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Dojcenie a jeho vyznam v prevencii
infekénych ochoreni

PharmDr. Martina Perhacova
Lekaren Tilia, Moldava nad Bodvou

Dojcenie poskytuje viacero jedine¢nych mechanizmov, ktorymi chrani zdravie dietata. Ide o ochranu pred mnohymi civiliza¢nymi ocho-
reniami, ktora ma vyznam pre celkové zdravie dietata a jeho zdravie pocas celého Zivota, ako aj o momentalnu ochranu proti baktériam,
virusom a inym patogénom. Dojcéenie zaroven poskytuje dietatu ochranu pred stresom a vysokymi hladinami kortizolu, ¢im zvysuje
odolnost dietata proti infekciam. Ochrana dietata doj¢enim sa zacina uz pri piti materského mlieka bezprostredne po p6rode a zohrava
vyznamnu uUlohu aj po prvom roku Zivota, pretoZe v tomto case sa dieta v este va¢som rozsahu stretava s rozli¢cnymi infekciami a pro-
strednictvom dojc¢enia ma moznost prekonat ich bez toho, aby sa uniho prejavili priznaky ochorenia alebo aby tieto priznaky boli mierne.
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Breastfeeding and its importance in the prevention of infectious diseases

Breastfeeding provides several unique mechanisms to protect the baby’s health. It is protective against many chronic diseases which is
important to the overall health of the child and his or her health in life. It also protects the baby against acute infection as well as bacteria,
viruses and other pathogens. Breastfeeding helps eliminate stress and lowers cortisol levels, thus increasing the child’s resistance to
infections. Breastfeeding protects the baby as soon as the baby begins to drink milkimmediately after birth and plays an important role
after the first year of life and onwards, because at this time the child encounters a wide variety of infections, and breastfeeding makes
it possible to fight off infectious diseases and/or overcome them without exhibiting symptoms of the disease and if the child does get

sick, the symptoms are usually milder than they would otherwise be.
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Uvod

Dojcenie je fyziologicky, normalny a nena-
hraditelny spdsob vyzivy a starostlivosti o dieta.
Dojcenie predstavuje normu vo vyzive dietata.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) od-
poruca, aby dojc¢enie trvalo minimélne do 2
rokov veku dietata a bolo podporované zdra-
votnickymi pracovnikmi pocas celého obdobia
trvania (1, 2). Odporucania WHO st komplexne
spracované s ohladom na rizika kfmenia umelou
vyZivou pre zdravie matky, dietata, ako aj spo-
lo¢nosti, ktoré su v sicasnosti uz velmi dobre
zdokumentované.

Dojcenie nie je len spdsob vyzivy a spdsob
starostlivosti o dieta, doj¢enie zohrdva mimo-
riadne vyznamnu ulohu pri ochrane dietata pred
infekciami, pri rozvoji imunitného systému, pri
rozvoji trdviaceho traktu a mikrobiému, pri roz-
voji mozgu, ako aj zdravia dietata celkovo — zdra-
via pocas dojcenia, ako aj v dospelosti.

Dojcenie jednoznacne vplyva na znizovanie
chorobnosti a Umrtnosti u deti do veku 5 rokov,
ato aj v rozvinutych krajindch (2). Délezitu ulohu
zohréva dizka vylu¢ného obdobia (6 mesiacov),
ako aj celkova dizka doj¢enia (viac ako 2 roky).

Dojcenie je najddlezitejsi nastroj prevencie
infek¢nych ochorenf a podla najnovsich vysku-
mov zverejnenych v casopise Lancet by dojcenie
znizilo Umrtnost detf do 3 mesiacov az o 88 %.

Zvysenim poctu dojc¢enych deti by sa na celo-
svetovej Urovni zabrdnilo Umrtiu 820 tisic detf
ro¢ne (3).

Tak ako v domdcej, aj v niektorej zahrani¢nej
literatUre sa mozeme stretnit s nepochopenim
odporucani WHO, ako aj s nepochopenim vy-
znamu dojcenia ako takého. Dékazom toho je
napriklad nespravna interpretacia odporucani
WHO tykajuica sa odportcanej dlzky dojcenia. Aj
medzi niektorymi pediatrami eSte stale prevla-
daju nepodlozené nazory, Ze dojcenie je dolezité
len do 6. mesiaca veku dietata a po roku uz
materské mlieko nemé vyzivovu hodnotu, ¢i
predstava, Zze dojcenie do 2 a viac rokov veku
dietata sa vztahuje len na krajiny tretieho sveta,
kde v nehygienickych podmienkach zachraruje
Zivoty deti.

Odporucania WHO tykajuce sa dojcenia a ri-
zik kfmenia umelou vyzivou ¢i absencie dojcenia
platia pre vietky krajiny, a teda tak pre rozvojo-
Vvé, ako aj pre rozvinuté. Navyse, kazda krajina
ma svoj tretf svet” — teda komunity, v ktorych
nedojcenie a kimenie nédhradami materského
mlieka vyznamne zvysuje morbiditu a mortalitu.

Presmerovanim pérodov do nemocnic sa
sice znizila mortalita, no zéroven sa udiali pro-
cesy, pre ktoré nastala separacia novorodencov
a matiek, nastupila kultdra kimenia z flase”, ktora
spolu s agresivnym marketingom umelej vyzivy

Praktické lekarnictvo | 2017;7(4) | www.solen.sk

Prakt. lekdrn., 2017; 7(4): 170-175

vyznamne vplyvala na odbornu verejnost, v kto-
rej sa prezentovala ako nevyhnutnost a vedecky
pokrok. Spbsob prezentacie vyznamu dojcenia
laickej i odbornej verejnosti ma vplyv na jeho
pozitivne vnimanie a na dizku doj¢enia.

