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Odsavacka Symphony PLUS:
Zahdaijeni, zvyseni a udrzeni laktace

,Kombinace technologii pro zahdijeni laktace
a 2-fdzového odsdvdani poskytuje vice mléka
v dobé&, kdy je ho nejvice potieba.”
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Symphony PLUS:

Vyjimecnd odsdvacka materského mléka
Symphony s programy odsdvani vytvorenymi
na zdkladé vyzkuma

pro podporu matky po celou dobu laktace:
pfi zahdjeni, zvySovdni a pri udrzovani
potfebné tvorby mléka.



Nadsgeni zastdnci materského mléka

Jako hlavni partner kojeni v nemocniénim sektoru prispivé Medela

ke zdravi déti svymi inovativnimi vyrobky zohlednujicimi vysledky vyzkum jiz
vice nez 50 let. Medela podporuje profesiondly a pomdhd matkdm

po celou dobu laktace.

Kojeni je jednoznacéné nejprirozenéjsi zpUsob, jak poskytnout rostoucimu
a rozvijejicimu se ditéti vie pfinosné z matefského mléka. Z tohoto ddvodu
Medela podporuje matefské mléko jako nejlepsi vyZivu

pro vechny déti a kojeni jako nejlepsi metodu pro jeho poskytovani.
Medela nabizi komplexni Fe$eni navrZzené pro spolehlivou podporu
preddvani matefského mléka ditéti. Cilem jsou zdravé déti i matky.

Matetské mléko je tekuté zlato

Kojeni a matefské mléko jsou normativni standardy pro krmeni donosenych

i pred&asné narozenych déti ', Americkd pediatrickd akademie (AAP), Svétovd
zdravotnickd organizace (WHO) a Détsky fond Organizace spojenych nérodd
(UNICEF) doporuéuji matetské mléko jako vyluény zdroj vyZzivy

pro donogené déti po dobu prvnich Sesti mé&sicd Zivota '3, Toto doporudeni
zabezpeduje détem kompletni nutri¢ni, imunologické a vyvojové vyhody
matefského mléka . Kromé toho poskytuje kojenf fyzické a psychologické vyhody
a podporuje zdravi matky a jejiho ditéte 2.

Kazdd dalsi kapka mléka je pro maminky krokem vpred na cesté k odpovidaiici
produkci mléka. Dostateéné mnozstvi mléka podporuje jak krmeni ditéte vylucné
matefskym mlékem, tak z&roven vytvdii nejlepsi $anci pro pokracovdni kojeni az
do ukonéeni kojeni. Vyznam produkce dostateéného objemu mléka spocivé ve
skutecnosti, Ze matefské mléko snizuje incidenci, zdvaznost a riziko ohrozuijicich
nemoci hospitalizovanych a pred¢asné narozenych déti .

Dulezité je, ze produkci mléka ovlivriuje kolik ddme - tolik dostaneme,

tedy Ze vice mléka znamend vice uZitku nejen pro dité a matku, ale i pro
nemocnice.Mimordadny vliv mé tento model v prvnich mésicich Zivota *©.

U nezralych pfedcasné narozenych déti se pocitd kazdd kapka matefského mléka.
Obsahuije antimikrobidlni, protizanétlivé a imunomodulaéni faktory,

které kompenzuiji fadu aspektd nezralého imunitniho systému ditéte prostrednictvim
$kdly synergickych mechanismd *7. Tyto mechanismy zahrnuiji specifické
komponenty lidského matefského mléka, které nejsou pfitomny

v mléce jinych savcd.

Spoleéné tyto ochranné a vyzivné slozky mléka viastni matky snizuji incidenci

a zdvaznost morbidity souvisejici s nedonosenosti, véetné pozdniho propuknuti
sepse, bronchopulmondlni dysplazie, nekrotizujici enterokolitidy, retinopatie

u nedonodenych déti a také rehospitalizaci po propusténi z NJIP 8-17,
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Vice matefského mléka znamend snizovdani neptimych ndkladd na tyto pacienty
a zdrovern zrejmé i piimé snizeni ndkladd na hospitalizaci

na NJIP '8 Jednoznaéné vyhody matefského mléka jsou takové, Ze by mélo byt
poddvdno véem predcasné narozenym détem 172 a krmeni mlékem vlastni
matky by se mélo stat prioritou NJIP.

Vyzkum Patel a kol. ¢ ukdzal, Ze rozdil nabidka - poptdvka mezi vztahem vyskytu
morbidity a prdmérnou denni davkou matefského mléka na NJIP

ie takovy, Ze z ekonomického hlediska détem s nejvyssimi davkami krmeni
matefskym mlékem hrozi nejnizsi riziko sepse a maiji nejnizsi naklady

na NJIP.

Matky hospitalizovanych déti ¢asto mivaji potize se zahdjenim laktace
zpUsobené nedostatkem kontaktu se sajicim kojencem. Poskytovani
odpovidajiciho mnozstvi matefského mléka pro vyzivu zaloZzenou vyluéné
na matefském mléce tak ¢asto predstavuje pro nemocnici vyrazny logisticky
problém. Vyskytnout se mohou i dalsi prekdzky, jako je separace matky

a ditéte kvdli zdravotnimu stavu, nebo ndvrat matky do préce.

