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Přirozená podpora kojení

Calesca
Standard v ohřívání mateřského mléka

 

 Novinka pro novorozenecké jednotky intenzivní péče,         
 porodnice a dětská oddělení

 Šetrné ohřívání a rozmrazování mateřského mléka
 Bezpečná, hygienická a snadno použitelná 
 Snadná údržba 
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Málokterý lékařský zákrok dokáže podpořit zdraví matky a dítěte tak jako 
kojení. Potvrzuje to řada vědeckých důkazů a systematické studium 
literatury ukazuje, že poskytování mateřského mléka může trvale změnit 
biologický, nervový a sociální růst a rozvoj jedince1. Vlastní mateřské mléko 
má schopnost přizpůsobovat se neustále se měnícím potřebám rostoucího 
dítěte a poskytuje více než jen výživu. Přináší řadu prvků prospěšných pro 
vývoj a imunitní systém dle individuální potřeby daného dítěte. 
Kojení je zlatým standardem krmení a výživy novorozence2. 
Mateřské mléko je uznáváno jako obzvláště důležité pro nedonošené děti. 
Schanler a kol. (1999)3 studoval nedonošené děti krmené mateřským 
mlékem a dospěl k tomuto závěru: "na rozdíl od formule podporují jedinečné 
vlastnosti mateřského mléka obranyschopnost organismu 
a gastrointestinální funkce ". 
Téměř dvanáct randomizovaných a pár kvazi-randomizovaných studií 
z posledních 25-ti let dokázalo, že morbidita související s infekcemi 
je u předčasně narozených kojenců krmených mateřským mlékem nižší. 
Berseth (1996)4 jasně prokázal zvýšení střevní motility. Ta na oplátku zajišťuje 
zpomalení množení bakterií, čímž snižuje riziko infekce, zejména nekrotizující 
enterokolitidy. Kojenci krmení mateřským mlékem rovněž vykazují nižší počet 
opakovaných hospitalizací po propuštění5. 
Mateřské mléko poskytuje vzácné živiny s ideální biodostupností, stejně jako 
bioaktivní komponenty, podporující optimální růst a vývoj. Obsahuje však 
určité prvky, které jsou při jeho přípravě ohroženy. Nejvíce citlivé vůči vyšším 
teplotám jsou bílkoviny klíčové pro vývojovou, nutriční a imunologickou 
stabilitu dítěte. Mezi další důležité složky, u nichž byla prokázána citlivost 
na vysoké teploty, patří vitamíny, růstový faktor a živé buňky. 
Při poskytování mateřského mléka nedonošeným dětem, které nelze kojit, 
je potřeba vytvořit podpůrné prostředí pro matku a zaručit šetrné zacházení 
s jejím mlékem tak, aby docházelo k co nejmenšímu narušení jeho 
životodárných složek. 

Výhody mateřského mléka pro novorozence 
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Kojení poskytuje čerstvé mléko tělesné teploty a tak dodává dítěti tu nejlepší 
kvalitu mateřského mléka. Existují však určité okolnosti (jako jsou nemoc, 
postižení, předčasné narození či nemoc matky, atd.) zabraňující přímému 
kojení. Nejlepší variantou je v těchto případech odsátí, skladování a pozdější 
krmení mlékem vlastní matky, nebo dárkyně. Uchovávání mateřského mléka 
však může ohrozit jeho bioaktivitu. Je tedy na místě tyto postupy optimalizovat.
 
Různé složky mateřského mléka vykazují velmi odlišnou citlivost. Bílkoviny 
a vitamíny patří mezi ty nejcitlivější, zatímco sacharidy a většina tuků jsou 
mnohem stabilnější. Monoglyceridy, volné mastné kyseliny a dokonce 
i polynenasycené mastné kyseliny s dlouhým řetězcem - kyselinu linolenovou 
a α-linolenovou  neohrožuje ani Holderova pasterizace (62,5 °C po dobu 
30 min) obvykle používaná pro uchování mléka6. Bílkoviny mohou naopak 
proteolýzou či oxidačním poškozením  snadno ztratit původní ochrannou, 
vývojovou nebo nutriční funkčnost, nebo změnami indukovanými teplotou 
dojde ke změně jejich trojrozměrné struktury (denaturaci)7 – 10.
 