Medicinska literattra pouziva nespravny ter-
min ,vyhody dojcenia’, ¢o vyvoldva nespravny
dojem, Ze dojcenie je nadstandard a umeld vy-
Ziva je prijatelny standard, ktorym sa ni¢ nepo-
kazi. To spbsobuje, Ze matky su presvedcené,
7e dojcenie je akéasi forma niec¢oho, ¢o je dobré
pre imunitu, ktord je sice dobr3, ale nie je nevyh-
nutna pre dieta (4). Opak je vsak pravdou, dnes
Uz existuje mnozstvo poznatkov o tom, Ze rizika
umelej vyzivy maju vazne nasledky pre zdravie
dietata aj matky a tieZ, Ze sposob, akym dojcenie
rozvija mozog dietata, robi z doj¢enia zasadnu
otazku verejného zdravia.

Porovnanie umelej vyzivy
a materského mlieka

Umeld vyZiva predstavuje nidzovu nahrad-
nu vyZivy, ktord ma byt pouZitd len v medicinsky
indikovanych pripadoch po obdobie, kym dieta
nezacne prijimat prikrmy (v takychto pripadoch
okolo 4. mesiaca veku dietata). V sucasnosti je
znamych uz mnoho poznatkov o rizikdch kimenia
umelou vyZivou. Pre zdravie dietata a matky ma
velky vyznam vylu¢né dojcenie 6 mesiacov a tiez



dlhodobé dojcenie. Vylu¢né dojcenie znamena,
Ze dieta prijima jedine materské mlieko a Ziadne
iné tekutiny ¢i potravuy, pricom WHQO vydala dalsf
dokument, v ktorom odportca vylu¢né dojcenie
v trvani 6 mesiacov, v ktorom toto odporutcanie
potvrdila (5).

Tendencie smerujuce k skrateniu vylu¢ného
dojcenia na 4 mesiace nie sU opodstatnené a vy-
chéddzaju z agendy firiem vyrdbajucich umelu
vyzivu a ich tvrdeni, ze skorym zavedenim
alergénov sa zniZi vyskyt potravinovych alergif.
Stéle viac 5tudif tuto tézu vyvracia a stale viac
inStitUcii sa stavia na stranu argumentov pre
vylucné obdobie dojcenia v trvanf 6 mesiacov.
Podla prehladovej studie vylu¢né dojcenie trvaj-
Uce iba 4 mesiace namiesto 6 mesiacov prinasa
so sebou viacero zdravotnych rizik v podobe
gastrointestinalnych a respira¢nych infekénych
ochoreni, zvysuje riziko detskej umrtnosti
v sUvislosti s ochoreniami gastrointestinalne-
ho traktu, pre matky po pérode to znamena
tazsi navrat k predpérodnej hmotnosti, ako aj
skorsi nastup menstruécie (6, 7). Podobne ako
WHO, vylu¢né dojcenie 6 mesiacov odporuca aj
Americkd akadémia pediatrov (AAP) a Kanadska
pediatrickd spolo¢nost (CPS).

Umeld vyZiva je biochemicky Uplne odlisna
ako materské mlieko a dojcenie je Uplne odlisny
proces od kfmenia flasou. Mnohi vyrobcovia
umelej vyzivy svojim zavadzajucim marketin-
gom prezentujy, ako sa dlhé desatrocia venuju
vyskumu materského mlieka, na zaklade ktorého
vyvijaju stale ,dokonalejsiu” umeld vyZivu, ktord
sa viac a viac ,priblizuje” materskému mlieku.
Toto nie je mozné, kedze umeld vyZiva sa vyraba
najcastejsie z kravského mlieka, ktoré je prispo-
sobené svojim zlozenim danému ZivocisSnemu
druhu. Okrem toho v nej absentuju stovky latok,
ktoré sa nachadzaju len v materskom mlieku.
Podla prieskumu, ktory prebiehal na Slovensku,
takmer 30 % lekarnikov a lekarov vnimalo umelu
vyzivu ako nie€o nepochdadzajice z kravského
mlieka a vyvinuté Specidlne v laboratériu (8).

Neexistuje nic¢ také ako ,$tandardné mater-
ské mlieko”. Kazdej Zene sa tvori iné jedinec¢-
né materské mlieko. Umeld vyziva sa dietatu
neprispdsobuje a ma stale rovnaké zlozenie.
Protefny su v materskom mlieku odlisné nielen
kvalitativne, ale i kvantitativne. Mlieko iného
Zivocisneho druhu méze pre zvyseny obsah
proteinov sposobit pretaZenie oblic¢iek dojcata,
ktoré su este vo vyvine. Umeld vyziva je tazko
stravitelnd, ma obmedzené zlozenie, limitovany
pocet zloZiek a biologickd dostupnost mnohych
latok v nej je nizka, pricom niektoré priddvané
latky nemaju Ziadny Uc¢inok. Umelej vyZive chy-

baju zivé bunky, imunitné latky a faktory, proti-
latky, ktoré sa v materskom mlieku tvoria, ked'sa
matka a dieta stretnu s infekciou, ako aj cely rad
latok, ktoré pomdhaju v boji proti infekcidm, ako
je lyzozym, lymfocyty, biele krvinky, laktoferin,
sekre¢né IgA ¢i makrofagy (9).

Kfmenie umelou vyZivou navyse zvysuje
riziko vzniku prieduskovej astmy, niektorych
alergii, infek¢nych ochorenf traviaceho traktu,
infekcif respira¢ného traktu, zapalov stredného
ucha a inych usnych infekcii, dalej zvy3uje rizi-
ko vzniku rakoviny v detskom veku, cukrovky
1.typu, hypertenzie, obezity, chronickych ocho-
renf traviaceho traktu (celiakia, Crohnova choro-
ba, ulcerdzna kolitida), mdze negativne vplyvat
aj na rozvoj kognitivnych funkcif a prindsa rizi-
ko infekcif vzniknutych z moznej kontaminécie
umelej vyZivy.