Kazdé dit¢ md pravo na to byt kojeno. Z toho vyplyvd, jak vysokd je hodnota
matefského mléka &2,

Hluboky vhled do problémd laktace a na dokazech zalozené kroky

na podporu matky po celé obdobi laktace maiji za cil:

| Pomoci matkédm doséhnout a udrzet dostate¢nou tvorbu mléka.

| Podpotit vyzivu kojencd v nemocnici zaloZenou vyluéné na materském
mléce.

| Vytvofit tu nejlepsi Sanci pro pokracovéni v kojeni tak dlouho,
jak je to mozné.
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Proces tvorby mléka

Vsechny matky prochdzi pred dosazenim tvorby potrebného mnozstvi mléka stejnymi
laktaénimi procesy, 22~ % af uz rodily v terminu & predZasné 2628,
Tento proces tvorby mléka lze popsat jako kontinuum &tyf fézi:

I Vyvoj - rozvoj prsni tkdné

| Ndstup - zahdjeni tvorby mléka

I Tvorba - budovdani/zvy$ovani tvorby mléka

| Udrzeni - udrzovani tvorby mléka (Obrdzek 1).

Jednotlivé faze jsou zfetelné provdzané a proto je dilezité délat vie spravné hned od
zacatku.
Ma to vyrazny dopad na Uspésnost laktace.

Prvni faze, vyvoj, je zndma jako sekreéni diferenciace (laktogeneze 1). Zahrnuje
dramatické zmény prsni Zldzy béhem pFipravy na laktaci. Po porodu zadind druhé
etapa, zahdjeni laktace, zndmad jako sekreéni aktivace (laktogeneze Il)

ie synonymem pro naliti prs mlékem 27 -%.

Aby ocekdvani matek bylo realistické, je dilezité informovat je o tomto procesu
a o tom, Ze mnozstvi jejich mléka se bude béhem prvniho mésice po porodu zvy$ovat a
ustdli se mezi jednim a Sesti mésici 2224,

Pokud dité¢ nemdze byt krmeno u prsu, nebo nedokdéze Gcinné mléko sdt z prsu, bude
matka potrebovat pomoc pfi zahdjeni, budovdani a udrzovani dostate¢né tvorby
mléka. V téchto pFipadech je véasnd podpora a dostupnost vhodného vybaveni tim
nejddlezitéjsim prvkem.
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Obrézek 1 - Proces tvorby mléka 22
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Vyvoj

Na rozdil od jinych orgdnd, mléénd Zldza prochdzi neustalymi zménami,
nejvyraznéji pak béhem specifickych vyvojovych obdobi: dospivdni,
t&€hotenstvi, laktace a menopauza *. Z funkéniho hlediska dochdzi k
nejvyznamnéij$i z t€chto zmén béhem téhotenstvi

a laktace, pfi nichz struktura prsni Zldzy prochdzi diferenciaci

a poté se aktivuje, coz vede ke schopnosti syntetizovat dostate¢né
mnozstvi mléka pro kojence. K dosazeni tohoto Uspédného cile viak musi
probé&hnout spletity Fetézec uddlosti.

Na konci puberty je funkéni struktura mlééné Zldzy na pomérné
zékladni Grovni. Sestévd ze sité kandlkd pokrytych strukturou zvanou
termindlni interlobuldrni vyvody *'. Tento duktdIni strom a prs samotny
koordinované rostou s celym télem béhem puberty, ale schopnost tvorit
mléko se objevuje az béhem téhotenstvi.

Béhem téhotenstvi, zmény v hormondlnim systému pretvéreji mlééné
Zl&zy, coz vede k vyznamnym zméndm a utvoreni zékladni duktdini
rozvétvené struktury prsu (obrdzek 2a) *. Existujici kandlky

se prodluZuji pomoci prodlouZeni koncovych pupenl a vyvijeji

se rovnéz nové kandlky.

Kromé toho se kandlky zacinaji vétvit a vytvdaret slozitéjsi strukturu
(Obrdzek 2b). A to nejdileZitéj$i, na koncich nové vzniklych vyvodd
vznikaji alveoly (2¢) 3334, Nové alveoly obsahuji mléko produkujici
epitelové bunky. Po téchto strukturdlnich zméndch se epitelové buriky
diferencuiji tak, aby se z nich staly funkéni laktocyty %2

Obrdzek 2 - Struktura mlééné zldzy

a) zdkladni duktdlni struktura na konci puberty, chybi vyrazné vétveni hlavnich vyvodi
b) duktdIni struktura v poloving t&hotenstvi, s vyznamnym vétvenim hlavnich vyvodd
¢) Zralg duktdlni struktura a alveoly v pozdnim téhotenstvi.
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| kdyZ mlééné zldzy mohou vyzrdt pred porodem, hormony,

a to zejména progesteron z placenty, brdni tvorbé nadmérného

mnozstvi mléka. Tato vyvojovéd etapa je oznacovdna jako sekreéni
diferenciace (také zndma jako lactogeneze I). Nacasovéni pribéhu
téchto zmén se li$i u kazdé Zeny *. Studie Cox a kol. * sledujici

zmény v objemu prsni zldzy béhem téhotenstvi a po porodu ukazuije,

Ze rozvoj mize byt u nékterych Zen rychly, u jinych spiSe postupny

a u nékterych moze dokonce dojit k hlavnimu rozvoji aZ po porodu (obr. 3).
To nepredstavuje Z&dny vétsi problém pro ty Zeny, které porodi v terminu.
Cox a kol. prokdzali, Ze tvorba mléka byla u vsech

sledovanych matek dostadujici na konci prvniho mésice kojent.
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Obrdzek 3 - Zména objemu prsd u Sesti sledovanych Zen béhem téhotenstvi aZ do jednoho mésice po porodu.

