; diference jsou statisticky nevyznamné

PFi hodnoceni spravného rlstu a vyvoje ditéte mizeme vyuZzit i hmotnostné —

vySkovy graf. Pro zjisténi statisticky vyznamnych rozdild jsme nejprve pouzili Shapirav-

Wilklv test k ovéfeni normality dat. Dale jsme poufZili u vSech gestacnich stari pro

testovani rozdilt neparametricky Mann-Whitney test. Neshledali jsme zadné statisticky

vyznamné rozdily mezi skupinami v ramci hmotnostné — vySkového poméru.
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Graf 11 Hmotnostné — vyskovy graf u déti narozenych v 28. tydnu (+0 dnii) —

31. tydnu (+6 dnu)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdiniho rozdéleni [p=0,000]; [p=0,003]

Tabulka 11 Hmotnostné — vyskovy pomér u ,,23+0 — 27+6“ gestacniho stari

rumeér smérodatnd median 25% 75% minimum | maximum -hodnota
P odchylka kvartil kvartil P
12 mésic
1. skupina 20 19,19 10 3 38 3 50
p=0,110
2. skupina 31 17,44 25 18 50 3 50
24 mésich
1. skupina 30 17,56 25 10 50 10 50
p=0,125
2. skupina 43 22,32 50 25 63 10 75

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni

Pozn.: Mann-Whitney test; diference jsou statisticky nevyznamné
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Graf 12 Hmotnostné — vyskovy graf u déti narozenych v 28. tydnu (+0 dnii) — 31.

tydnu (+6 dnd)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdliniho rozdéleni [p=0,000]; [p=0,000]

Tabulka 12 Hmotnostné — vyskovy pomér u ,,28+0 — 31+6“ gestacniho stari

rimér smérodatnd median 25% 75% minimum | maximum hodnota
P odchylka kvartil kvartil P

12 mésica

1. skupina 42 24,76 50 25 50 3 90
p=0,220
2. skupina 51 26,17 50 25 75 10 97
24 mésich
1. skupina 54 28,06 50 25 75 10 90
p=0,713
2. skupina 56 28,07 50 25 75 10 97

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Mann-Whitney test; diference jsou statisticky nevyznamné

46




Graf 13 Hmotnostné — vyskovy graf u déti narozenych v 32. tydnu (+0 dnii) — 36.
tydnu (+6 dnd)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdlniho rozdéleni [p=0,000]; [p=0,000]

Tabulka 13 Hmotnostné — vyskovy pomér u ,,32+0 — 36+6“ gestacniho stari

rumér smérodatnd median 25% 75% minimum | maximum hodnota
P odchylka kvartil kvartil P
12 mésic
1. skupina 50 25,03 50 25 75 3 97
p=0,725
2. skupina 52 24,55 50 25 75 10 90
24 mésich
1. skupina 51 25,33 50 25 75 3 90
p=0,716
2. skupina 53 24,00 50 25 75 10 97

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Mann-Whitney test; diference jsou statisticky nevyznamné
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8.4.2 Obvod hlavy

Obvod hlavy u novorozencl je méren pres glabellu nad obocdim a pres nejvétsi
vyklenuti tylu hlavy. U kojencl byva mnohdy vyraznéji vyklenuté celo, takze nejvétsi
obvod méfime pres toto nejvétsi vyklenuti ¢ela. U predcasné narozenych déti velmi

Casto vahova kfivka koreluje s ristem obvodu hlavy (Zemkova, 2016).

Dle percentilovych grafl je priimérny obvod hlavy u divek a chlapcd v 1. roce

Zivota 46 —47cm a 48 —49cm v 2. roce Zivota.

Po provedeni Shapiro-Wilkova testu bylo prokazano u vsech gestacnich tydn(
nenormalni rozloZeni dat a pro testovani diferenci byl pouzit neparametricky Mann-
Whitney test. Vysledky ukazaly, Ze zde neni statisticky vyznamny rozdil (viz tabulky 14 —
16). Obvod hlavy v jednotlivych skupinach gestacniho stafi je uveden v grafech 14 — 16
a tabulkach 14 - 16.