Rizikd umelej vyZivy sa rovnako dotykaju aj
zdravia matky, kfmenie umelou vyZivou zvysuje
riziko vzniku rakoviny prsnikov, vajecnikov, en-
dometria, osteopordzy, reumatoidnej artritidy,
cukrovky, depresie ¢i dokonca negativne vplyva
na matky trpiace sklerézou multiplex (10).

Imunolégia dojcenia

Dojcenie poskytuje dietatu tzv. mukdznu
imunitu — materské mlieko vystiela sliznice
v tele, ¢im chréni dieta pred vstupom pato-
génov do tela, a tak ho chrani pred vznikom
ochoreni. Dieta a matka tvoria biologicku jed-
notku a maju spolo¢ny mikrobiom. Stretdvaju
sa s rovnakymi patogénmi, a preto je matka
prostrednictvom materského mlieka schopna
poskytovat dietatu Specifické, na mieru sité
protilatky proti infekcidm, s ktorymi sa spoloc¢ne
stretnu. Fyzicky kontakt dietata s matkou, ako aj
efekt dojcenia, ktoré posobi upokojujuco, zni-
Zuje hladiny stresovych hormonov a kortizolu,
zvysuje obranyschopnost dietata a poméaha
jeho imunitnému systému. To, aké potrava sa
dostéava do tela dietata, je rozhodujuce pre jeho
zdravie, pretoZe podstatna ¢ast imunitného
systému a jeho fungovanie zavisi od traviace-
ho traktu, od osidlenia criev fyziologickymi,
prospesnymi baktériami a od toho, akym spo-
sobom tato potrava zabezpecuje preZitie pro-
spednych baktérif a odstrafiovanie patogénov.
Vylu¢né dojcenie do 6 mesiacov zabezpecuje,
Ze trdviaci trakt bude dietatu z hladiska imunity
aochrany pred ochoreniami poskytovat maxi-
malnu moznu ochranu. Rozsiahla retrospektiv-
na $tudia ukdzala pozitivny vplyv vylu¢ného
dojcenia na bezné infek¢né ochorenia pocas
detstva, pricom doj¢enie vyznamne znizovalo
aj frekvenciu a zdvaznost infekénych ochorent.
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Dalej sa ukazalo, Ze deti Ciastocne dojcené ten-
to ochranny Ucinok nemaju (11).

Ak dieta ochorie na infekéné ochorenie, je
mimoriadne dolezité, aby bolo i dalej dojcené
bez obmedzeni, pretoze dojcenie je néstroj,
pomocou ktorého ¢o najrychlejsie a najlahsie
ochorenie prekond, a zaroveh mu poskytuje
zdroj vyzivy, ktoru je ochotné prijimat, pretoze
mnoho deti pocas choroby odmieta jest, pricom
s vak ochotné dojcit sa. Toto plati i pre deti,
ktoré maju gastroenteritidu a zvracaju ¢i maju
hnacky. Dojcenie tym ¢inom zabezpeluje okrem
vyzivy aj hydrataciu (12, 13, 14). Je dolezité odko-
munikovat matkdm potrebu dojcit choré dieta
este viac ako predtym, pripadne v tomto ¢ase
poskytnut pomoc s doj¢enim, ak sa pocas ocho-
renia vyskytnu problémy. Poc¢as ochorenia nema
byt dojcenie obmedzované, pretoze hra vy-
znamnu Ulohu pri uzdravovani dietata. Rovnaké
principy platia aj pri neinfekenych a chronickych
ochoreniach dietata. Ak dieta pocas niektoré-
ho ochorenia doj¢enie odmieta alebo dojcenie
nadobudne iné vzorce ako predtym, nezna-
mena to, Ze je to signal na ukoncenie dojce-
nia. Ma to byt podnet na poskytnutie pomoci
s doj¢enim. Pre doj¢enie chorého dietata je viak
Castejsie typické, Ze dojcenie mdze byt casté
alebo dlhotrvajice a matku je délezité podporit
v tom, aby dieta dojcila tak ¢asto a dlho, ako to
potrebuje. Dojcenie prispieva k jeho vylieceniu
a upokojovaniu.

V sucasnosti prebieha mnoho vyskumov za-
meranych na mikrobiém fudského tela, predtym
nazyvany mikrofléra. Mikrobidém predstavuje
komplexny ekosystém, ktory tvoria baktérie, vi-
rusy, huby, prvoky a archea, ktoré osidluju povrch
[udského tela, ako aj traviaci trakt. Mikrobiém
zohrdva déleZitu Ulohu v ochrane organizmu
pred patogénmi a zabezpecuje normalny rozvoj
imunitného systému. Ovplyvnuju ho faktory ako
spodsob poérodu (vagindlny porod verzus cisarsky
rez) ¢i sposob kfmenia dietata (dojcenie verzus
kfmenie umelou vyzivou) (15, 16).