Ptevzato z Cox a kol. 1999 3.

Naopak u matek rodicich pred¢asné se mohou vyskytnout

zé&vazné problémy s pFipravenosti prsu, protoze pred¢asny porod

mUze prerusit rozvo] mlééné Zldzy a mit tak za nésledek budouci problémy
s kojenim *. Je zapottebi provést dal3i vyzkum, abychom ur¢ili joky dopad
md na tvorbu mléka pfedcasny porod, zejména s ohledem

na pfipravenost (rozvoj) prsni zldzy.
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Zahaijeni laktace

Ndstupni féze kojeni zacind po narozeni ditéte. Laktocyty, které

se vyvinuly béhem sekrelni diferenciace mohou byt nyni aktivovany

(sekre¢ni aktivace), nebot odlouceni placenty zpisobi pokles hladiny
R = progesteronu a umozni tak néstup tvorby mléka. Nadasovéni sekrecni

aktivace (,nalévani prsd”) je u kazdé matky jiné. Obecné k nému viak

dochdzi asi tfi dny po porodu *¢%. Pozdéjsi ndstup je povazovén
za opozdény.

Pred sekrecni aktivaci, mé dité obvykle k dispozici malé mnoZstvi mléka ¥.
Vyzkumy ukdzaly, Ze zdravé, donosené déti vypiji v praméru 56 ml béhem
prvnich 24 hodin po porodu. Tento objem se zvySuje na 185 ml a 393 ml
béhem druhého a tfetiho dne po porodu ?2. Tento objem mize byt maly,
ale kojenec je poprvé kriticky vystaven matefskému mléku. Toto prvni
mléko, zndmé jako mlezivo, obsahuije celou Fadu rdstovych faktord s velmi
silnym potencidlem a cytokiny podobné t&m v plodové vodé. Mlezivo by
mélo slouZit jako prechod

z nitrodélozni na mimodélozni vyZivu a mélo by tedy byt prvni potravou
pro viechny déti.

V disledku omezené dostupnosti mléka, je prvotni chovéni kojence pfi
krmeni obvykle "nestandardni", pficemz dité travi dlouhou dobu sdnim a
odpodinkem u prsu a ziskdvé pouze malé mnoZstvi vyZivy. Proto v prvni
dny po narozeni kojenci travi velky podil ¢asu sénim nenutritivnim (bez
prisunu mléka), s krdtkymi momenty nutritivniho séni (s pfisunem mléka) a

obdobim odpodinku (Obrdzek 4) 343,

Videdlnim pfipadé by mélo byt dité priloZzeno k prsu co nejdfive

po narozeni, a ke krmeni kazdé dvé aZ ti hodiny by mélo byt

v prvnich dnech povzbuzovdno . Existuji dobré ukazatele, Ze kojenti je na
Uspésné cesté: v prvnich $esti hodindch po narozeni dojde k ,efektivnimu”
kojeni (dokonalé pfiséti a nutritivni séni) a kojenec provede kolem 100
minut stimulace sdnim v prvnich 24 hodindch .
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Obrazek 4 — Priklad vzoru nevyzivného sanf kojence. Krivka naznacuje kratké hluboké sani a delsi prestavky.
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Opozdéna aktivace sekrece

BohuZel existuje mnoho faktord, které okolo raného poporodniho obdobi
mohou mit za ndsledek zpozdéni akfivace sekrece (po uplynuti 1 dnd
od porodu) %, Opozdénd akfivace sekrece byvd obvykle spojovdna s
negativnimi vysledky kojeni. V kratkodobém horizontu

se tak mize zvysit riziko nadmérné ztraty vahy novorozence, vzniku
neoptimdlnich kojicich ndvykd a Castéj$i pouzivdani formule “* 46,

Z dlouhodobého hlediska se zvysuje riziko kratsiho obdobi kojeni

ve srovndni s matkami se véasnou aktivaci sekrece /.

< Potencidlni faktory spojované se zpozdénou aktivaci sekrece mohou byt
biologické nebo behaviordIni a byvaji ¢asto vzdjemné provdzdny*. Na
strané matky, patti mezi biologické faktory opozdujici véasnou aktivaci
sekrece primiparita, cisafsky fez 8, pred¢asny porod 3 negativni
zkugenost z porodu #, vysoky BMI °°, koufeni, nemoc
(napt. gestaéni diabetes) °', Uzkost a stres *°. Nacasovdni aktivace sekrece
mohou rovnéZ ovlivnit behaviordlni faktory jako je nedostatek socidlni
podpory %, moznost matky pecovat o dité *° a pouZiti ndhrad, jako vody s
glukézou nebo formule “ .