Zatímco krmení mlékem v nemocničním prostředí se věnuje mnoho studií, 
ohřívání a rozmrazování mléka si všímá jen velmi málo výzkumů. Podle 
severoamerické asociace pro banku s mateřským mlékem severní Ameriky 
neexistují žádné studie ohledně optimální metody základního procesu 
rozmrazování mateřského mléka pro krmení11. Stále častěji se využívá 
pomoci dárcovským mlékem a zvyšuje se tak potřeba ničit patogeny pomocí 
pasterizace se snahou o zachování bioaktivity mléka. 
K dispozici je nyní studie s cílem určit vliv teploty na nepasterizované mateřské 
mléko7, 9, 12 – 15. 

Bílkoviny 
Mateřské mléko obsahuje velkou škálu bílkovin, které přispívají k jeho 
výjimečným vlastnostem. V kombinaci tyto bílkoviny spoluutváří adekvátní 
výživu kojence a současně pomáhají při obraně proti infekcím a usnadňují 
optimální rozvoj důležitých fyziologických funkcí novorozenců. 

l Laktoferin je jedním z hlavních syrovátkových proteinů mateřského mléka 
(1 – 3 g/L)16. Je to především glykoprotein schopný vázat železo 
a zprostředkovávat vstřebávání železa vazbou na laktoferinové receptory 
na povrchu epiteliálních buněk tenkého střeva kojence. Laktoferin mateřského 
mléka se tedy podílí na absorpci železa ve střevě kojence17. Navíc hraje 
důležitou roli v obraně proti mikrobiálnímu a virovému útoku18. Kombinace 
několika faktorů předurčuje nedonošené děti k negativní bilanci železa, 
neboť zásoba železa se většinou tvoří během třetího trimestru těhotenství19. 
Laktoferin je proto důležitý pro podporu vybudování dostatečné zásoby železa 
v těle dítěte. Kojené děti prokázaly větší množství železa než kojenci krmení 
formulí20. Laktoferin je citlivý vůči teplu. Mléko ohřívané na 62,5 °C po dobu 30 
minut si zachová pouze 28% laktoferinu. Czank a kol. (2009)9 prokázal, 
že mléko ohřívané na 40 °C po dobu 30 min si uchová kolem 94% laktoferinu. 
Molinari (2011)10 nezaznamenal žádný úbytek laktoferinu při skladování mléka 
o teplotě 25 °C po dobu 24 h. Proteolýza ale snížila koncentraci laktoferinu 
na 89% po skladování při teplotě 25 °C po dobu 48 h. 

Vliv vysokých teplot na mateřské mléko 

Figure 1 – Some of the components 

in human milk
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Enzymy    
Při narození nejsou správně rozvinuty pankreatické trávicí funkce. Zejména to platí 
pro tuky a sacharidy21. Jedním z klíčových úkolů v péči o předčasně narozené děti 
s nízkou porodní hmotností je potřeba zlepšit příjem energie a mastných kyselin, 
nezbytných pro normální růst a rozvoj. Správné vstřebávání tuků je obzvláště 
důležité pro nedonošené novorozence a to kvůli vysokému kalorickému obsahu 
tuku a jeho roli při rozvoji mozku22. Existuje důkaz, že lipáza stimulovaná žlučovou 
solí obsažená v mateřském mléce by mohla kompenzovat nedostatek endogenní 
pankreatické lipázy, protože zlepšuje vstřebávání tuků u novorozenců12, 23. Avšak 
lipázy mateřského mléka jsou deaktivovány teplem. Wardel a kol. (1984)13 zjistil, 
že lipáza stimulovaná žlučovou solí přestane být aktivní při teplotě nad 40 °C; to 
odpovídá předchozímu výzkumu Williamsona a kol. (1978)12. Tyto závěry potvrdil 
Andersson a kol. (2007)24 a zjistil také nižší váhový přírůstek nebo snížený růst 
u předčasně narozených dětí krmených tepelně zpracovaným (pasterizovaným) 
mateřským mlékem ve srovnání s dětmi krmenými syrovým mateřským mlékem. 

