medela 7

@ Novinka pro novorozenecke jednotky intenzivni pece,
porodnice a déetska oddélent

o Setrné ohivani a rozmrazovani mater'ského miéka

o BezpecCna, hygienicka a snadno pouzitelna

o Snadna udrzba







Vyhody materskeho mieka pro novorozence

Méaloktery lékarsky zakrok dokaze podpofit zdravi matky a ditéte tak jako
kojeni. Potvrzuje to fada védeckych diikaz(l a systematické studium
literatury ukazuje, ze poskytovani materského miéka mize trvale zménit
biologicky, nervovy a socidlni rst a rozvoj jedince’. Vlastni materské miéko
ma schopnost prizplisobovat se neustdle se ménicim potrebam rostouciho
ditéte a poskytuje vice nez jen vyzivu. Prinasi fadu prvkd prospésnych pro
wwvoj a imunitni systém dle individualni potreby daného ditete.

Kojeni je Zlatym standardem krmeni a vyZivy novorozence?.

Materské miéko je uznavano jako obzviaste ddlezité pro nedonosené déti.
Schanler a kol. (1999)° studoval nedonosené déti krmené materskym
miekem a dospél k tomuto zaveéru: "na rozdil od formule podporujf jedine¢né
vlastnosti materského miéka obranyschopnost organismu

a gastrointestinalni funkce "

Témeér dvanact randomizovanych a par kvazi-randomizovanych studif

7 poslednich 25-1i let dokazalo, ze morbidita souvisejici s infekcemi

je u predcasné narozenych kojencl krmenych materskym miékem nizst,
Berseth (1996)" jasne prokazal zvyseni strevni matility. Ta na oplatku zajistuje
zpomaleni mnozeni bakterii, Cimz snizuje riziko infekce, zejména nekrotizujic
enterokolitidy. Kojenci krmeni materskym milékem rovnéz vykazuji nizsi pocet
opakovanych hospitalizaci po propustéeni®,

Materské mleko poskytuje vzacné ziviny s idealni biodostupnost, stejné jako
bioaktivni komponenty, podporuijici optimélni rist a wvoj. Obsahuje vak
urcité prvky, které jsou pii jeho pifpravé ohrozeny. Nejvice citlivé v vysSsim
teplotam jsou bilkoviny Klicove pro vyvojovou, nutricni a imunologickou
stabilitu ditéte. Mezi dalsi dlleZité slozky, u nichz byla prokézana citlivost

na vysokeé teploty, patff vitaminy, réistovy faktor a zivé burky.

Pri poskytovani materskeho mléka nedonosenym detem, které nelze kaoijit,

je potieba vytvorit podplimé prostredi pro matku a zarucit Setmé zachazent
s jejim miékem tak, aby dochézelo k co nejmensimu naruseni jeho

zivotodamych slozek.




Vliv vysokych teplot na materskée mleko
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Kojenf poskytuje cerstvé miéko télesné teploty a tak dodava ditéti tu nejlepsi
kvalitu materského miéka. Existuji vdak urcité okolnosti (jako jsou nemoc,
postizen|, pfedcasné narozeni ¢i nemoc matky, atd.) zabranujici pfimému
kojeni. Nejlepsi variantou je v téchto pripadech odsati, skladovani a pozdgjsf
krmeni miékem viastni matky, nebo darkyné. Uchovavani matefského miéka
vsak mUze ohrozit jeho bioaktivitu. Je tedy na misté tyto postupy optimalizovat.

RCzné slozky materského miéka vykazuji velmi odlisnou citlivost. Bilkoviny

a vitaminy patif mezi ty nejcitlivejsi, zatimco sacharidy a vétsina tukd jsou
mnohem stabilngjsi. Monoglyceridy, volné mastné kyseliny a dokonce

i polynenasycené mastne kyseliny s dlounym fetézcem - kyselinu linolenovou

a a-linolenovou neohrozuje ani Holderova pasterizace (62,5 °C po dobu
30 min) obwykle pouzivana pro uchovani miéka®, Bilkoviny mohou naopak
proteolyzou ¢i oxidacnim poskozenim snadno ztratit plivodni ochrannou,
vyvojovou nebo nutricni funkeénost, nebo zménami indukovanymi teplotou
dojde ke zméné jejich trojrozmeémé struktury (denaturaci)” ~1°.