V procesu zahdijeni laktace hraje klicovou roli také charakteristika ditéte.
Nizkd porodni hmotnost a nizky gestaéni vék *°, medikovany porod %,
stejné jako $patnd schopnost sdni a snizend vnimavost ¢ jsou hlavni
determinanty schopnosti U¢inné se pfisdt k prsu a vysat mléko a tak
stimulovat jeho dal$i produkci.

K minimalizaci dopadu téchto faktord na aktivaci sekrece

e zapotrebi véasnd podpora a sledovéni dvojice matka - dité. Obdobi
bezprostifedné po porodu je tim rozhodujicim, v némz mdZe mit vhodnd
intervence silny a dlouhodoby dopad. Napfiklad kontakt

skin-to-skin v dobé bezprostiredné ndésledujici po porodu je spojovdn s
vyznamnym piinosem. Zlepsuije termoregulaci a stabilitu ditéte

a zvysuje $andi, Ze se dité pokusi pFisdt k prsu %4,

Podobné bylo prokézdano, Ze pokud neni mozné dité Ucinné kojit,
pak tvorbu mléka kladné ovliviiuje zahdijeni odstiikavani jiz v prvni hodiné
po porodu, nez v prvnich Sesti hodindch %%, Rovnéz

ie prosp&$néjsi Casté odsdvdni — vice nez osmkrdt za 24 hodin ¥ =%,
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ZvySovani laktace
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Sekredni aktivaci nastévé rychly ndrist tvorby mléka. Data od zdravych kojenych
donodenych déti ukazuji, Ze se prijlem mléka mdze zvysit z pFiblizné 100 ml denné v
prvnich dnech po porodu, na vice nez 500 ml na konci prvniho tydne a mdZe byt okolo
700 ml na konci druhého tydne po narozeni ?2. Budovani laktace potrvd po cely prvni
mésic tak, jak bude fyziologie matky vyvazovat vztah nabidky

a poptdavky; tedy kolik mléka dité spottebuje za den.

Tak jako tvorba matcina mléka prochdzi laktacnimi procesy, tak se vyviji i chovéni
kojence pfi krmeni 38 €0, S vy§§im pratokem mléka po sekre¢ni aktivaci déti zadinaij
vyuZivat vice 2-fdzové sani a také zadinaji travit vétsi podil ¢asu vysdvanim mléka, tedy
nutritivnim sénim, s mensim podilem nenutritivniho sani. Pred spusténim mléka déti
pouzivaji rychlejdi rytmus pro stimulaci spusténi mléka; jakmile mléko tece, rytmus se
zpomali na odsdni mléka (obr. 5). Toto stfiddni byvd popisovdno jako 2-fdzové séni ¢'.

Milk ejection
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Obrdzek 5 - Zrdlé 2-fazové sdni pouZivané ditétem béhem ustdlené laktace. Rychlej$i rytmus
ie pouzivdn ke stimulaci spusténi mléka; jakmile mléko tece, pouZivé se pomalejsi rytmus
k jeho odsdni.

JestliZe je matka z&visld na odsdvadce, je zdsadni Casté a efektivni odsévani béhem
féze budovéni. Matky by mély zaznamendvat mnozstvi odsatého mléka

a mély by jim byt poskytnuty na dikazech zaloZené informace o tom,

joké mnoZstvi mléka mohou ocekdvat pozdéji ¢ .

Uspésné vybudovdéni tvorby matefského mléka umozni v prvni fadé ditéti uZivat vyhod
vyjimecné vyzivy zaloZzené na matefském mléce; pomUze také matce zabezpedit
dostateény prisun mléka tak, aby jeji dité mohlo prejit vyluéné na kojeni jakmile bude to
mozné.



UdrzZeni laktace

Mésic po porodu se tvorba mléka stabilizuje na cca 800 ml denné (v rozsahu
s 478 — 1356 ml za den). Denni prijlem matefského mléka zGstéva u ditéte relativné

konstantni od jednoho do $esti mésicd 2 ?°. Rozsah Udajd o dennim pfijmu Ize

povazovat za normdlni ve tvorbé mléka, pod podminkou zdravého prospivajiciho

ditéte (obr. 6).

Od jednoho do tf mésicd véku po porodu déti trévi vice ¢asu aktivnim sénim mléka
a méné pauzami a nenutritivnim sénim %63, Déti také zefektiviiuji

své kojeni a jsou schopny ziskat vice mléka na jedno potdhnuti. Pouzivaii pak delsi
potdhnuti a délaji krat$i pauzy %3, aby se nakrmily rychleji 4.

Od jednoho do $esti mésich dité jesté zefektiviiuje kojeni a vysdvani vétsiny mléka.
Predpoklddd se, Ze k tomu dochdzi na pocatku kojeni .

Tvorbu mléka a udrZeni jeho tvorby Fidi u matky proces nabidka - poptévka.Déti
odsdvaii béhem kojeni v proméru 67 % dostupného mléka z prsu ?°. Pokud matka
neni schopna své dité pouze kojit, protoZe se napf. vraci

do prdce, pak je pro udrzeni laktace nezbytné v nepfitomnosti ditéte odstrikavat
stejné mnozstvi dostupného mléka z prsd.

