PODAT DITETI DUDLIK CI NEPODAT?

Mgr. Jaroslava Fendrychova, Ph.D.
Katedra ARIPP, Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord (NCO NZO), Brno

Clanek zminuje potfebu ditéte sat nejenom z dGivodu vyZivy, ale také z dvodu sebeuklidnéni, sebeuspokojeni nebo tideni bo-
lesti. Ktomu mu Ize podat dudlik, jehoz vyhody a nevyhody jsou v ¢lanku zdokumentovany na zakladé drivéjsich zahrani¢nich
Setieni. Z toho také mlzeme usuzovat, ze v zapadnich zemich se s problematikou podat ditéti dudlik ¢i nepodat jiz vyporadali,
kdezto u nas jsme teprve nékde na zacatku. Zatim prevazuje nazor dudlik nepodat a hlavnim dlivodem je, Ze se dité nenauci
sat z prsu. Proto jsou v ¢lanku zminény i dalsi vyhody a nevyhody podéni dudliku, véetné doporuceni, kterd vydaly americké
asociace pediatrQ, détskych zubail a rodinnych lékard.
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The article deals with the infant’s need to suck not only for the reason of feeding but also for the reason of self-pacification,
self-satisfaction or pain relief. This can be achieved by giving the baby a pacifier, the advantages and disadvantages of which are
documented in the article on the basis of earlier foreign research. It could lead to a conclusion that the problem whether to give
a pacifier to an infant or not has already been resolved in western countries, but in our country, we are still at the beginning of
the solution. So far, the opinion not to give the pacifier is prevailing, the main reason being the fear that the infant will not learn
to suck from the breast. Therefore the article deals also with other advantages and disadvantages of giving the baby a pacifier,
including the recommendations published by American associations of paediatricians, paediatric dentists and family physicians.
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Potfeba ditéte sét je vrozena. | v déloze mat-
ky si strka prsty (pésticky) do Ust a saje. Jakmile
se narodi, hleda stejné uspokojent. Sanf je reflex
nezbytny k preziti. Sdnim vlastnich prstd nebo
pésticek ve druhé nebo treti fazi poporodni
adaptace se dité nejenom uklidiuje, ale dava
tim matce a osetfujicimu personalu najevo, Ze uz
by také mohlo dostat najist. Proto tuto ¢innost
novorozence bedlivé sledujeme a pfi prvnim
vysetfeni hodnotime. Ziskdme tim informace
o tom, zda dité smime pfilozit k prsu matky nebo
mame jesté chvilku pockat, nebo jej budeme
muset zacit Zivit jinou, alternativni technikou.

Jak jiz bylo zminéno, dité nesaje jenom
z pocitu hladu. Non-nutritivnim sanim (cuca-
nim) se uklidruje, navozuje si pfijemné pocity
a snizuje ty nepfijemné, v mnoha pfipadech (na

jednotkach intenzivni péce) i bolestivé. Podanim
dudliku (Siditka) pomUzeme ditéti sniZit jeho
neklid nebo projevy bolesti. Probuzenému ditéti
pomUzeme znovu usnout. V pfipadé neklidu
poskytne dudlik ditéti rozptylenf a pecovateli
dostatek ¢asu k pripravé jidla nebo k ukoncenti
jiné ¢innosti, kterou se pravé zabyval. Sanf dud-
liku se da také lépe kontrolovat. Dudlik mdze
pecovatel docela jednoduse vyhodit, s prsty
(palcem, péstickou) se totéz udélat neda (1, 2).

Cucéni palce (prstd) se objevuje u déti, které
prilis rychle odlozily dudlik, at jiz samy od sebe,
nebo jim ho pfilis brzy vzali rodice. MUze se vsak
objevit i pozdéji, v dobé, kdy je dudlik davno
zapomenuty. V takovém pfipadé jiz hovoiime
o zlozvyku, ktery je ale velmi individudlni. Ne
kazdé dité, kterému predcasné vzali dudlik, si
zacne cucat palec (prsty) a naopak (3).

