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

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

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

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

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

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

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

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

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

schématu (21).

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

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

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

Po propusténi nezralého novorozence Ize
predpokladat potirebu matek v podpofe pfi
prechodu z ¢aste¢ného kojeni na exkluzivni
kojeni nebo v udrzeni exkluzivniho kojeni.
Za nejrizikovéjsi obdobi k ukonceni kojeni
je oznacovan prvni mésic po ukonceni hos-
pitalizace ditéte. Doporucené jsou Ustni i pi-
semné informace a zajisténi kontinuity péce
pfi prevzeti ditéte poskytovatelem primarni
péce. Optimalni je moznost ndvstévy laktacni
poradny. Neméné dulezitd muze byt i podpur-

/ Pediatr. praxi. 2023;24(3):200-204 / PEDIATRIE PRO PRAXI