Mnoho matek pouzivé odsévacku jako podplrny ndstroj k udrzeni laktace, pokud
dité nemdze byt kojeno. Jednou z metod pro optimalizaci odsdvdni je pouziti tak
vysokého stupné podtlaku, jak je stéle matce pohodiné. Vyzkum ukdzal, Ze pokud
matky odsévaii s maximdlnim ale jesté pohodlnym podtlakem, mohou odsdt 65,5
% dostupného mléka z prsu *, co? se blizi

67 %, které dité vypije béhem kojeni %, Podporuji tak udrZzovdni laktace.

54 -234mL

5 Average amount of milk of a

breastfeeding session (1 or 2 breasts)

8, O7%

6 An average breastfeed removes
67% of the milk from the breast

& &

831 mL 755 mL

Average daily amount Average daily amount
taken by boys taken by qirls

Obrdzek 6 - Charakteristiky pi kojeni od jednoho do esti mésict po porodu 2.
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Symphony — podpora matek
po celou dobu laktace
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symphony ¢
7.7

medela

Symphony je jedna z nejlepsich odsédvadek, které se dostava vysokého ocenéni
u zdkaznikd. Rada spokojenych matek a zdravotnikd svéddi o jeji spolehlivosti a
kvalité.

Tato vyjimeénd odsévacka s odsdvacimi programy zaloZenymi na vyzkumech
Casto stoji na poldatku cesty k matefskému mléku v nemocnici. Jednim z cild
nemocni¢ni odsévacky je maximalizovat produkci mléka tak, aby dité mohlo
prospivat vyluéné na vyzivé matefskym mlékem. Druhym cilem je zajistit,

aby matka dosdhla potfebného mnoZstvi mléka pro vyzivu svého ditéte

po névratu domy a pro prechod na vylu¢né kojenti.

Zaclenovani novych poznatkd vyzkumu

Vyzkum je nekonecnou cestou objevid a odsdvacka Symphony je navrzena
flexibilng tak, aby mohla byt inovovdna podle nejnovéjsich védeckych poznatkd
iednoduchou zménou programové karty. Jednou z t€chto vyznamnych inovaci
Symphony bylo rozsifeni o technologii pro zahdijeni laktace. Technologie pro
zahdijeni laktace byla pdvodné ur¢ena matkdm zavislych na odsévadce u
pred¢asné narozenych déti. Program byl pojmenovan 'Preemie* 2%, Nicméné nyni
ie jasné, Ze tato technologie

ie vhodnd pro podporu matek nedonogenych, ale i donosenych déti.

Proto jsme nyni vytvorili novou programovaci kartu "Symphony PLUS", obsahujici
programy INITIATE (zahdjeni) a MAINTAIN (udrZeni) pro podporu véech matek,
které potrebuji odstfikdvat mléko pro zahdjeni laktace, vybudovani a udrzeni
adekvdétniho mnoZstvi mléka.

Pohodli

Pro matky zdvislé na odsdvadcee je pohodli obzvldst dilezZité. Bolest

a nepohodli brzdi spousténi mléka a snizuje mnoZstvi ziskaného mléka . Pokud
matka potrebuje odsdvacku na podporu tvorby mléka, méla by vzdy odsévat
takovym stupném podtlaku, ktery je pro ni pohodlny. Toto je jedna

z charakteristik, které Medela neustdle pfipomind. Je prokdzdno,

Ze Symphony nabizi fadu stuprid podtlaku, coz matkdm umozniuje

najit své maximdlné komfortni vakuum ¢*. Ve srovndni s jednofézovou odsdvackou
matky oznadily 2-fdzovou technologii odsévani mléka

za pohodInégsi ¢.

nnnnnnnn
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Karta Symphony PLUS obsahuije technologii pro zahdijeni laktace s odsavacimi rytmy
s krétkymi pauzami, které doprdvaii prsni tkéni kratky odpodinek.

P¥i 2-fdzové technologii odsdavani je zde jemny pfechod mezi fazemi stimulace

a odsdavani (Obr. 7). Vyzkum pomohl nejen pochopit, ktery z rytm podtlaku

je efektivni pro stimulaci a fazi odsdvaéni, ale odhalil také, které rytmy

isou pro matky pohodIné ¢ %8,

Symphony: jemny pfechod ze stimulace na odsévaci fézi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Time (s)
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Obrdzek 7- Symphony, kiivka podtlaku namérend na stredni Urovni. Podtlak jemné zesiluje
po piepnuti ze stimulace na fdzi sén.

Pro individudlni potteby je dostupnd fada prsnich néstavcl v rdznych velikostech. Prsni
ndastavec nespréavné velikosti mize pUsobit nepohodli, diit a dokonce mize omezit tok
mléka ¢. Toto jsou fakta dileZitd hlavné pro ¢asto odsdvaijici matky.

Zeny odsdvaijici obasné nemusi pocifovat 24dné negativni efekty, protoze &as traveny
odsdavdnim je krétky. Ale s narstajicim ¢asem stravenym denné odsévanim roste i
vyznam efektivniho a G&inného odsavani prso.