Dojcenie je fyziologicky komplex, ktory za-
bezpecuje normalne dozrievanie mikrobiému
dietata. Deje sa to na jednej strane samotnym
ziskavanim materského mlieka z prsnika, ktory je
osidleny mikrébmi, ako aj samotnym zlozenim
materského mlieka, ktoré nie je sterilné a okrem
iného obsahuje viac ako 700 druhov baktéril.
Materské mlieko obsahuje rézne imunoglobuli-
ny, cytokiny, rastové faktory, lyzozym, laktoferin,
makrofagy, T-lymfocyty, B-lymfocyty, interleu-
kiny, rozlicné komplementy, rastové faktory pre
makrofagy, granulocyty a lymfocyty, tumor ne-
krotizujuci faktor, ludské mlie¢ne oligosacharidy
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(HMOQ), probiotika, ktoré sa bud priamo zucast-
Nuju na imunologickej ochrane dietata, alebo
slUZia ako prostriedok na spravne dozrievanie
mikrobidomu — prebiotika. Mikrobidm traviaceho
traktu sa medzi dojcenymi a detmi kimenymi
umelou vyzivou podstatne li3i. Zistilo sa, Ze deti
kfmené umelou vyzivou maju zvyseny pocet
Clostridium spp., obzvlast Clostridium difficile
a nizsi vyskyt Bifidobacterium spp. ako dojcené
deti. Toto md velky vyznam v prevenciach aler-
gickych ochoreni, ako aj infek¢nych ochorent
ako hnacka, nekrotizujuca enterokolitida (NEC),
obezita a diabetes 2. typu (17).

V materskom mlieku bolo najdenych viac
ako 200 rozli¢nych Struktur ludskych mlie¢nych
oligosacharidov (HMO). Oligosacharidy v ma-
terskom mlieku chrania pred beznymi respirac-
nymi patogénmi ako Haemophilus influenzae
a Streptococcus pneumoniae a glykoproteiny
chrénia pred beZnymi ¢revnymi patogénmi ako
Vibrio cholerae, Escherichia coli a rotavirus.

Glykozaminoglykany zabrariuju naviazaniu
HIV gp 120 virusu na CD4 receptor, ¢im znizuju
pravdepodobnost prenosu HIV infekcie. Lipidy
nachadzajuce sa v materskom mlieku prispievaju
k ochrane voci Giardia lamblia, Haemophilus in-
fluenzae, Streptococcus skupiny B, Streptococcus
epidermidis, respiracnému syncitidlnemu virusu
(RSV) a virusu herpes simplex typ 1 (HSV-1) (4).

Bjorkstrom et al. vo svojej studii objavili, ze
skord kolonizécia baktériami mlie¢neho kvasenia
u deti narodenych s nizkou pérodnou hmot-
nostou (menej ako 1 500 g) mdze mat suvis
s podavanim nepasterizovaného darcovského
materského mlieka. BeZzne sa podava mlieko
z bank materského mlieka, ktoré prechddza pas-
terizaciou. Pri doj¢enych detoch sa rychlejsie
udeje aj obnovenie mikrobiému v traviacom
trakte po antibiotickej lie¢be (18).

Délezitd ulohu v rozvoji imunitného sys-
tému deti zohrava tymus, v ktorom dochadza
k dozrievaniu a diferenciacii T-lymfocytov. Tymus
sazmensuje so zvysujucim vekom dietata a naj-
Vacsi je okolo roka. Dojeenie ma zasadny vplyv
na velkost tymusu. Ukdzalo sa, Ze doj¢ata kfime-
né umelou vyzivou mali takmer dvakrat mensi
tymus ako vylu¢ne dojc¢ené deti. Deti ¢iastocne
dojcené boli niekde medzi tym. Autori predpo-
kladaju, ze velkost suvisf s roznymi imunitnymi
faktormi, ktoré obsahuje jedine materské mlieko
(19). Hasselbach et al. sledovali vplyv dojcenia
na mnozstvo T-lymfocytov, konkrétne CD4+
a CD8+, 8- az 10-mesacnych deti. Dosli k zave-
ru, ze doj¢enie ma pozitivny imunomodulacny
vplyv na rozvoj bunkovej imunity. Tymus detf
kfmenych umelou vyZivou bol mensi (20).

Vyznamnou zloZkou imunologického profilu
materského mlieka je sekre¢ny imunoglobu-
Iin A - slgA. Spektrum jeho pdsobenia sa tyka
hlavne Vibrio choleras, ETEC (enterotoxigénna
Escherichia coli), Campylobacter, Shigella a Giardia
liamblia. B-lymfocyty tvoriace tieto protilatky
v mlie¢nych Zlazach pochadzaju z ¢revnej mi-
kroflory tela matky, ako aj z trdvenia mikrébov
ajedla. Spektrum slgA proti patogénom sa od-
vija od vsetkych mikroorganizmov, s ktorymi
sa uz matka niekedy stretla. Materské mlieko
obsahuje aj malé mnozstvo protildtok IgM a r6z-
ne podtriedy IgG, najcastejsie chraniace pred
gramnegativnymi baktériami.

Laktoferin sa vyznacuje silnym baktericid-
nym a antivirotickym tcinkom a blokuje vznik
cytokinov IL-6, IL-8 a TNF-a (tumor nekrotizujuci
faktor-alfa).

Materské mlieko obsahuje taktiez mnoz-
stvo cytokinov a rastovych faktorov, leuko-
cyty, hlavne makrofagy, ale tiez granulocyty,
B- a T-lymfocyty. Ich funkcia sice nie je Uplne
objasnend, ale povazuje sa za primarnu ochranu
voci patogénom. Mnozstvo imunoregulacnych
cytokinov interferén-y (IFN-y), transformujuci
rastovy faktor-@ (TGF-f) a faktor stimulujuci rast
kolonif granulocytov (G-CSF) s mnohondsobne
viac pritomné v materskom mlieku ako v krvi. Pri
niektorych vakcinach sa dokonca pozorovalo, ze
dojcenie zlepsilo odpoved na oc¢kovanie (BCG
- Bacille Calmette-Guérin, Hib — Haemophilus
influenzae typ b, tetanus a diftéria toxoid, zivy
polioirus) oproti nedoj¢enym detom (21).