Zatimco krmenf miékem v nemocnicnim prostredi se vénuje mnoho studif,
ohrivani a rozmrazovani mléka si véima jen velmi mélo wyzkumd. Podle
severoamerické asociace pro banku s matefskym mléekem severni Ameriky
neexistuji zadné studie ohledné optimalni metody zakladniho procesu
rozmrazovani materskeho miéka pro krmeni''. Stale Castéji se vyuziva

pomoci darcovskym miékem a zvySuje se tak potreba nicit patogeny pomocf
pasterizace se snahou o zachovan! bioaktivity mleka.

K dispozici je nyni studie s cllem urcit viiv teploty na nepasterizované matefske
m|é|<07, 9,12- 15I

Bilkoviny
Materfske mleko obsahuje velkou skalu bilkovin, které prispivajl k jeho

wyjimecnym viastnostem. V kombinaci tyto bilkoviny spoluutvari adekvatni
VyZivu kojence a soucasne pomahaji pfi obrané proti infekeim a usnadnujf

optimalni rozvoj diilezitych fyziologickych funkci novorozencd,

| Laktoferin je jednim z hlavnich syrovatkovych proteinti materského miéka

(1 =3 g/L)'. Je to predevsim glykoprotein schopny vazat zelezo

a zprostredkovavat vstrebavani zeleza vazbou na laktoferinové receptory

na povrchu epiteliainich bunék tenkého streva kojence. Laktoferin matefskeho
miéka se tedy podill na absorpci Zeleza ve streve kojence!”. Navic hraje
ddlezitou roli v obrané proti mikrobidlnimu a virovému Utoku'®. Kombinace
nékolika faktortl predurcuje nedonosené déti k negativni bilanci Zeleza,

nebot zasoba Zeleza se vétsinou tvorf béhem tretiho trimestru téhotenstvi®,
Laktoferin je proto dleZity pro podporu vybudovani dostatecné zasoby zeleza
v tle ditéte. Kojené déti prokazaly vetsSi mnozstvi zeleza nez kojenci krmenf
formuli®. Laktoferin je citlivy vici teplu. Mléko ohifvané na 62,5 °C po dobu 30
minut si zachova pouze 28% laktoferinu. Czank a kol. (2009)° prokazal,

7e mléko ohfivané na 40 °C po dobu 30 min si uchova kolem 94% laktoferinu.
Molinari (2011)'° nezaznamenal zadny Ubytek laktoferinu pfi skladovani miéka
o teploté 25 °C po dobu 24 h. Proteolyza ale snizila koncentraci laktoferinu

na 89% po skladovani pfi teplote 25 °C po dobu 48 h.



Enzymy

Pri narozeni nejsou spravne rozvinuty pankreaticke travicl funkce. Zejména to platf
pro tuky a sacharidy?®'. Jednim z kli¢ovych Ukold v péci o pfedcasné narozené déti
s nizkou porodni hmotnosti je potfeba zlepsit prijem energie a mastnych kyselin,
nezbytnych pro normalni rlist a rozvoj. Spravné vstrebavani tukd je obzviaste
ddlezité pro nedonosené novorozence a to kvl vysokému kalorickému obsahu
tuku a jeho roli pfi rozvoji mozku®, Existuje dikaz, Ze lipéza stimulovana ZluGovou
soll obsazena v matefskem mléce by mohla kompenzovat nedostatek endogennf
pankreaticke lipazy, protoze zlepsuje vstrebavani tukd u novorozencl™ 23, Avsak
lipazy matefského miéka jsou deaktivovany teplem. Wardel a kol. (1984)' zjistil,
ze lipaza stimulovana Zlucovou soll prestane byt aktivni pfi teploté nad 40 °C; to
odpovida predchozimu vyzkumu Williamsona a kol. (1978)'2. Tyto zavéry potvrdil
Andersson a kol. (2007)* a zjistil také nizs vahovy piirtistek nebo snizeny rlst

u pfedcCasne narozenych deti krmenych tepelné zpracovanym (pasterizovanym)
materskym miékem ve srovnani s détmi krmenymi syrovym matefskym miékem.