Podivéme-li se do historie, dudlik byl vniman
jako pfinosny pro dité i pecovatele az do pocat-
ku 20. stoleti, kdy se zacaly Sifit obavy, Ze jeho
pouziti vede k Spatnym hygienickym navykdm
ditéte a k prilis shovivavému chovani pecovatele
(4).V soucasné dobeé jsou ndzory smisené, presto
viak zhruba 75-85 % déti dudlik dostava (5).

Celd fada zahrani¢nich studif zminuje pozitivni
vliv podéani dudliku novorozenci nebo kojenci na
zmirnéni bolestivych projeva pfi malych invaziv-
nich zakrocich (6, 7,8, 9, 10). Americkd akademie pe-
diatrd (AAP) doporucuje podani dudliku jako jednu
z klicovych metod tlevy od bolesti u déti mladsich
Sestimésicll véku, které podstupuji maly bolestivy
vykon. Soucasné doporucuje podat také mensi
mnozstvi roztoku sachardzy (cca 2ml) v pribéhu
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dvou minut samostatné, nebo v kombinaci s dud-
likem. Kombinace (dle autord nékterych studif) se
zda byt efektivnéjsi (8, 11). Jiné studie (u donose-
nych i nedonosenych novorozencl) viak ukazaly
lepsi vysledky u prostého dudliku nez u sladkych
roztokU (6, 9). Také u velmi nezralych novorozenct
(VLBW) se kombinace dudliku a roztokd jako lepsf
varianta neprokazala (7). Studie z roku 2007 potvr-
dila, Ze dudlik snizuje délku place u déti podstupu-
jicich venepunkdi, a to zejména u téch mladsich tif
meésicl véku (10). Proto je podavani dudliku AAP
doporucovano také pfi dalsich vykonech, jako je
napt. katetrizace mocového méchyfe, vpich do
paty, ockovani, zavedenf intravendzniho katétru,
lumbalni punkce nebo vysetfen( retinopatie ne-
donosenych (11,12, 13, 14).

Vysledky jinych zahrani¢nich studif spojuji
podani dudliku se snizenim rizika vyskytu syn-
dromu nahlého umrti kojenct (SIDS) (15, 16, 17).
Pfesny mechanizmus tcinku dudliku na snizeni vy-
skytu SIDS nenf zcela zndm, ale jeho podani mlze
snizit pravdépodobnost petocenti ditéte z polohy
na zadech do polohy na bficho, coz je pro vyskyt
SIDS nejrizikovejsi. Dale pak dudlik branf zapadnuti
jazyku v poloze na zadech, zvysuje vzrusivost dité-
te, které neusne pfilis hlubokym spankem, udrzuje
prichodnost jeho dychacich cest ¢astéjsim poly-
kanim, snizuje gastroezofagedlni reflux a zvysuje
dechové Usili ditéte, ¢imz zlep3uje eliminaci oxidu
uhli¢itého (15, 17). AAP doporucuje nabidnout dfté-
ti dudlik pfi uklddanik spanku, ale nevnucovat mu
jej, nebo nevracet zpét do Ust, pokud ho ve spanku
vyplivne, a to zvIasté v nejrizikovéjsim obdobi, tedy
ve 2.-6. mésici jeho Zivota (16).

U nedonosenych novorozenct bylo zjisténo, ze
non-nutritivni sani (dudliku, pésticky, prstl) snizuje
délku jejich pobytu v nemocnici, ordlni stimulaci
urychluje pfechod z podavani vyzivy sondou
na krmeni z lahve a zlepsuje piti zlahve (18, 19).
Dudlik rovnéz podporuje sebe-uklidnéni ditéte.
Pomaha mu naucit se ovlddat své pocity, uvolnit
se a ziskat tak pocit bezpedi (2, 20). | kdyz nebyl
prokdzan viv dudliku na zvyseni télesné hmotnosti
ditéte, na srdecni frekvendi, sycenti krve kyslikem
nebo dobu pIného ordlnfho pifjmu, zadna ze studif
neprokazala jeho skodlivé Ucinky. Lze tedy fici, ze
pouzivani dudliku u nedonosenych novorozenct
nevede k Zzadnym prokazanym patologiim (21).