Z hladiska rizika infekéného ochorenia die-
tata zvysuje kimenie umelou vyzivou rizika
nekrotizujucej enterokolitidy (NEC) predcasne
narodenych deti, infek¢nych ochorenf vrata-
ne Umrtnosti na ne (zapaly stredného ucha,
gastroenteritidy, pneumonie) a iné. Toto riziko
je este zvysené, ak ide o deti do 1 roka. Umeld
vyziva neposkytuje dietatu Ziadne imunitné
faktory ¢i imunitné latky ani protilatky, ktoré sa
v materskom mlieku nachadzaju a ktoré dietatu
pomahaju ¢i uz v priamej reakcii s patogénom,
alebo v procese dozrievania traviaceho traktu
a mikrobiomu.

Zapal stredného ucha

Priblizne 44 % deti prekond v prvom roku
Zivota zapal stredného ucha, pricom toto riziko
je dvojnasobné pri detoch kfmenych umelou
vyzivou oproti vylu¢ne dojcenym detom (4).
Zépal stredného ucha je natolko bezny, ze sa
povazuje za obvykll sicast detstva, hoci do-
vodom pre takyto ¢asty vyskyt je kfmenie detf
umelou vyZivou, nedostato¢né dojcenie alebo
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nedostato¢né dika dojcenia, ako aj rozsiahle
pouzivanie cumlikov ako zauZivaného spdsobu
starostlivosti o dojcatd a malé deti (22, 23).

Praca Bowattego et al. poskytuje dokaz, ze
doj¢enie podstatnym spdsobom znizuje riziko
akutneho zapalu stredného ucha do veku 2 ro-
kov dietata, pricom vylu¢nym dojcenim 6 mesia-
cov klesad toto riziko az 0 43 % (24). Scariati et al.
v USA pozorovali, ako vplyva vylu¢né dojcenie
ajeho dizka na vyskyt ugnych infekcif. Prisli k za-
very, ze vylu¢né dojcenie vyznamne prispieva
k znizovaniu rizika vyskytu, pricom je zavislé
od davky — ¢im dlhie je dieta doj¢ené, tym je
ochrana doj¢enim vyssia, a preto je doleZité, aby
deti boli doj¢ené vylu¢ne 6 mesiacov, aby sa tato
dizka neskracovala a nasledne je doleZity kazdy
dalsi mesiac ¢i tyzden dojcenia (25).

Riziko zépalu stredného ucha vyznamne zvy-
Suje pouzivanie cumlika v akomkolvek veku (22, 23).
Ak ma dojcené dieta zapal stredného ucha, doj-
¢enie ma pokracovat neobmedzene, pretoze
poméha dietatu lepsie zvlddat bolest. Vdaka doj-
¢eniu sa tiez rychlejsie uzdravi. Ak dieta v tomto
¢ase odmieta dojcenie, nie je potrebné pripisat
to vylu¢ne bolesti ucha, je potrebné presvedcit
sa, ze nejde o prejavy problémov s doj¢enim i
50 znizenou tvorbou mlieka. Ak to ma suvis s pro-
blémami s dojcenim, tak je dolezité poskytnut
pomoc pri dojcenf a uistit matku, Ze existuju kroky,
ktoré jej pomozu v dojceni pokracovat.

Infekcie dychacich ciest

Metaanalyzou 7 kohortovych studii bolo
zistené, ze riziko hospitalizacie pre infekcie dol-
nych dychacich ciest bolo pri detoch kimenych
umelou vyZivou 3,6-ndsobne vyssie v prvom roku
Zivota v porovnani s detmi, ktoré boli vylu¢ne doj-
Cené dlhsie ako 4 mesiace. Vac¢sina hospitalizacif
sa tykala respira¢ného syncitidiného virusu (RSV)
(26). Oddy et al. podobne sledovali vyskyt respi-
ra¢nych infekcif v zavislosti od dojcenia. Vylu¢né
dojcenie kratsie ako 6 mesiacov a nasledne absen-
Cia dojcenia aj popri zavadzani tuhej stravy aspon
1 rok zvysila riziko vzniku infekcie dychacich ciest
v detskom veku (27). Vylu¢né dojcenie 6 mesia-
cov znizuje riziko vzniku respira¢nych ochorent,
znizuje pocet hospitalizacii a méZe vyznamne
vplyvat na znizenie spotreby antibiotik (28, 29, 30).

Ak ochorenie dietata sprevadzaju prejavy
ako kasel ¢i nddcha, alebo upchatie nosa a pre
dieta predstavuju tazkost pri dojceni, je potreb-
né poskytnut matke rady, ako méze dietatu po-
moct dojcit sa. Odmietanie dojcenia pri takychto
prejavoch nie je signdl na ukoncenie dojcenia
alebo na podévanie umelej vyzivy z flase, ¢i
upokojovanie dietata cumlikom.



Infekcie traviaceho traktu

Mnohé Studie potvrdzuju, Ze kimenie ume-
lou vyZivou zvy3uje riziko gastroenteritid a hnac-
kovych ochorenf (13, 21, 29, 31). Metaanalyza 14
kohortovych studif potvrdila 2,8-krat vyssie riziko
vzniku infekcii traviaceho traktu deti plne kime-
nych umelou vyZzivou alebo stc¢asne dojcenych
a dokrmovanych umelou vyZivou ako vylu¢ne
dojeenych deti (32). Pearce et al. pozorovali, Ze
dizka vylu¢ného dojc¢enia moéze mat dokonca
dlhodoby ochranny efekt voci chronickej infekcii
Helicobacter pylori, a v désledku toho sa znizuje
aj riziko karcinomu zaludka (33).

Medzi vyznamnych prispievatelov ochrany
trdviaceho traktu patria ludské oligosacharidy
(HMO), ktoré st odolné voci traviacim proce-
som, a tak s schopné prejst do hrubého ¢reva,
v ktorom sa podielaju na dozrievani ¢revnej
mikrofléry. Okrem toho mézu podsobit ako re-
ceptorové analdégy na povrchu epitelidlnych
buniek v trdviacom trakte, ¢im zabranuju adhézii
patogénov na sliznicu zaludka.