Imunoglobuliny

Deti se rodi s omezenou zasobou protilatek, které ziskajl z matcina imunitniho
systému. Jejich postupné dodavani konci porodem. Materfské miéko obsahuje
materské imunoglobuliny proti antigendm, jimz byla matka vystavena a které jsou
pro dité rovnéz relevantni. Nejhojngjsi z téchto protilatek je sekrecni imunoglobulin
A (slgA), s koncentraci az 12 g/L v mlezivu a 0,5 — 1,0 g/L ve zralém materskéem
mléce’®. Sekredni IgA je odolny vaci proteolyze ve stfevech ditéte a velmi
ucinne chrani dité pred infekcemi. Nicmeéne vysoke teploty, jako ty pouzivané
pii pasterizaci (62,5 °C), snizuji koncentraci slgA o 20 — 30%° a vyrazné snizujf

titr specifickych protilatek proti Escherichia coli?®. Po Holderové pasterizaci byl
imunoglobulin G (IgG) zjisten ve snizeném mnozstvi az 0 30%, avsak imunoglobulin
M (IgM) nebyl nalezen vibec?. Snizeni teploty a zkrécenl ¢asu pasterizace

na 56 °C po dobu 156 min zachovava slgA, IgG a IgM na vice nez 90%’. Czank

a kol. (2009)° zjistil, ze pri ohfevu mléka na 40 °C po dobu 30 min z{stane
zachovano 94% slgA. Molinari a kol. (2011) vypozorovali, ze k zadnym vyznamnym
ztrétam slgA nedojde ani po uskladneni miéka pri teploté 25 °C po dobu 72
hodin, 1

Vitaminy

Déti s nizkou porodnf hmotnosti maji zvysenou spotrebu vitamind. Je do jisté miry
prokazano, ze koncentrace vitaming v materském miéce je ovlivnéna prijmem
matky?’. Je tedy dlleZité promluvit s matkou o vhodné stravé. Pro rostouc dité
jsou takrka vsechny vitaminy "ddlezite". Nicméné nékteré z nich (vitaminy D, E, K
a kyselina listova) jsou mimoradné dlleZité pro predcasneé narozené

déti s nizkou porodni vahou, u nichz mdze k nedostatku dojit Casteji nez

u novorozenct narozenych v terminu. Je to v disledku malych zasob pri
narozeni, nizkého pfijmu, omezené absorpci a zvwsené potfebé nebo spotfebe®,
Skladovani a manipulace s materskym miékem mdize ovlivnit koncentraci vitamind.
Zatimco Holderova pasterizace nema vliv na koncentraci vitaminG A, B2, B12,

D a E, dochézi ke znacnym ztratam u vitamint B6 (15%), C (36%) a kyseliny
listové (vitamin B9, 31%)'. VVan Zoeren-Grobben a kol. (1987)'* také pozoroval
vyznamnou ztratu vitaminG C (44%) a B6 (19%) pfi enteralnim krment. Proto

je ddlezite miléko setmé tepelné zpracovavat, aby byl obsah vitaming béhem
zpracovani miéka zachovan.



Ohrev materskeno mléka v nemocnicnim prostredi

Studie tykajici se krmeni nedonosenych déti jen zridka
zaznamenavajl teplotu mléka®® %, Ve skutecnosti se lahev

s mlékem obvykle ohriva v salku "teplé" vody z kohoutku
anemeif se ani teplota vody, ani miéka. \yzkum zahrmujict tri
rlizné neonatologické centra a celkem 426 méreni teploty miéka
ukazal, ze teplota miéka pripraveného ke krmeni kolisala mezi
22 °C a 37 °C. Wjimectné bylo naméreno i 46.4 °C a primér
teploty mléka ke krmenf se pohyboval okolo 31 °C*°,

Abychom pochopili postupy bézné pouzivane pri ohrfevu
materského miéka v nemocnicich, provedla Medela AG priizkum
trhu 5 zemi (Nizozemsko, Némecko, Francie, ltalie a Velka
Britanie) a navstivila celkem 48 nemocnic (NL 10, DE 14, FR

9, IT 8, UK 7)%". Na obrazku jsou ukézany postupy pro ohrev
materského miéka?,

Prlimyslova vodni 1ézen
m Horky vzduch
B Horka voda v §alku
B Pokojove teploty
m Maloobchodni ohrivac lahvi
B Ohffva¢ mikrovinné trouba
B Ohrivaci deska
m Inkubator