Odsdavacka Symphony je diky svym technickym vlastnostem, doplrikim a védeckou bazi
vynikajicim partnerem pro podporu matek a jejich individudlnich potteb po celou dobu
tvorby mléka. Je navrzena tak, aby:

| Podporovala matky nedonogenych i donosenych déti pri zahdjeni, budovani
a udrzovdni tvorby mléka 2359 668,70,

| Zmirfovala symptomy hromadéni mléka jeho odsdtim.

| Podporovala ozdravny proces po mastitidé tim, Ze odsdva mléko z postizenych
prsu.

| Zmirfiuje bolest bolestivych a popraskanych bradavek a vytahuje ploché
nebo vpécéené bradavky.
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Podpora v prvnich dnech laktace: nastup laktace

Pokud dité nemdze byt krmeno u prsu, nebo nedokdze Gcinné mléko sat
z prsu potrebuje matka pomoc pfi zahdijeni laoktace. Faktory jako je odlouéeni matky od
ditéte a nedostatend stimulace prsd mohou negativné ovlivnit zahdjeni kojeni a zvysuiji

pravdépodobnost komplikaci 46 7173,

Invented by Medela

INITIATION
TECHNOLOGY

U téchto matek miZe cesta k tvorbé mléka zadit odsdvdnim prsd. Systém odsévacky
Symphony a jeji védecky podloZzend programova karta Symphony PLUS obsahujici
programy INITIATE (zahdjeni) a MAINTAIN (udrZeni) je uréena

pro podporu matek ve viech fazich produkce mléka.

Jedineény program INITIATE podporuje na odsdvadce zdvislé matky v Uspésném
ndstupu tvorby mléka. Na tento program jednoduse navazuje po aktivaci sekrece
program MAINTAIN, ktery efektivné odséva mléko, a tak buduje a udrZuje dostatek
matefského mléka.

Unikatni kombinace odsdavacich programd byla vyvinuta na zékladé védecké
spoluprdce s Prof. Paulou Meier a Lékarskym centrem Rush University Medical Center
(RUMC) v Chicagu, USA.

Oba rytmy odsdvdni, jsou vytvoreny tak, aby napodobovaly sani kojencdv rémci
iednotlivych f&zi produkce mléka a aby vyznamné zlep3ovaly tvorbu mléka u matek
z&vislych na odsdvackach 2.

Hlavni rysy programu INITIATE (zahdjeni):

| Pevné dand doba odsdavani -15 minut.

| Zafazeni nepravidelnych rytm0 stimulace a odsévani.
| Obmény frekvenci rytmd.

| Zaclenéni prestévek.

Tento nepravidelny vzorec sdni napodobuije séni dono$eného ditéte v prvnich dnech po
porodu, pred aktivaci sekrece (Obr. 8).

Program INITIATE by mél byt proto pouZzivan kazdé dvé oz tfi hodiny, dokud matka
neodsaje 20 ml a vice pfi tfech po sobé jdoucich odsévénich. Takovy stav

ie ukazatelem, Ze doslo k aktivaci sekrece, idedIné v prvnich trech dnech

po porodu. Bereme-li viak v Uvahu stoupaijici ¢etnost opozdéné aktivace sekrece, Ize
tento program v pfipadé potreby pouZit po dobu prvnich péti dnd po narozeni. Matka
pak mdZe prejit na program MAINTAIN, ktery je vytvoren tak, aby G¢inné odsaval
mléko po aktivaci sekrece.

pause pause pause
Stimulation 1 _ Express - Stimulation 1 Stimulation 1 - Express _
| | | | | | | | | | | | | | | |
[ [ [ [ I I I I I [ I [ I | | 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Minutes —» Fixed program duration of 15 minutes

Obrdzek 8 — program INITIATE obsahuije dvé rizné stimulagni féze s krdtkymi cykly (Stimulace 1: =70/-200 mmHg, 120 cykld
za minutu;
(Stimulace 2: =70/-200 mmHg, 90 cykld za minutu), “odsdvaci” fdze s pomalejsimi cykly (-100/-250 mmHg, 34-54 cykly za minutu) a pauzy.
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Invented by Medela

PHASE

EXPRESSION
TECHNOLOGY

Stimulation

Obrdzek 9 - Program MAINTAIN s 2-fdzovou odsdvaci technologif zalozenou na vyzkumu, zading fdzf vysokofrekveneni stimulace (120 cykld
za minutu) pro vyvoldni spugténi mléka. Po prepnuti do fdze sdni se spousti odsdvdni prsu rytmem s nizkou frekvenci (54-78 cykld za minutu)
a volitelnym podtlakem (-50 aZ -250 mm Hg) k pohodInému a efektivnimu odsdti mléka. Matka nemusi spusténi mléka vnimat, méla by tedy

Sledujeme prirodu pro optimalizaci produkce mléka: budovani
a udrzeni laktace

Program MAINTAIN (udrZeni) pomdhd matkdm pfi budovani a udrzovéni jejich
tvorby mléka %% po probé&hnuti aktivace sekrece. Program MAINTAIN je
navrzen tak, Ze napodobuje dvé fdze sani kojence. Na zacatku kazdého kojeni,
pred ejekci mléka, déti saji rychle pro stimulaci toku mléka; Jakmile zaéne mléko
proudit, zpomali se frekvence séni (po ejekci mléka) ¢'.