HMO sa mdzu absorbovat a prechddzat aj
do mocovych ciest, a tak zabranovat napriklad
vzniku infekcie mocovych ciest. Preventivny Uci-
nok sa pozoroval pri Escherichia coli, Helicobacter
pylori, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae a virus chripky A, Ba C.

V materskom mlieku sa nachadzaju aj frukto-
oligosacharidy-2 (FOS-2), ktoré inhibuju vazbu
patogénu na hostitelskd bunku. Studie pre-
ukazali vyznamny ochranny vplyv FSO-2 proti
hnackdm spdsobenym prevazne Campylobacter
a calicivirus. Ochranny tcinok FSO bol pozo-
rovany taktiez voci Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae, a to vazbou na sliznicu
hltana a vnutornej strany lica (34).

Ak dojcené dieta ochorie na gastroenteritidu
akéhokolvek povodu, je dolezité zachovat dojce-
nie, umoznit dietatu dojcit sa dlhy ¢as nepreruso-
vane, bez obmedzovania ¢asu dojcenia. Dojcenie
v Case gastroenteritidy predstavuje pre dieta ideal
liecby a zabezpecuje mu potrebnt hydratéciu.
Dieta sa mo&ze dojcit aj bezprostredne po tom, ¢o
zvracalo, nie je potrebné ¢akat a nie je potrebné
dojcenie obmedzovat preto, Ze je stolica dietata
riedka. Dojcenie zaisti dietatu s gastroenteritidou
obnovenie ¢revnej mikroflory, obnovenie vystelky
¢reva a vdaka Specifickym protilatkarm mu umoznf
rychlejsie prekonat ochorenie.

Nekrotizujuaca enterokolitida
Nekrotizujuca enterokolitida (NEC) je jedno

z najzavaznejdich ochoreni vyskytujucich sa

u novorodencov. Je to multifaktoridlne pod-

mienené zapalové ochorenie Creva, postihu-
juce najma novorodencov s nizkou pérodnou
hmotnostou (hmotnost < 1500 g) a predcasne
narodenych novorodencov, u ktorych je riziko
fatdlnych nasledkov az 15 %. Pricom predcasne
narodené deti kfmené umelou vyZivou maju
az 2,4-krat vyssie riziko vzniku tohto ochorenia
ako vylu¢ne dojeené deti (4). Riziko 10-ndsob-
ne stupa pri pred¢asne narodenych detoch,
ktoré su kfmené umelou vyzivou. Jayanthi et
al. vo svojej studii dokonca zaznamenali vy-
skyt NEC po odstraneni gastroschizy len u detf,
ktoré boli ¢iastocne dojcené a dokrmované
umelou vyZivou a u deti kfmenych umelou
vyzivou. Deti vylu¢ne doj¢ené odstriekanym
nepasterizovanym mliekom nemali po zékroku
NEC. Tieto Udaje potvrdilo viacero studif.
Predpokladany mechanizmus ucinku spociva
v pritomnosti imunoglobulinov v materskom
mlieku, konkrétne IgA-IgG (35).

Z tohto dévodu je mimoriadne doleZité za-
bezpecit bezprostredne po pérode predcasne
narodeného novorodenca alebo novorodenca
s nizkou poérodnou hmotnostou, aby bol dojce-
ny alebo aby si matka zacala odstriekavat ma-
terské mlieko bezprostredne po poérode. Vdaka
tomu bude moct byt dieta kimené vylucne jej
vlastnym mliekom a bude mozné vyhnut sa
podavaniu umelého mlieka, a to platf aj pre forti-
fikdtory vyrdbané na podklade kravského mlieka.

Infekcie mocovych ciest

Pévodcami infekcie byvaju fakultativne ae-
rébne baktérie, ktoré sa dostanu externe do
mocovych ciest z ¢revnej mikrofléry. Dojcené
deti maju mocové cesty pokryté sekre¢nym
imunoglobulinom A (slgA) pochadzajicim z ma-
terského mlieka, ktory zabezpecuje Specificku
ochranu proti bakteridlnym antigénom cha-
rakteristickym pre ¢revnu floru, ktord ma dieta
spolo¢nu s matkou.

Znizenie rizika vzniku infekcie priamo suvisf
s dojcenim, konkrétne s pritomnostou antiad-
hezivnych oligosacharidov v materskom mlieku,
ktoré podporuju rozvoj spravnej crevnej fléry
(mikrobidému), a tak znizuju pocet virulentnych
patogénov. Crevna mikrofléra je vdaka tomu po-
merne stabilnd a dokaze zabezpecit dlhodobu
ochranu a spravne fungovanie imunitného sys-
tému, pokial nedojde k naruseniu mikrofléry
napriklad antibiotickou lie¢bou. Dalou vyznam-
nou imunomodula¢nou zlozkou je pritomnost
laktoferinu, ktory ma antibakteridlny ucinok.
Spdsobom, ktorym dojcenie minimalizuje riziko
infekcif mocovych ciest, je prave znizenie viru-
lencie crevnych baktérif E. coli, ktoré su najcastej-
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$im pdvodcom zapalu mocovych ciest. Vdaka
dojceniu je laktoferin pritomny aj v mocovych
cestach (36, 37).

Chripka, rinovirus

Pri tychto ochoreniach &i uz matky, alebo
dietata je potrebné pokracovat v dojcent, ktoré
dietatu poskytuje ochranu a latky na to, aby sa
mohlo uzdravit. Dojcené deti infikované viru-
som chripky mali zvysené mnozstvo IFN typ 1
(interferén typ 1), z ¢oho vyplyva, Ze dojcenie
poskytuje ochranné mechanizmy (38).