Imunoglobuliny    
Dětí se rodí s omezenou zásobou protilátek, které získají z matčina imunitního 
systému. Jejich postupné dodávání končí porodem.  Mateřské mléko obsahuje 
mateřské imunoglobuliny proti antigenům, jimž byla matka vystavena a které jsou 
pro dítě rovněž relevantní. Nejhojnější z těchto protilátek je sekreční imunoglobulin 
A (sIgA), s koncentrací až 12 g/L v mlezivu a 0,5 – 1,0 g/L ve zralém mateřském 
mléce16. Sekreční IgA je odolný vůči proteolýze ve střevech dítěte a velmi 
účinně chrání dítě před infekcemi. Nicméně vysoké teploty, jako ty používané 
při pasterizaci (62,5 °C), snižují koncentraci sIgA o 20 – 30%9 a výrazně snižují 
titr specifických protilátek proti Escherichia coli25. Po Holderově pasterizaci byl 
imunoglobulin G (IgG) zjištěn ve sníženém množství až o 30%, avšak imunoglobulin 
M (IgM) nebyl nalezen vůbec26. Snížení teploty a zkrácení času pasterizace 
na 56 °C po dobu 15 min zachovává sIgA, IgG a IgM na více než 90%7. Czank 
a kol. (2009)9 zjistil, že při ohřevu mléka na 40 °C po dobu 30 min zůstane 
zachováno 94% slgA. Molinari a kol. (2011) vypozorovali, že k žádným významným 
ztrátám sIgA nedojde ani po uskladnění mléka při teplotě 25 °C po dobu 72 
hodin.10  

Vitamíny 
Děti s nízkou porodní hmotností mají zvýšenou spotřebu vitamínů. Je do jisté míry 
prokázáno, že koncentrace vitamínů v mateřském mléce je ovlivněna příjmem 
matky27. Je tedy důležité promluvit s matkou o vhodné stravě. Pro rostoucí dítě 
jsou takřka všechny vitamíny "důležité". Nicméně některé z nich (vitamíny D, E, K 
a kyselina listová) jsou mimořádně důležité pro předčasně narozené 
děti s nízkou porodní váhou, u nichž může k nedostatku dojít častěji než 
u novorozenců narozených v termínu. Je to v důsledku malých zásob při 
narození, nízkého příjmu, omezené absorpci a zvýšené potřebě nebo spotřebě28. 
Skladování a manipulace s mateřským mlékem může ovlivnit koncentraci vitamínů. 
Zatímco Holderova pasterizace nemá vliv na koncentraci vitamínů A, B2, B12, 
D a E, dochází ke značným ztrátám u vitamínů B6 (15%), C (36%) a kyseliny 
listové (vitamín B9, 31%)14. Van Zoeren-Grobben a kol. (1987)14 také pozoroval 
významnou ztrátu vitaminů C (44%) a B6 (19%) při enterálním krmení. Proto 
je důležité mléko šetrně tepelně zpracovávat, aby byl obsah vitamínů během 
zpracování mléka zachován. 
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Studie týkající se krmení nedonošených dětí jen zřídka 
zaznamenávají teplotu mléka29, 30. Ve skutečnosti se láhev 
s mlékem obvykle ohřívá v šálku "teplé" vody z kohoutku 
a neměří se ani teplota vody, ani mléka. Výzkum zahrnující tři 
různá neonatologická centra a celkem 426 měření teploty mléka 
ukázal, že teplota mléka připraveného ke krmení kolísala mezi 
22 °C a 37 °C. Výjimečně bylo naměřeno i 46.4 °C a průměr 
teploty mléka ke krmení se pohyboval okolo 31 °C30. 

Abychom pochopili postupy běžně používané při ohřevu 
mateřského mléka v nemocnicích, provedla Medela AG průzkum 
trhu 5 zemí (Nizozemsko, Německo, Francie, Itálie a Velká 
Británie) a navštívila celkem 48 nemocnic (NL 10, DE 14, FR 
9, IT 8, UK 7)31. Na obrázku jsou ukázány postupy pro ohřev 
mateřského mléka2. 