Graf 14 Obvod hlavicky u déti narozenych v 23. tydnu (+0 dnii) — 27. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudIni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdiniho rozdéleni [p=0,001]; [p=0,001]
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Tabulka 14 Obvod hlavy u ,,23+0 — 27+6“ gestacniho stari

rimér smérodatng median 25% 75% minimum | maximum | p-hodnota
P odchylka kvartil |  kvartil P
12 mésich
1. skupina 20 19,19 10 3 38 3 50
p=0,418
2. skupina 27 22,75 25 7 50 3 75
24 mésicl
1. skupina 21 15,78 25 7 25 3 50
p=0,169
2. skupina 31 16,60 25 18 50 10 50

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Mann-Whitney test; diference jsou statisticky nevyznamné

Graf 15 Obvod hlavicky u déti narozenych v 28. tydnu (+0 dnii) — 31. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudIni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdliniho rozdéleni [p=0,000]; [p=0,000]
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Tabulka 15 Obvod hlavy u ,,28+0 — 31+6“ gestacniho stari

rimér smérodatng median 25% 75% minimum | maximum -hodnota
P odchylka kvartil | kvartil P
12 mésic
1. skupina 42 24,65 50 10 50 3 75
p=0,596
2. skupina 45 21,71 50 25 50 3 90
24 mésicl
1. skupina 47 25,74 50 25 75 10 90
p=0,851
2. skupina 48 29,19 50 25 75 3 90

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Mann-Whitney test; diference jsou statisticky nevyznamné

Graf 16 Obvod hlavicky u déti narozenych v 32. tydnu (+0 dnii) — 36. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdliniho rozdéleni [p=0,000]; [p=0,000]
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Tabulka 16 Obvod hlavy u ,,32+0 — 36+6“ gestacniho stari

rimér smérodatng median 25% 75% minimum | maximum | p-hodnota
P odchylka kvartil kvartil P
12 mésict
1. skupina 51 26,44 50 25 75 3 97
p=0,993
2. skupina 50 30,36 50 25 90 3 90
24 mésicl
1. skupina 49 24,83 50 25 75 3 97
p=0,998
2. skupina 49 27,77 50 25 75 3 90

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Mann-Whitney test; diference jsou statisticky nevyznamné

8.4.3 Télesna délka

Télesnd délka, resp. vySka vypovidd o celkovém prospivani ditéte a je silné
geneticky ovlivnéna. Proto je nutné pfi jejim hodnoceni zohlednit télesnou vysku obou

rodicll a to predevsim u extrémnich hodnot (Vignerova et al, 2006).

Po provedeni Shapiro-Wilkova testu bylo potvrzeno nenormalni rozdéleni dat u
vSech skupin gestacniho stafi a pro testovani rozdilG télesné délky byl pouzit
neparametricky Mann-Whitneyho test. V pfipadé gestacniho stafi ,,23+0 — 27+6" je ve
24. mésicich (p=0,030) statisticky vyznamny rozdil. Ostatni skupiny gestac¢niho stari
neukdzaly statisticky vyznamnou rozdilnost béhem mérenych obdobi. Hodnoty jsou

uvedeny v grafech a tabulkdch 17 — 19.
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Graf 17 Télesna délka u déti narozenych v 23. tydnu (+0 dnii) — 27. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdlniho rozdéleni [p=0,000]; [p=0,009]

Tabulka 17 Télesna délka u ,,23+0 — 27+6“ gestacniho stari

pramér smérodatng median 25% 75% minimum | maximum | p-hodnota
odchylka kvartil kvartil

12 mésica

1. skupina 22 22,73 10 7 38 3 75
p=0,460
2. skupina 32 31,93 25 3 50 3 90
24 mésich
1. skupina 25* 16,57 25 10 38 3 50
p=0,030
2. skupina 47* 25,85 50 25 75 3 75

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Mann-Whitney test; *diference jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p=0,05
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Graf 18 Télesna délka u déti narozenych v 28. tydnu (+0 dnii) — 31. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdlniho rozdéleni [p=0,000]; [p=0,000]

Tabulka 18 Télesnd délka u ,,28+0 — 31+6“ gestacniho stari

rumér smérodatnd median 25% 75% minimum | maximum | p-hodnota
P odchylka kvartil kvartil P
12 mésica
1. skupina 37 21,84 25 25 50 3 97
p=0,284
2. skupina 45 27,61 50 25 75 3 97
24 mésich
1. skupina 42 20,18 50 25 50 3 75
p=0,802
2. skupina 44 26,12 50 25 50 3 97