U odsévacky Symphony tato 2-fdzovd technologie odsdvani zalozend

na vyzkumu zading stimulaéni fazi s vyssi frekvenci o 120-ti cyklech

za minutu k dosazeni ejekci mléka. Jakmile mléko zaéne téct, matka mdze
prepnout na fézi sdni, kterd mé zhruba 60 cykld za minutu, pro pohodiné
a U&inné odsdvdni mléka (Obr. 9) %6-¢7.

Matka by méla pfepnout z féze stimulace na fézi sani ihned, jakmile za¢ne mléko
téct a méla by nastavit podtilak saci féze na co nejvyssi,

pro ni pohodlny stupen . Kombinace programu MAINTAIN s odsdvdnim z
obou prsi soucasné pfindsi v porovnéni s odsévénim z jednoho prsu fadu
vyhod. Matky dokéZi odsét v prdméru o 18 % vice mléka pfi odsévéni z obou
prst soucasné 7°. Kromé& zvy$eného objemu bylo rovnéz zjidténo, Ze odsdvdéni

z obou prsi soulasné efektivné vyprazdriuje prsy, protoze stimuluje dodatedné
odsttikévani mléka. Odsdté mléko mélo rovnéz vyssi obsah energie 7°.

Srovndni pfi odsdvani s 2-fédzovou odsdvaci technologii z jednoho prsu
a odsdvdéni z obou prst souéasné nabizi matkdm ndsledujici vyhody:
| Seti &as — vice mléka za krat$i dobu 7
| UdrZuje tvorbu mléka v dobég, kdy dit& neni schopno pfimo se kojit ¢4 ¢,
| Poskytuje mléko s vys$sim energetickym obsahem - zvIasté pfinosné

pro pred¢asné narozené déti 7°.
| Odsaje o 18% vice mléka 7°.

0

Expression

R — Duration chosen by mother

ddvat pozor na tok mléka a v pfipadé potreby aktivné pfepnout na fazi sdni.



Symphony PLUS - Vyzkum
dokazuije jasnou vyhodu

Byla provedena randomizovand studie pro srovndni matek zdvislych na odsévacce

u nedonosenych déti pouzivajicich odsavacku Symphony s programem INITIATE (zahdijeni)
v prvnich dnech az do aktivace sekrece a ndsledné program MAINTAIN (udrzeni), s
matkami pouzivajicimi pouze program MAINTAIN.

Matky pouZivajici oba programy dosahovaly ve studii vyrazné vyssiho denniho objemu
mléka v pribéhu prvnich dvou tydnd (obrézek 10), ve srovnéni's matkami pouzivaijicimi
pouze samostatné program MAINTAIN 2. Koncem druhého tydne po narozeni mély také
vétsi pravdépodobnost dosazeni denni produkce presahuijici 500 ml.

Objemy, které matky odsdavaly po pouZiti Medela technologie pro zahdijeni laktace
se bliZily spotteb& mléka donoenych déti od estého po &trndcty den po narozeni 22

& INITIATE and MAINTAIN

)

£ 800 - MAINTAIN only

5 700 Term breastfeeding infants -

2 - I s 4
600 M

3 P = '

X~ 500 “ r/”

£ 400 A s

= 3004 i

[} /

O 200 A -

3 100 S

E O e T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Days post-birth
Obrdzek 10 - Randomizovand kontrolované studie ukazujici promérnou denni produkci - vyznamnné
vy$¥i (p <0,05) ve dnech 6-13 pfi pouziti programu INITIATE, ndsledovaném programem MAINTAIN

ve srovndni se samostatnym vyuzitim programu MAINTAIN %, Tyto vy3§i vysledky jsou srovnatelné s
referenénimi Gdaji u donosenych kojenych déti 2.

Tento vyrazné vyssi objem mléka byl odsdt pfi stejném mnozstvi odsévéni

o stejné délce. To znamend, Ze matky pouZivaijici programy INITIATE nésledovany
MAINTAIN odsdvaly v sedmém dni o 45 % efektivnéji (ml za minutu odsévéni)
nez matky pouZivajici pouze program MAINTAIN (obr. 11).

5 18 7 @ INITIATE and MAINTAIN
& g MAINTAIN only e
ST 71 e
%5 6 = =
o 2 o
>-= 5 M
% IS 4 p_
T 5 3 /
(o) 1 /
c o 2 |
8 . _r
E \E/ O T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14
Days post-birth

Obrdzek 11 - Randomizovand kontrolovand studie ukazujici prdmérnou denni G&innost - vyznamné
vy3¥i (p<0.05) ve dnech 8-14 pii pouziti programu INITIATE, ndsledovaném programem MAINTAIN ve
srovndni se samostatnym vyuZitim programu MAINTAIN 2,
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Efektivni pro matky zdvislych na
odsdvadce u nedonosenych
a donosenych déti

Oba programy INITIATE (zahdieni) i MAINTAIN (udrZeni) jsou zaloZeny

na chovdani donoseného dité u prsu.