Nekteré randomizované kontrolované studie

ukazaly, Ze pouzivani dudliku je spojeno s ¢as-

néjsim odstavenim ditéte od prsu, tedy s ¢as-
néjsim ukoncenim kojeni, protoze technika sanf
zprsujejind, nez technika sani dudliku (22, 23, 24).
Nicméné Kramer a kol. (2001) pfi sledovani 281
matek, které kojily, ale také podavaly ditéti dudlik,
Zjistil, Ze doporucent, Dudlik nepoddvat!”vyznam-
né nesnizilo frekvenci odstaveni ditéte od prsu
ve véku tif mésicl (25). Autofi své Setfeni uzavreli
tim, ze dudlik sice maze kojeni ztizit, ale nezda se
byt pfi¢inou pfedcasného odstavenf ditéte. Na
druhou stranu intervencni skupina matek, ktera
dftéti podavala dudlik méné casto, neshledala
73dné rozdily v placi nebo neklidu ditéte, coz
prokdzalo, Ze jiné uklidriujici techniky jsou stejné
uc¢inné jako dudlik. Americka akademie rodin-
nych 1ékafd (AAFP) proto doporucuje vzdélavat
matky v rizicich spojenych s pouzivanim dudliku
v bezprostfednim poporodnim obdobi a AAP
doporucuje odloZit pouzivani dudliku v prvnim
mésici (nebo 4-6 tydnech) Zivota ditéte, dokud
nema kojici ndvyky zazité. Potom ho jiz mize do-
stat. Toto doporuceni neniv rozporu s podavanim
dudliku pfed¢asné narozenym détem z diivodu
oraIni stimulace nebo uklidnéni. Déti, které kojeny
nejsou, mohou dostat dudlik jiz v prvnich dnech
po narozeni (2, 16, 21, 26, 27).

Dalsi nevyhodou podévani dudliku détem
mUZe byt zvysené riziko vyskytu zanétu stired-
niho ucha (2, 21). Podle Roverse a kol. (2008)
existuji dva mechanizmy, které by mohly byt
pfi¢inou. Prvnim je reflux sekretu z nosohltanu
do stfedniho ucha pfi intenzivnim sani dudli-
ku a druhym dysfunkce Eustachovy trubice od
zménéného vyvoje dentice (28). Metaanalyza
22 studii z rliznych zemi svéta ukdzala jiz v roce
1996, ze pouzivani dudliku zvysilo riziko vzniku
zanétu stfedniho ucha vice u déti v denni péci
mimo domov (pomér rizika 2,45) nez u déti v ro-
dinné péci doma (pomeér rizika 1,59). Déti, které
byly v pécirodicl kurakd, meély pomérrizika 1,66
a déti kojené mély pomér rizika 0,87 (29). Také
studie z pozdéjsich let dokazuji, ze déti pouzi-
vajici dudlik majf vétsi pravdépodobnost vzniku
otitis media (2, 21 28). Proto AAFP a AAP vydaly
spole¢né doporuceni, které nabada zdravotniky,
aby odrazovali rodi¢e od podavani dudlikd dé-
tem starsim 6 mésicy, kdy je vznik otitis media
Castéjsi nez v meésicich pfedchozich (30). V tomto
obdobi se rovnéz snizuje riziko vyskytu SIDS,
které je nejvyssi ve 2.-6. mésici véku ditéte (16).

Dalsi nevyhodou podavani dudliku détem je
riziko prenosu infekce. Nékolik studif sice ukéaza-
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lo, Ze dudliky jsou ¢asto kolonizovany Candidou
nebo bakteridInimi, ale nikoliv patogennimi
kmeny (31). Také bylo zjisténo, Ze latexové dud-
Iiky jsou mnohem vice kolonizovany nez dudliky
silikonové (32). Brook a Gober v roce 1997 vsak
zjistili, ze 21 ze 40 hodnocenych dudlikd mélo
pozitivni ndlez kultury, kterd ale nebyla charakte-
ristickd pro vznik otitis media (33). Systematicky
prehled epidemiologickych studif udélany mno-
hem pozdéji nasel pouze tfi, které naznacovaly
moznou souvislost mezi podavanim dudliku
a zénétem stfedniho ucha, nebo zubnf infekcf
a infekci dychaciho a traviciho systému (34). Tyto
studie viak nebyly dostate¢né prikazné, aby se
z nich daly vyvodit néjaké zavéry (20, 21).