Teplota mléka a nedonosené déti

Nedonosené deti se rodi s velmi malou zasobou telesneho tuku,
tenkou kUzi a nedovyvinutymi termoreceptory a potnimi Zlazami,
coz vede k neefektivni termoregulaci®?, Tyto déti nejsou schopny
opatme zkusit, zda neni miéko prilis horkeé nebo prilis chladné

ani na tuto skutec¢nost vhodné zareagovat. Predpoklada se,

7e teplota miéka mize ovliviiovat télesnou teplotu kojence™,

a vyzkum prokazal, Ze teplota v Zaludku kojenct poklesne pf
krmeni sondou o pokojove teploté®. Stejné jako bylo doporuceno
u intravendznich tekutin, aby byly pred infuzi ohrivany®? 2, ohratf
materského miéka se jevi jako prospésné pro udrzeni kojence

v neutralnf termozone. Krmeni pfedCasné narozenych deti miekem
0 télesné teploté bylo také spojeno s vetsi toleranci potravin
(snizenf zaludecnich rezidui)?®. Tato studie nesledovala typ mieka,
které bylo détem podavano, ale jeji vysledky i tak naznacuji, ze
ohrivani miéka na télesnou teplotu je pfi zachovani bioaktivity jeho
kfehkych sloucenin prospésné pro predcasné narozené deti.



Postupy rozmrazovani a ohrivani materskeho mieka

Vodni lazen nebo hrnek

Mikroorganismy jako jsou bakterie, kvasinky a plisné potrebujf k ristu vodu. Vétsina
bakterif roste rychleji pri vyssich teplotach. Kromé kohoutkoveé vody samotné,
oteviené teplé (stojici) vodni 1azné jsou povazovany za ideélni prostredi pro dobry rlist
mikroorganismU a jsou tedy zdrojem nosokomidlnich infekct.

Voda z kohoutku v nemocnicich je jiz diouhou dobu identifikovana jako potenciélnf
zdroj nosokomidlnich infekel zptisobenych bakteriainimi a jinymi kontaminéty, mezi néz
patri Cryptosporidium, Giardia, E. coli a Pseudomonas®® %7,

Napriklad v roce 2009, bylo ve vodeé dodavané do jedné détské nemocnice v USA
nalezeno 23 kmend Pseudomonas aerugimos®. Voda dodavana do nemocnice a
pouzivana pro ohrev mléka obsahovala Staphylococcus a Klebsiella, odpovedné za
vypuknut septikémie v neonatologickém oddélenf,

Po nedavném vypuknutf infekce Pseudomonas z kohoutkové vody, které zplsobilo
smrt tff détl v neonatologickych oddélenich v Severnim Irsku, vydal RQIA (Urad pro
kontrolu a zlepsovani kvality) doporuceni, aby se miéko nerozmrazovalo ani neohfivalo
v nadobe s teplou kohoutkovou vodou®. Existuje potencial pro kontaminaci nejen

z nadoby a materského miéka, ale také rukou sestry. Pro prevenci infekel z vody

a jinych rizik spojenych s vodou, jako jsou popaleniny*! nebo opareni, nékteré
nemocnice vydaly pokyn pouzivat suchy ohfev tekutin a/nebo suché myti rukou
pomoct jinych wyrobk( pro persondl nemocnice vsude tam, kde jsou hospitalizovani
vysoce rizikovi pacienti*?,

Mikrovinna trouba

\/ nékterych novorozeneckych JIP, se stalo béznou praxi pouzivat pro rozmrazovani a
ohrev zmrzlého miéka mikrovinnou troubu a to pro rychlejsi dostupnost miéka®'. Quan
a kol. (1992)*° provedl predbéznou studii s cilem vyhodnotit Ucinky mikrovinné trouby
na anti-infekeni faktory v matefském mléce. | pii velmi nizké teploté (20 °C — 25 °C)
byla pii ohfevu v mikrovinné troubé zaznamenana vyznamna ztrata imunologickych
vlastnosti. Chen a kol. (2011)* Zjistil, ze rozmrazovani na 4 °C, 20 °C, 50 °C pomoci
mikrovinné trouby ma odlisné Ucinky; se zvysujici se teplotou od 4 °C do 20 °C az 50
°C v mikrovinné troubé rostly ztraty. Mikrovinna trouba nejvice ovliviiovala koncentrace
miécného tuku v matefském mléce, koncentraci volnych mastnych kyselin a celkovou
antioxidacni kapacitu. To podporuje nazor, ze mikrovinna trouba neprohiiva tekutiny
rovnomeérmne. To je ddlezity poznatek, protoze nerovnomémy ohrev miéka miize vést k
inaktivaci nékterych slozek miéka v prehratych castech. Nemélo by se ani podcenovat
nebezpedi opareni z divodu prehrat,

