Hodnota materského miléka pri pé

novorozeneckych JIP

Matefské mléko nezajistuje pouze vyzivu, ale i zdravi ditéte. Je tim nejlepsim, co mohou matky svym détem na novorozeneckych JIP poskytnout. Podlozené a ovérené
informace pomahaiji rodiclim, aby predcasné narozenym nebo nemocnym novorozenctim dali do zacatku to nejlepsi™ 2:
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Sila kolostra

Kolostrum vyznamné napomaha vyvoji stfev a snizuje riziko vyskytu
infekci u novorozencd. Cim dfive se dité narodi, tim je koncentrace
ochrannych slozek v matefském mléce vyssi2 3!

Zive bunky

V kazdém mililitru Gerstvého mléka jsou obsazeny tisice az miliony
zivych bunék. Najdeme mezi nimi leukocyty chranici novorozence
pred infekcemi a kmenové buriky, které slouzi jako vnitfni stavebni
nebo opravné prvky©.

Tvorba protilatek

Kdyz se matka dotyka ditéte nebo ho drzi, jeji organismus zacne
produkovat konkrétni protilatky proti bakteriim vyskytujicim se v
blizkém okoli. Novorozenec nasledné tyto protilatky ziskava v mater-
ském mléce* 5.

Tuky pro vyvoj mozku

Rada tukd obsazenych v matefském mléce, napt. omega-3 mastné
kyseliny, optimalizuje rdst mozku a vyvoj pfedéasné narozenych déti,
u nichz nedoslo ke klicovému vyvaoji ve tfetim trimestru” 8.

Ochranné slozky
v materském mléce

()

Vztah mezi davkovanim a reakci

Zvyseny pfisun matefského mléka snizuje riziko onemocnéniZ2.
Kazdych 10 ml matefského mléka na kg a den snizuje riziko sepse u
novorozencl o 19 % 9. Kazda kapka se podita!

Materské mléko = Onemocnéni

NizSi novorozenecka morbidita

V porovnani s umélou vyZivou snizuje matefské mléko riziko nekro-
tizujici enterokolitidy (NEC), sepse, SIDS a mnoha dal$ich nemoci
bé&hem prvniho roku zivota -5,

6-10x 3X

Niz$i pravdépodobnost NEC Nizsi pravdépodobnost NEC
pfi krmeni vyhradng pfi krmeni matefskym
matefskym mlékem 12 mlékem a umélou vyzivou 2

Podpora rychleho vyvoje

Materské mléko podporuje vyvoj nervové soustavy i po propusténi
z novorozeneckeé JIP2. Novorozenci s prijmem =110 ml matefského
miéka na kg a den vykazuji v 18 mésicich véku narlst IQ o 5 bodd
a14% zlepSeni behavioralniho skére 10,

Materské mléko = 1Q

Drivejsi propusteni

Pravdépodobnost propusténi pred¢asné narozenych déti krmenych
matefskym mlékem a nikoli umélou vyZivou z nemocnice je vy$si a
riziko opakované hospitalizace béhem prvniho roku po propusténi

z nemocnice u nich vyznamné klesa o 1,

Propusténi z nemocnice 0 6,8 %

0 2 tydny nizsi riziko

dfive 11 opakované
hospitalizace 1°

NizSi nemocnost v pozdejsim veku

V porovnani s umélou vyzivou snizuje kojeni riziko onemocnéni po
celou dobu Zivota. Dochazi k vyznamnému snizeni vyskytu neurolo-
gickych poruch, détské obezity a nasledné i cukrovky 2. typu 141617,

Lepsi kvalita zivota

V porovnani s umélou vyZivou snizuje matefské mléko chorobnost

i umrtnost a naklady ve zdravotnictvi, zvysuje celkovou produktivitu
spole¢nosti a zlepSuje kvalitu Zivota 4.

Matefské mléko je vzdy uréeno pro konkrétniho kojence. Matkam by mélo byt doporucovano, aby kolostrum a materské mléko odsavaly co nejdéle. Je to néco,

co mohou pro své déti udélat jen ony samy. Diky podpore raného a ¢astého odsavani mohou matky svym détem zajistit veskeré celozivotni vyhody vyplyvajici

z kojeni8,
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