Podpora dojcenia v rozli¢nych
situaciach

V stcasnosti je dostupnych mnozstvo po-
znatkov o rizikdch kfmenia umelou vyzivou.
WHO v rdmci podpory a ochrany dojcenia vy-
dalo niekolko dokumentov a odporucani o vy-
Zive deti spolu s nedavnou rozsiahlou studiou
v Lancete a vratane dokumentu, ktory upravuje
marketing a propagdaciu umelej vyzivy zo strany
vyrobcov (Medzindrodny kédex WHO o mar-
ketingu ndhrad materského mlieka) (3, 11, 39).

V tychto dokumentoch WHO odportca vy-
lu¢né dojcenie po obdobie 6 mesiacov (dieta
pije len materské mlieko, Ziadne iné tekutiny,
vynimku tvoria potrebné lieky), po 6 mesiacov
nasleduje obdobie zavadzania doplnkovej vy-
Zivy (dieta sa postupne uci jest inu stravu ako
materské mlieko), pricom dojcenie so zavad-
zanim ,rodinnej stravy” ma trvat minimalne 2
roky a potom dalej, pricom dojciaca matka ma
byt podporovana zdravotnickym personalom
v dojceni po celé toto obdobie (1, 2).

Pocas obdobia dojcenia mdzu nastat roz-
ne situdcie, ktoré mozu pokracovanie dojcenia
ohrozit, ak sa k nim nespravne pristupuje. Jednou
znich je ochorenie dojciacej matky. Nie je neob-
vyklé, Ze pocas trvania obdobia doj¢enia matka
moze ochoriet na infekéné ochorenie. Bezne sa
stretdvame s odpordcanim ,prerusit” ¢i ukoncit
dojcenie, obmedzovat kontakt matky a dietata
¢i nosit rusko. Co sa teda stane, ak sa dojcenie
prerusi ¢i ukondi? V prvom rade — ,prerusenie”
dojcenia znamena v drvivej vac¢sine ukoncenie
dojcenia (40), pricom navrat k doj¢eniu méze
byt naroc¢ny. Prerusenim dojcenia straca dieta
vsetky imunologické faktory a protilatky, ktoré sa
v materskom mlieku nachadzaju a tym sa dieta
vystavuije riziku prepuknutia ochorenia a moznej
antibiotickej ¢i antivirotickej liecby, akil ma matka
samotna. Dolezitou informdciou je, Ze ak ochorie
na infekéné ochorenie matka, ktord dojci, tak je
mimoriadne dolezité, aby pokracovala v dojcent
aaby prave v tomto obdobi nedostala informéciu,
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Tabulka 1. Aké su nespravne informécie o infek¢nych ochoreniach a doj¢eni?

Rodicia maju c¢asto nespravne informacie o infekénych ochoreniach a dojceni:
B Nie je pravda, ze matka s vysokou teplotou neméze dojcit. Horucka matky nie je dévodom, aby

nedojcila.

B Nie je pravda, ze matka s infekénym ochorenim musi prestat dojcit. Prave naopak, dojcenie poskytuje

dietatu ochranu pred ochorenim.

B Nie je pravda, Ze dieta, ktoré zvracia alebo ma hnacku, nesmie pit materské mlieko. Dojcenie pomaha
dietatu ochorenie prekonat a poskytuje mu tekutiny a vyzivu, aby nedoslo k dehydratacii. Pocas
takéhoto ochorenia by dieta malo stravit vac¢sinu ¢asu dojcenim.

B Nie je pravda, Ze sa doj¢enému dietatu s gastroenteritidou akéhokolvek povodu ma podavat umeld

vyziva alebo bezlaktézova umeld vyziva.

B Nie je pravda, ze dojcené dieta s gastroenteritidou ma dostavat ryzovy ¢i mrkvovy odvar. U doj¢eného
dietata sa ma nadalej pokracovat v dojceni bez podavania tychto pripravkov.

B Nie je pravda, ze matka s mastitidou alebo s abscesom prsnika ma prestat doj¢it alebo mé prestat
dojcit z postihnutého prsnika. Naopak, dojcenie z postihnutého prsnika zlepsuje stav jej ochorenia

a nepredstavuje problém pre dieta.

B Nie je pravda, ze ochorenie dietata ¢i jeho hospitalizacia je prilezitost, aby matka prestala dojcit, a to
bez ohladu na vek dietata. Toto je najhorsi ¢as na ukoncenie dojcenia, pretoze v tomto ¢ase dieta

potrebuje dojcenie viac ako kedykolvek predtym.

Okrem toho je déleZité, ze pocas ochorenia dietata dojcenie dietatu nielenZze pomdha ochorenie prekonat, ale
zdroveri ho upokojuje, zniZuje intenzitu placu, md analgetické tcinky pri bolestivych medicinskych ikonoch,
pomdha dietatu zaspat, pomdha mu od bolesti. Ak je potrebnd hospitalizdcia, choré dieta md byt hospitalizované
spolocne s matkou a matkdm treba vysvetlit, Ze je potrebné, aby dieta bolo nadalej dojcené bez obmedzent.
Kontakt koza na koZu s matkou — bez ohladu na vek dietata — dokdZe dietatu zniZit horicku aZ o 2 stupne.

Ze ma prestat ¢i ,prerusit” dojcenie. Prave v Case,
ked'je uz matka chord, materské mlieko poskytuje
dietatu protildtky, ako aj mnozstvo inych Speci-
fickych Iatok, ktoré dieta chrania pred infekciou
alebo mu ulahdia jej prekonanie. Navyse, dieta
bolo infekcii vystavené uz niekolko dnf pred tym,
nez zena vedela, Ze je chord, v inkubacnej dobe,
ked je prenos infekcie najpravdepodobnejsi.