Onhrivaci deska

Neékteré nemocnice ohrivajl miéko pomoci ohfivacich desek. Nicméné neexistuje
zadny vyzkum ohledné vhodnosti této metody pro ohfev kojenecke stravy. Vysokeé
teploty na okraji lahve nebo stfikacky mohou znicit miécné slozky. Navic nékdy nelze
predem vybrat teplotu a pokud je prednastavena teplota piilis vysoka, mize to mit
Skodlivé Ucinky na miéko. Pri ohfevu vice lahvi miéka soucasné nemivajl vSechny
stejnou pocatecni teplotu a tudiz potfebuijl riznou dobu ohfevu. Navic mnozstvi

v lahvich nemusi byt stejné a tak vyzadujf rlizné doby ohrevu. A konecéné z praktického
hlediska tato zafizenl nesou riziko popaleni, protoze ohfevna deska mdize byt velmi
horka.



Ohfivace vice lahvi

V mnoha nemocnicich se pouzivaji ohrivace na vice lahvi. V Italii se podie
priizkumu provedeného Medela AG pouzivajl ohfivace na vice lahviv 6z 8
nemocnic®’.

Pocet soucasné ohrivanych lahvi se pohybuje mezi dvema a 24°', Pokud se do
ohrivace vkladaji soucasné lahve s miékem rliznych matek, existuje urcité riziko
zameny mléka. Vermont Oxford Networku shromazdoval jeden rok dobrovolna
hlaseni chyb. VWsledky ukézaly, ze 25% pripadC hlasenych chyb pfi identifikac
zahrnovalo materské miéko*® %6, Kromé toho je obtizné dosahnout vyrovnané
teploty v celém ohrivaci. Teplota miéka uvnitr lahve zavisi nejen na dobe, po
kterou byla lahev ve vodni lazni, ale takeé na mnozstvi tekutiny uvnitf lahve a jeho
pocatecni teploté. Proto je slozité uhlidat vyslednou teplotu.

Zavér

Setmé ohiivant je Klicem k udrzenf vdech diileZitych Zivwch bioaktivnich

a nepostradatelnych slozek materského miléka neporusenych tak, aby se co
nejvice blizily Cerstvému materskému miéku. Vyznam kontrolovaného ohrevu

je ziejmy z faktu, ze zvySeni teploty jen 0 1,7% (z 57 °C na 58 °C) snizuje
mnozstvi sigA, laktoferinu a lysozymu o 8.5, 34 a 31%°,

Podivame-li se na rizné metody ohfevu, je ziejmé, ze rozmrazovani a ohrivant
mléka pomoci vody zahmuije komplexni interakei nékolika aspekt(, a Ze je zde
v tomto pifpadé mnoho promeénnych, které mohou mit na materske miéko
nepriznivy viiv. Neexistuje zadny indikator spravne teploty miéka pro krmenf

a jak jiz byla prokézano, vnimana teplota se mize znac¢né lisit®. Uréovanf
pozadované teploty miéka je nepresné, casto subjektivni a mize byt casove
narocné. Proto patfi standardizovany, bezpecny a snadno oviadatelny
rozmrazovac a ohfivac do zakladniho vybaveni vsech novorozeneckych
oddeéleni a porodnic.



Calesca

Tento rozmrazovac a ohrivac je urcen pro bezpecné a efektivni ohfivani
a rozmrazovani mléka v nemocnicnim prostredi: Matefské mleko Ize rozmrazit
- N na chladnou teplotu.

/ N Rozmrazené materskeé miéko Ize rozdélit na davky a ulozit do chladu pro pouzitl
.._____é/"': " behem dne. Jednotlivé davky | miéka Ize ohfat na idealni teplotu pro krment
- (v rozsahu 30 - 38 °C) bez pouziti vody.