 

Teplota mléka a nedonošené děti 
Nedonošené děti se rodí s velmi malou zásobou tělesného tuku, 
tenkou kůží a nedovyvinutými termoreceptory a potními žlázami, 
což vede k neefektivní termoregulaci32. Tyto děti nejsou schopny 
opatrně zkusit, zda není mléko příliš horké nebo příliš chladné 
ani na tuto skutečnost vhodně zareagovat. Předpokládá se, 
že teplota mléka může ovlivňovat  tělesnou teplotu kojence33, 
a výzkum prokázal, že teplota v žaludku kojenců poklesne při 
krmení sondou o pokojové teplotě34. Stejně jako bylo doporučeno 
u intravenózních tekutin, aby byly před infuzí ohřívány32, 35, ohřátí 
mateřského mléka se jeví jako prospěšné pro udržení kojence 
v neutrální termozóně. Krmení předčasně narozených dětí mlékem 
o tělesné teplotě bylo také spojeno s větší tolerancí potravin 
(snížení žaludečních reziduí)29. Tato studie nesledovala typ mléka, 
které bylo dětem podáváno, ale její výsledky i tak naznačují, že 
ohřívání mléka na tělesnou teplotu je při zachování bioaktivity jeho 
křehkých sloučenin prospěšné pro předčasně narozené děti. 

Ohřev mateřského mléka v nemocničním prostředí 

Industrial Hot Water Bath

Hot Air

Hot Water in a Cup

Room Temperature

Retail Bottle Warmer

 Microwave

Heating Plate

 Incubator

Figure 2 – Procedures for warming of human milk from 48 European hospitals31
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Ohřev mateřského mléka v nemocničním prostředí 

Průmyslová vodní lázeň
Horký vzduch
Horká voda v šálku
Pokojové teploty
Maloobchodní ohřívač lahví
Ohřívač mikrovlnná trouba
Ohřívací deska
Inkubátor

Vodní lázeň nebo hrnek 
Mikroorganismy jako jsou bakterie, kvasinky a plísně potřebují k růstu vodu. Většina 
bakterií roste rychleji při vyšších teplotách. Kromě kohoutkové vody samotné, 
otevřené teplé (stojící) vodní lázně jsou považovány za ideální prostředí pro dobrý růst 
mikroorganismů a jsou tedy zdrojem nosokomiálních infekcí. 
Voda z kohoutku v nemocnicích je již dlouhou dobu identifikována jako potenciální 
zdroj nosokomiálních infekcí způsobených bakteriálními a jinými kontamináty, mezi něž 
patří Cryptosporidium, Giardia, E. coli a Pseudomonas36, 37. 

Například v roce 2009, bylo ve vodě dodávané do jedné dětské nemocnice v USA 
nalezeno 23 kmenů Pseudomonas aerugimos38. Voda dodávaná do nemocnice a 
používaná pro ohřev mléka obsahovala Staphylococcus a Klebsiella, odpovědné za 
vypuknutí septikémie v neonatologickém oddělení39. 

Po nedávném vypuknutí infekce Pseudomonas z kohoutkové vody, které způsobilo 
smrt tří dětí v neonatologických odděleních v Severním Irsku, vydal RQIA (Úřad pro 
kontrolu a zlepšování kvality) doporučení, aby se mléko nerozmrazovalo ani neohřívalo 
v nádobě s teplou kohoutkovou vodou40. Existuje potenciál pro kontaminaci nejen 
z nádoby a mateřského mléka, ale také rukou sestry. Pro prevenci infekcí z vody 
a jiných rizik spojených s vodou, jako jsou popáleniny41 nebo opaření, některé 
nemocnice vydaly pokyn používat suchý ohřev tekutin a/nebo suché mytí rukou 
pomocí jiných výrobků pro personál nemocnice všude tam, kde jsou hospitalizováni 
vysoce rizikoví pacienti42. 