Posledni nevyhodou dudliku, popsanou
v tomto ¢lanku, je jeho mozny vliv na zvySenou
kazivost zubt nebo chybny vyvoj dentice dité-
te ($patné postaveni zubl — malokluze). Zvysend
kazivost zubl nebyla studiemi prokdzéna (35),
$patné postaveni zubl bylo prokazano u dlou-
hodobého pouzivani dudliku. Warren a kol. (2001)
popsali prevalenci malokluze u zhruba 71 9% déti,
které pouzivaly dudlik (nebo si cucaly palec) po
dobu deldi nez 48 mésicl, v porovnani s 32%
téch, které s tim prestaly v 36.-48. mésici véku,
a 14% deéti, které prestaly pfed 24. mésicem (36).
Nejvyznamnejsi malokluze se vyskytly u détf,
které pouzivaly dudlik nebo si cucaly palec déle
nez 48 mésicl véku. Proto americké asociace dét-
skych zubatt (AAPD) a pediatrd (AAP) doporucuji
odradit déti od pouzivani dudliku nejpozdéji po
Ctyfech letech véku (16, 21, 37).

Pokud pecujf o nedonosené nebo nemocné
novorozence na jednotkach intenzivni péce,
nemély by vahat podat jim v indikovanych pi-
padech dudlik. Snizi tim jejich diskomfort, ulevi
od bolestia pomohou jim naucit se ovladat své
pocity, uvolnit se a ziskat tak pocit uspokojenf
a bezpedi. Sestry nemaji myslet pouze na to, ze
,az" se bude moci dité priloZit ke kojeni, nebo
,aZ"se propusti dom, tak se ,moznd” nepfisaje,
nebo s tim bude mit problémy. Jejich tkolem
je vyhleddvat a uspokojovat potfeby ditéte ve
dnech, kdy je v jejich péci. Pokud ho nechaji
trpét bolesti, tak se jeho stav zhorsi, hospitalizace
prodlouzi a dité mze miti trvalé nasledky, jako
je necitlivost nebo naopak zvysena citlivost na
bolest, neschopnost sebeuspokojeni a sebere-
gulace (38) a v pozdéjsim veku mize nelécend
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bolest prispét ke vzniku sklonu ke strachu a Uz-
kosti (38, 39).

Fyziologickym novorozenclim naopak v prv-
nim mésici Zivota dudlik podavat nemaji. Nejprve
je tfeba pockat, az se dité nauci dobfe sat z prsu.
Rodic¢tim je vhodné poradit totéz. Od 2. mésice
véku jiz sestry dudlik ditéti podavat mohou,
ale pouze jako prevenci SIDS nebo z dlvodu
uklidnéni, pokud jiné techniky nezabiraji. Jsou
viak matky, které podanf dudliku ditéti striktné
odmitaji a rovnéz déti, které pres veskerou snahu
matek dudlik nechtéji. V takovych pfipadech
je tfeba naucit vyuzit jiné uklidrujicf techniky.

Pokud planuji koupit ditéti dudlik, méli by
si v prvni fadé vybrat takovy, ktery neobsahu-
je bisfenol A (BPA) nebo latex. Dale by mél byt
7 jednoho kusu dobfe omyvatelného a sterilizo-
vatelného materialu (napf. silikonu). Dudliky skla-
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maminky nemély vkladat dudlik do svych Ust
pred podanim ditéti! Rovnéz by nemély dudlik
namacet do sladkych roztokd.
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mozné, aby jeden pecujici ditéti dudlik odebiral
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