Dalsou vyznamnou prekazkou pri dojcenf
moze byt lie¢ba akutneho alebo chronického
ochorenia matky. Dnes je uz mnoZstvo poznatkov
o liekoch uzivanych dojciacimi matkami a o ich
farmakokinetickych vlastnostiach a poznadme
rizikd nedojcenia. Okrem toho kazdy liek je mozné
vyhodnotit z hladiska doj¢enia na zaklade jeho
farmakologickych vlastnosti a porovnat s rizikami
kfmenia umelou vyzivou, ktoré su vo vacsine pri-
padov omnoho zavaznejsie a niektoré az faténe.
Existuju publikacie, ktoré zhromazduju tieto data.
Jednou z najzndmejsich je publikacia Medication
and Mother’s Milk od Thomasa Halea (41).

Casto sa mdZzeme stretavat s dezinformaciami,
7e dojCenie nie je zlucitené s niektorymi
ochoreniami. Medzi najnovsie poznatky patrf
informdcia, Ze dojcenie zniZuje pocet relapsov
pri sklerdze multiplex (42).

Informdcie o dojceni a kimeni umelou vy-
Zivou neustale pribudaju. Je preto dbleZité, aby
zdravotnicki pracovnici boli neustale vzdeldvanf{
v tejto oblasti podla mediciny zaloZzenej na doka-
zoch (EBM - evidence based medicine).

Vplyv na spoloénost

Zdravotné rizikd pouzivania umelej vyZzivy su
natolko vézne, ¢i uz z kratkodobého ¢&i dlhodo-
bého hladiska, Ze maju potencial zasahovat do

celkového zdravotného stavu obyvatelstva. Toto
sa moze neskor prejavit na vyskyte civilizacnych
ochorent (kardiovaskuldrne ochorenia, obezita,
cukrovka), chronickych zapalovych ochorent
(prieduskova astma, Crohnova choroba, celiakia,
ulcerdzna kolitida) ¢i infekenych ochoreni najma
u deti do 2 rokov veku (gastroenteritida, ocho-
renia hornych a dolnych dychacich ciest, zdpaly
stredného ucha); dalej ako zvysené naklady na
liecbu a hospitalizaciu (43, 44, 45).

Nedavna Studia vo Velkej Britanii vycislila, ze
vylu¢nym dojcenim trvajucim aj 4 mesiace by
s$tat udetril 11 miliénov libier za obdobie 2009 -
2010 vynaloZenych na lie¢bu 3 vybranych ocho-
renf u detf (infekéné ochorenia trdviaceho a re-
spiratného traktu, akutny zapal stredného ucha,
nekrotizujuca enterokolitida) a 31 milionov libier
na liecbe rakoviny prsnikov, ak by Zeny dojcili 7 -
18 mesiacov (46). Ak by 90 % rodin v USA vylu¢ne
dojcilo svoje deti 6 mesiacov, stat by usetril 13
milidrd doldrov ro¢ne a 911 umrti, ktoré boli
takmer vo vsetkych pripadoch v doj¢enskom
veku (uSetrenych 10,5 milidrd doldrov a 741 Umrtf,
ak by bolo 80 % detf vylu¢ne dojcenych) (47).
Dojcenie je najdostupnejsi a prirodzeny spésob
prevencie mnohych ochorenti, ktory pozitivne
vplyva na zdravotny stav celej spolo¢nosti.

Zaver

Wlucné dojcenie do konca 6. mesiaca Zivota
dietata a dojcenie ako také zohrdva délezitu ulo-
hu pri rozvoji, podpore a dozrievani imunitného
systému. Deti kimené umelou vyzivou maju
vyssie pH stolice a vacsi vyskyt patogénnych mi-
kroorganizmov v ¢revnej flore (E. coli, Clostridium
difficile, Bacteroides fragilis).
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Rizikd kfmenia umelou vyZivou su dnes
velmi dobre zndme a dobre zdokumentova-
né. Je doélezité, aby sa o dojceni hovorilo ako
o norme — teda Standarde, a nie ako o jednom
z moznych sposobov kimenia, ktoré prinasa
urcité ,benefity”.

Z mnozstva dostupnych $tudif vyplyva, ze
to, ¢i Zena bude dojcit a ako dlho bude dojcit,
zavisi aj od spravneho zaciatku dojcenia. Spravny
zaciatok je teda dolezity, a preto je nevyhnut-
né, aby kompetentni zdravotnicki pracovnici
absolvovali Specidlne Skolenia, ktoré zjednotia
postupy, ako spravne zacat dojcit, a kde sa na-
ucia rozpoznat problém s dojc¢enim, a tak dokéazu
dojciacej matke poskytnut efektivnu pomoc,
¢i uz medicinsku, alebo farmakoterapeuticku.

Podobnu ulohu ma zastavat stat, ktory by
mal verejne podporovat dojcenie. Slovenska
republika sa zaviazala dodrziavat Medzindrodny
WHO kédex o marketingu ndhrad materského mlie-
ka aimplementovat ho do legislativy. Tato imple-
mentacia je v suc¢asnosti nepostacujuca, pretoze
nechréani celé obdobie doj¢enia, ako to WHO
stanovuje, ale ¢iasto¢ne chrani len deti do veku
6 mesiacov. Okrem toho pravidelne dochadza ku
konfliktom zaujmov, pri ktorych je vzdelavanie
zdravotnikov v oblasti vyZivy vo vacsine pripa-
dov sponzorované vyrobcami umelej vyzivy,
nehovoriac o sponzorstve publikcii o vyzive
deti. Toto vsetko tvorf vyznamnu prekazku pre
to, aby sa k matkam dostévali informacie, ktoré
im pomdzu pokracovat v dojcenf v rozli¢nych
situdciach (tabulka 1).
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