Mikrovlnná trouba 
V některých novorozeneckých JIP, se stalo běžnou praxí používat pro rozmrazování a 
ohřev zmrzlého mléka mikrovlnnou troubu a to pro rychlejší dostupnost mléka31. Quan 
a kol. (1992)43 provedl předběžnou studii s cílem vyhodnotit účinky mikrovlnné trouby 
na anti-infekční faktory v mateřském mléce. I při velmi nízké teplotě (20 °C – 25 °C) 
byla při ohřevu v mikrovlnné troubě zaznamenána významná ztráta imunologických 
vlastností. Chen a kol. (2011)44 zjistil, že rozmrazování na 4 °C, 20 °C, 50 °C pomocí 
mikrovlnné trouby má odlišné účinky; se zvyšující se teplotou od 4 °C do 20 °C až 50 
°C v mikrovlnné troubě rostly ztráty. Mikrovlnná trouba nejvíce ovlivňovala koncentrace 
mléčného tuku v mateřském mléce, koncentraci volných mastných kyselin a celkovou 
antioxidační kapacitu. To podporuje názor, že mikrovlnná trouba neprohřívá tekutiny 
rovnoměrně. To je důležitý poznatek, protože nerovnoměrný ohřev mléka může vést k 
inaktivaci některých složek mléka v přehřátých částech. Nemělo by se ani podceňovat 
nebezpečí opaření z důvodu přehřátí. 

Ohřívací deska 
Některé nemocnice ohřívají mléko pomocí ohřívacích desek. Nicméně neexistuje 
žádný výzkum ohledně vhodnosti této metody pro ohřev kojenecké stravy. Vysoké 
teploty na okraji láhve nebo stříkačky mohou zničit mléčné složky. Navíc někdy nelze 
předem vybrat teplotu a pokud je přednastavená teplota příliš vysoká, může to mít 
škodlivé účinky na mléko. Při ohřevu více lahví mléka současně nemívají všechny 
stejnou počáteční teplotu a tudíž potřebují různou dobu ohřevu. Navíc množství 
v lahvích nemusí být stejné a tak vyžadují různé doby ohřevu. A konečně z praktického 
hlediska tato zařízení nesou riziko popálení, protože ohřevná deska může být velmi 
horká. 

Postupy rozmrazování a ohřívání mateřského mléka
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Ohřívače více lahví 
V mnoha nemocnicích se používají ohřívače na více  lahví. V Itálii se podle 
průzkumu provedeného Medela AG používají ohřívače na více  lahví v 6 z 8 
nemocnic31. 
Počet současně ohřívaných lahví se pohybuje mezi dvěma a 2431. Pokud se do 
ohřívače vkládají současně láhve s mlékem různých matek, existuje určité riziko 
záměny mléka. Vermont Oxford Networku shromažďoval jeden rok dobrovolná 
hlášení chyb. Výsledky ukázaly, že 25%  případů hlášených chyb při identifikaci 
zahrnovalo mateřské mléko45, 46. Kromě toho je obtížné dosáhnout vyrovnané 
teploty v celém ohřívači. Teplota mléka uvnitř láhve závisí nejen na době, po 
kterou byla láhev ve vodní lázni, ale také na množství tekutiny uvnitř láhve a jeho 
počáteční teplotě. Proto je složité uhlídat výslednou teplotu. 

Závěr 
Šetrné ohřívání je klíčem k udržení všech důležitých živých bioaktivních 
a nepostradatelných složek mateřského mléka neporušených tak, aby se co 
nejvíce blížily čerstvému mateřskému mléku. Význam kontrolovaného ohřevu 
je zřejmý z faktu, že zvýšení teploty jen o 1,7% (z 57 °C na 58 °C) snižuje 
množství sIgA, laktoferinu a lysozymu o 8.5, 34 a 31%9. 
Podíváme-li se na různé metody ohřevu, je zřejmé, že rozmrazování a ohřívání 
mléka pomocí vody zahrnuje komplexní interakci několika aspektů, a že je zde 
v tomto případě mnoho proměnných, které mohou mít na mateřské mléko 
nepříznivý vliv. Neexistuje žádný indikátor správné teploty mléka pro krmení 
a jak již byla prokázáno, vnímaná teplota se může značně lišit30. Určování 
požadované teploty mléka je nepřesné, často subjektivní a může být časově 
náročné. Proto patří standardizovaný, bezpečný a snadno ovladatelný 
rozmrazovač a ohřívač do základního vybavení všech novorozeneckých 
oddělení a porodnic. 
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Tento rozmrazovač a ohřívač je určen pro bezpečné a efektivní ohřívání 
a rozmrazování mléka v nemocničním prostředí: Mateřské mléko lze rozmrazit 
na chladnou teplotu. 
Rozmrazené mateřské mléko lze rozdělit na dávky a uložit do chladu pro použití 
během dne. Jednotlivé dávky l mléka lze ohřát na ideální teplotu pro krmení 
(v rozsahu 30 - 38 °C) bez použití vody. 
Calesca využívá plastové vložky, umístěné uvnitř malé dutiny, kde cirkuluje 
horký vzduch. Tento jedinečný systém poskytuje jak hygienickou tak praktickou 
metodu pro používání mléka v nemocničním prostředí. 