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni

Pozn.: Mann-Whitney test; diference jsou statisticky nevyznamné
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Graf 19 Télesna délka u déti narozenych v 32. tydnu (+0 dnii) — 36. tydnu (+6 dnii)
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Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudIni krmeni
Pozn.: Shapiro-Wilk test normdlIniho rozdéleni [p=0,000]; [p=0,000]

Tabulka 19 Télesnad délka u ,,32+0 — 36+6“ gestacniho stari

ramér smérodatna median 25% 75% minimum | maximum | p-hodnota
P odchylka kvartil | kvartil P
12 mésic
1. skupina 46 28,31 50 25 75 3 97
p=0,282
2. skupina 51 26,84 50 25 75 3 97
24 mésich
1. skupina 45 26,22 50 25 75 3 97
p=0,281
2. skupina 50 26,61 50 25 75 10 90

Vysvétlivky: 1. skupina — standartni postup krmeni, 2. skupina — individudlni krmeni
Pozn.: Mann-Whitney test; diference jsou statisticky nevyznamné
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9. DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit prospéch individualizovaného krmeni u
nedonosenych novorozencl a ovéfit, zdali ma orofacidlni stimulace vliv na kvalitu
kojeni, snizeni doby hospitalizace a prospivani nedonosenych déti z antropometrického
hlediska. Do studie bylo zahrnuto 200 pred¢asné narozenych novorozencd,
rozdélenych do dvou skupin, kdy 1. skupina byla krmena standardné a 2. skupina
s prvky orofacidlni stimulace. Z divod( lepsi interpretace dat byla kazda skupina
rozdélena podle gestaéniho stafi na ,,234+0 — 27+6“, ,, 2840 — 31+6“ a ,,32+0 — 36+6“

tyden gestace.

Vysledky nasi studie ukdzaly, Ze doba hospitalizace u predcasné narozenych déti
se po orofacidlni stimulaci zkratila ve vSech tydnech gestace, avSak statisticky
vyznamny rozdil je viditelny pouze u gestacniho stati ,23+40 — 27+6“ (p=0,008). Toto
tvrzeni je shodné se studii Songa et al. zroku 2019, kdy zjistili, Ze se po orofacidlni
stimulaci sniZzuje doba pobytu v nemocnici a podporuje vyvoj krmeni u velmi predcasné
narozenych déti (Song et al, 2019). SniZzena doba hospitalizace byla potvrzena i jinymi
studiemi (Greene et al, 2017), (Rocha et al, 2007) a (Singh et al, 2022) a shoduje se

s nasi praci.

Nejvhodnéjsim zplsobem vyZivy po propusténi z nemocnice je vlastni materské
mléko, a proto je dlleZita stimulace v oblasti tvari, aby se zachoval saci reflex a dité
bylo schopno plného kojeni. Fortifikace materského mléka se pridava i v pripadé, ze
novorozenci nejsou schopni sat dostatecné mnozstvi materského mléka. Z dlivodu
nedostatecné vyvinutého saciho reflexu u predcasné narozenych déti byla provadéna
orofacidlni stimulace. Bache et al. se ve své studii zabyvali orofacialni stimulaci
predcasné narozenych déti pfed kojenim. Zjistili, Ze stimulace v oblasti oblic¢eje pred
kojenim zvySuje miru kojeni a rozvoj sacich schopnosti. Matky po dobu nékolika dni
provadéli cvieni v oblasti obliéeje a novorozenci si postupné uvédomili své saci
kompetence (Bache et al, 2013). To zfejmé vysvétluje, pro¢ vétsi pocet novorozencl
bylo v nasi studii pfi propusténi z porodnice plné kojeno materskym mlékem. V ramci
nasi studie individualizovaného krmeni se zvysil pocet déti, které jsou krmeny vlastnim

matefskym mlékem, a naopak snizil pocet novorozenci krmenych umélou formuli.
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Studie ukazala statisticky vyznamné rozdily u gestacéni stafi ,28+0 — 31+6“ (p=0,004) a
»32+0 — 36+6“ (p=0,001). Statisticky nevyznamné rozdily jsou u gestacniho stafi ,23+0
— 27+6“. To lze odlvodnit nedostate¢nym vyvinutim koordinace sani — polykani —

dychani.