Calesca wyuziva plastove viozky, umistené uvnitr malé dutiny, kde cirkuluje
(-‘\ Q horky vzduch. Tento jedinecny systéem poskytuje jak hygienickou tak praktickou
o . metodu pro pouzivani miéka v nemocnicnim prostredi.

Praktické ohfivani a rozmrazovani materského mléka

edela ® Pri krmeni nedonosenych déti hraje ¢as nesmimé ddlezitou roli a pokud je
miéko zmrazené, mlze byt potreba jej pomémeé rychle rozmrazit. Calesca
pro tento Ucel poskytuie bezpecné prostred | jednoduchy zplsob. Kromé
toho miéko Ize rozmrazit, rozdélit na davky na cely den a nasledné je ulozit do
chladnicky pro pozdgjsi potfebu. Tyto davky Ize poté zahrat na spravnou teplotu
pro krmeni. Navic Calesca udrzi teplotu miéka po dobu az 30 minut
po dokoncéeni ohfevu a umoznuje tak uzivatelim miéko pouzit dle potfeby.

Bezpecné ohrivani materského miéka

Teply cirkulujici vzduch v uzaviené komore eliminuje moznost kontaminace

7 pouzivane vody. Ohfivac profil zafizenf je fizen softwarovym programem

a udrzovan v bezpecnych provoznich mezich prostfednictvim fady tepelnych
senzorl a bezpecnostnich pojistek. At uz je miéko zmrazené, chladné nebo
pokojove teploty, vyuziva se pomaly a setmy ohfivaci profil. Zalbezpedi se
tak, aby mléko nebylo vystaveno teploté ¢i Casu, které by mohly ovlivnit jeho
slozeni. Napomaha tak uchovavat kiehké komponenty materského miéka.

Flexibilita

Calesca miize byt vyuzita pro rizné typy lahvi a injekénich stitkacek. Je
schopna pojmout velmi malé mnozstvi miéka v plastove injekeni stitkacce od
1 - 60 ml. Tato flexibilita je ddlezitd zejména u predcasné narozenych dét,
protoze davky pro kojence s velmi nizkou porodni hmotnosti byvaji velmi
nizkého objemu. Tak jak se objem davek zvysuje, poskytuje Calesca prostor

i pro lahve do 250 ml. Lze pouzit lahve plastove nebo sklenené. Calesca
ukazuje celkovy Cas cyklu, ze kterého odpocitava az do nuly. Stéle je tak
jasne, jak dlouho bude trvat proces ohrivani nebo rozmrazovani. Pristroj jasne
signalizuje ukonceni rozmrazovaciho nebo ohrivacino cyklu vizualnimi

a akustickymi signaly (akusticke signaly Ize vypnout).

Navic po ukonceni ohrivaciho nebo rozmrazovaciho cyklu Calesca nadéle
meri Cas a poskytuje zdravotnickému personalu informace o tom, jak je miléko
dlouho v zafizeni pro ohfev/rozmrazen.
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Prevence a kontrola infekci

Calesca pouziva jednorazove viozky, které drzi lahev miéka nebo stiikacku. Tyto
viozky presné kopiruji dutinu pristroje. Kazdou viozku pouziva jen jedno dité a lze
ji oznacit informacemi o pacientovi, datu a Casu - ¢imz se zabranuje zaméne

a kontaminaci.

Zarizeni se velikostl vejde na nocni stolek a rodice tak mohou sami ohrat krmeni
jejich viastniho ditéte. Calesca vsak mize byt pouzivana i na oddélent. V takovém
pripade je obzviasté dlleZité oznadit viozky pro individualni materské miéko.
Doporucujeme viozky ménit z hygienickych dlvodC kazdych 12 hodin.

Krmeni materskym mlékem v nemocnicnim prostredi s sebou prinast

komplexni soubor otazek tykajicich se slozitého charakteru materskeho miéka

a potencidlnich nebezpecnych problémd s jeho skladovanim a pfipravou. Diky
pouzitl inovativnich technologii a v kombinaci s efektivnim klinickym vyuzitim
dokéze Calesca pomoci udrzet optimalni integritu materskeho miéka a zajistit
bezpecnou, hygienickou a standardizovanou metodu pro pripravu miéka pro
hospitalizované déti.
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