Praktické ohřívání a rozmrazování mateřského mléka 
Při krmení nedonošených dětí hraje čas nesmírně důležitou roli a pokud je 
mléko zmrazené, může být potřeba jej poměrně rychle rozmrazit. Calesca 
pro tento účel poskytuje bezpečné prostředí i jednoduchý způsob. Kromě 
toho mléko lze rozmrazit, rozdělit na dávky na celý den a následně je uložit do 
chladničky pro pozdější potřebu. Tyto dávky lze poté zahřát na správnou teplotu 
pro krmení. Navíc Calesca udrží teplotu mléka po dobu až 30 minut 
po dokončení ohřevu a umožňuje tak uživatelům mléko použít dle potřeby. 

Bezpečné ohřívání mateřského mléka 
Teplý cirkulující vzduch v uzavřené komoře eliminuje možnost kontaminace 
z používané vody. Ohřívací profil zařízení je řízen softwarovým programem 
a udržován v bezpečných provozních mezích prostřednictvím řady tepelných 
senzorů a bezpečnostních pojistek. Ať už je mléko zmrazené, chladné nebo 
pokojové teploty, využívá se pomalý a šetrný ohřívací profil. Zabezpečí se 
tak, aby mléko nebylo vystaveno teplotě či času, které by mohly ovlivnit jeho 
složení. Napomáhá tak uchovávat křehké komponenty mateřského mléka. 

Flexibilita 
Calesca může být využita pro různé typy lahví a injekčních stříkaček. Je 
schopna pojmout velmi malé množství mléka v plastové injekční stříkačce od 
1 – 60 ml. Tato flexibilita je důležitá zejména u předčasně narozených dětí, 
protože dávky pro kojence s velmi nízkou porodní hmotností bývají velmi 
nízkého objemu. Tak jak se objem dávek zvyšuje, poskytuje Calesca prostor 
i pro láhve do 250 ml. Lze použít láhve plastové nebo skleněné. Calesca 
ukazuje celkový čas cyklu, ze kterého odpočítává až do nuly. Stále je tak 
jasné, jak dlouho bude trvat proces ohřívání nebo rozmrazování. Přístroj jasně 
signalizuje ukončení rozmrazovacího nebo ohřívacího cyklu vizuálními 
a akustickými signály (akustické signály lze vypnout). 
Navíc po ukončení ohřívacího nebo rozmrazovacího cyklu Calesca nadále 
měří čas a poskytuje zdravotnickému personálu informace o tom, jak je mléko 
dlouho v zařízení pro ohřev/rozmrazení. 

Calesca 
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Prevence a kontrola infekcí
Calesca používá jednorázové vložky, které drží láhev mléka nebo stříkačku. Tyto 
vložky přesně kopírují dutinu přístrojě. Každou vložku používá jen jedno dítě a lze 
ji označit informacemi o pacientovi, datu a času - čímž se zabraňuje záměně 
a kontaminaci. 
Zařízení se velikostí vejde na noční stolek a rodiče tak mohou sami ohřát krmení 
jejich vlastního dítěte. Calesca však může být používána i na oddělení. V takovém 
případě je obzvláště důležité označit vložky pro individuální mateřské mléko. 
Doporučujeme vložky měnit z hygienických důvodů každých 12 hodin. 
Krmení mateřským mlékem v nemocničním prostředí s sebou přináší 
komplexní soubor otázek týkajících se složitého charakteru mateřského mléka 
a potenciálních nebezpečných problémů s jeho skladováním a přípravou. Díky 
použití inovativních technologií a v kombinaci s efektivním klinickým využitím 
dokáže Calesca pomoci udržet optimální integritu mateřského mléka a zajistit 
bezpečnou, hygienickou a standardizovanou metodu pro přípravu mléka pro 
hospitalizované děti. 
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