Problémy s kojenim u prfedéasné narozenych déti jsou velmi casté. Aby
nedochazelo k obtizim, jako je apnoe, aspirace a jiné, je nutnd souhra sani, polykani a
dychani. Mohan Kore a Mathew ve své studii dospéli k zavéru, Ze orofacidlni stimulace
je ucinna pfi snizovani problém( pri kojeni a zlepseni krmeni. Pfi porovnani dvou
skupin byl vidét statisticky vyznamny rozdil u experimentalni skupiny (p=0,031), na
které byla provadéna orofacidlni stimulace (Mohan Kore a Mathew, 2022). Tyto
vysledky se ztotoZnuji s nasi praci, kdy bylo pozorovano statisticky vyznamné snizeni
obtizi pfi kojeni u vSech gestacnich stari v 1. i 2. roce Zivota po individualizovaném

krmeni. Nase vysledky se ztotoznuji i s dalsi studii (Sahoo et al., 2020).

Z antropometrického hlediska (BMI, hmotnostné-vyskovy graf, obvod hlavy a
télesna délka) nedochdzelo ke statisticky vyznamnym zméndm béhem 1. ani 2. roku
Zivota a ztoho divodu mlzZeme konstatovat, Ze pfi orofacidlni stimulaci nedochazi
k vyraznym antropometrickym zméndam béhem vyvoje ditéte. Podobné vysledky se
vyskytuji i ve studii Greene et al. Zjistili, Ze intervence nema vliv na pfirdstek hmotnosti
ve srovnani s obvyklou péci (Greene et al, 2017). Vliv orofacialni stimulace na obvod
hlavy a télesnou délku neni podle studie Veedu a Jacoba zroku 2021 statisticky

vyznamny (Veedu a Jacob, 2021) a s témito vysledky se ztotozriujeme i v nasi praci.

56



10. ZAVER

Studie se zucastnilo 200 predc¢asné narozenych novorozencu ve vékové hranici
od 0 do 2 let Zivota. Méfeni probihalo pfi propousténi z porodnice, v 1. a 2. roce Zivota

ditéte.

Mezi hodnotami vypovidajicimi o dnech hospitalizace, stravé pfi propousténi a

stravé ve 12. a 24. mésici ditéte byly prokdzany statisticky vyznamné rozdily.

Studie odhalila, Ze stimulace v oblasti obli¢eje pred kojenim ma pozitivni vliv na
krmeni nedonoSenych novorozencl. Individualizované krmeni v ramci orofacidlni
stimulace sniZuje dobu hospitalizace, zlepSuje kvalitu kojeni materfskym mlékem a
sniZuje obtize pti krmeni. Obecné lze fict, Ze stimulace pred krmenim je bezpecnou

metodou, pfi které Ize zlepsit kvalitu krmeni a podpofit kojeni.

V nasi studii jsme nezaznamenali vliv orofacidlni stimulace na zménu
antropometrickych parametri nedonosenych novorozencl. BMI, obvod hlavy a télesna

délka se béhem stimulace statisticky vyznamné nelisili od skupiny krmené bez zasahu.

57



11. POUZITE ZKRATKY

BMI Body Mass Index index télesné hmotnosti
BUN Blood Urea Nitrogen dusik mocoviny v krvi
ELBW Extremely low birth weight extrémné nizka porodni hmotnost
ESPGHAN The European Society for Paediatric Evropska spole¢nost détské
Gastroenterology Hepatology and gastroenterologie, hepatologie a
Nutrition vyZivy
HMA Human Milk Analyzer analyzator materského mléka
HMF Human Milk Fortifier fortifikatory matefského mléka
IUGR Intrauterine growth restriction rdstova restrikce plodu
KMC Kangaroo mother care ,klokankovani“
LBW Low birth weight nizka porodni hmotnost
LDL Low density lipoprotein lipoprotein o nizké hustoté
MgS04 Magnesium Sulfate siran horecnaty
MM Mother's milk materské mléko
NacCl Sodium Chloride chlorid sodny
NEC Necrotizing enterocolitis nekrotizujici enterokolitida
NICU Neonatal intensive care unit novorozenecka jednotka intenzivni
péce
NNS Non-Nutritive Sucking nenutritivni sani
NS Nutritive Sucking nutritivni sani
PCIMP Perinatological centers of perinatologicka centra intermediarni
intermediate care péce
PCIP Perinatological centers of intensive perinatologickd centra intenzivni
care péce
PPROM Preterm Prelabour Rupture Of predcasny odtok plodové vody
Membranes
RDS Respiratory distress syndrom syndrom dechové tisné
t.g. Gestation week tyden gestace
VLBW Very low birth weight velmi nizka porodni hmotnost
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