Pocdtecni vyzkum Meierové a kol. %, provedeny s programovou kartou Symphony
PLUS byl proveden s matkami nedonosenych déti,

nebof tyto pfedstavuji nejndrocnéisi pacienty v nejkomplikovanéjsich podminkdch
3674 Tento vybé&r mél zajistit, Ze technologie bude aplikovatelnd

a U¢innd pro $irsi okruh matek.

Dvé dalsi studie nyni prokdzaly, Ze programova karta Symphony PLUS

ie efektivni pro matky zavislych na odsdvadce jak u nedonosenych tak

u donodenych déti *%7°. Tato skutecnost potvrzuje, Ze viechny matky,

af vz rodici v terminu & predéasné, podstupuiji stejné fyziologické procesy
v kontinuu produkce mléka -3¢,

Neddvnd studie provedend v Nizozemsku sledovala 130 matek nedonogenych,
témér donosenych a donosenych déti. Vysledky ukdzaly, Ze bez ohledu na stéri
ditéte, kombinace program INITIATE nésledovaného programem MAINTAIN
efektivnéji podporovala matky v dosaZeni potfebné produkce mléka nez pfi pouziti
samotného programu MAINTAIN 7.

Navic byla provedena prospektivni kohortovd studie v USA. Sledovala

62 na odsdvadce zdvislych matek, které predéasné porodily déti s vrozenym
onemocnénim srdce. Matky ve studii byly schopny doséhnout pottebné produkce
mléka zahdjenim laktace s kartou Symphony PLUS ve spojeni

s lakta¢ni podporou zaloZenou na dtkazech **.

Proto je vhodné pouzivat programovou kartu Symphony PLUS pfi zahdijeni,
budovéni i udrzovani produkce mléka u viech matek, jejichz dité,
af uz donosené & nedonosené neni schopno sat pfimo z prsu.

Hlavni vyhody pouZiti programové karty Symphony PLUS:

| Program INITIATE je efektivni pro matky pfed¢asné narozenych
a donosenych kojenc #3575,

| Matky pouzivajici program INITIATE nésledovany programem MAINTAIN,
dosahuji vyrazné vyssich dennich objeml mléka v pribéhu prvnich dvou
tydnd v porovndni s pouzitim samotného programu MAINTAIN 2,

| Na odsdvadce zdvislé matky odsdvaii dostatek mléka pro krmeni svych déti
vyluéné matefskym mlékem 2%,
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Pfevadime ddkazy do nejlepsi praxe

Proces tvorby matetského mléka je sloZity a kazdd jeho ¢dst zdvisi na predchozich
fézich. Odsdvacky Symphony s programovymi kartami Symphony PLUS nabizi fedeni
pro vechny matky zdvislé na odsdvadce. Kombinuije jedine¢né programy odsdavani
zaloZené na vyzkumu, které podporuji matky pfi zahdjeni, budovani

a udrzovani jejich laktace (obr. 12).

Kdyz mé kazdd kapka cenu zlata, je velmi dolezité podniknout ndsleduijici kroky

pro podporu matky tak, aby produkovala dostateéné mnoZstvi mléka v ndsleduijicich

tydnech:

| Naudit matky, jak ru¢né masirovat prsy

| Brzké odsdti mléka 8798 Zahdjeni dsdvdni mléka v prvni hoding bezprostredné
po porodu pomdhd odsdti vice mléka, neZ pti zahdjeni odsdvani v prvnich esti
hodindch a zvy3uje zdroven produkci mléka v ndsledujicich tydnech 556,

| P¥i ndstupu laktace pouzit specidiné navrzenou, vyzkumem podloZenou
technologii Symphony PLUS %5775,

| Odsdévat ¢asto. Na odsdvalce zdvislé matky, odsdvaijici mléko vice nez Sestkrat
denné& maiji vétsi produkci mléka nez matky odsdvajici méné casto %78,

| Rozné typy nddobek dle objemu mléka, které matka odsaje mohou v prvnich
dnech pomoci usmérnit jeji ocekavani.

| Odsévéni z obou prsi soucasné zvysuje produkci mléka

| Odsdvani v tésné blizkosti ditéte, napriklad u 16Zka, nebo pfimo po/béhem
"klokdnkovani" -8 také prokazatelné zvy$uje objemy odsdatého mléka.

| Pouzivat 2-fézové odsdvaci technologie s maximdlng pohodlinym podilakem
(vakuem) k udrzeni laktace ¢4 .

76-78

70,78, 80,81

-—
DOUBLE @ DOUBLE
INITIATION PUMPING PUMPING
TECHNOLOGY EFFICIENCY = — EFFICIENCY = — EFFICIENCY

First month

Secretory Secretory Established
differentiation (LI) activation (LII) lactation

Initiate Maintain

Obrdzek 12 - Jedineénd odsévacka Symphony s programy zaloZenymi na poznatcich vyzkumu byla vyvinuta speciding
pro podporu matky po celou dobu laktace: pfi zahdjeni, budovéni a udrzovani dostateéné produkce mléka.
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,Jsme tady, abychom podporovali zdravi matky
a ditéte prostfednictvim Zivotoddrnych vlastnosti materského
mléka.”

Motto spoleénosti Medela
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