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ABSTRAKT

Ptehledova prace se zaméfuje na problematiku puerperalni mastitidy z pohledu porodni
asistentky, kterd je Castym onemocnénim postihujicim kojici Zeny zejména v obdobi
Sestined¢li. Cilem prace je analyzovat roli porodni asistentky v péci o zenu s puerperalni
mastitidou. V prvni ¢asti prace je popsdna anatomie a fyziologie Zenského prsu, s dirazem
na zmény probihajici v priabéhu tchotenstvi a po porodu. Dale je pozornost vénovana
komplikacim pfi kojeni, zejména puerperalni mastitidé, jeji prevalenci, klasifikaci,
rizikovym faktorim a terapii. Posledni kapitola zdlraznuje roli porodni asistentky v péci
o zenu s mastitidou, pficemz je vyzdvizen predevs§im vyznam edukace, ktera je klicovou roli

porodni asistentky zejména v prevenci onemocnéni.

Kli¢ova slova: role porodni asistentky, puerperalni mastitida, péce, prevence, diagnostika,

edukace

ABSTRACT

This review thesis focuses on the issue of puerperal mastitis from the perspective of
midwives, which is a common disease affecting breastfeeding women in the six-week
period. The aim of the paper is to analyse the role of the midwife in the care of a woman
with puerperal mastitis. In the first part of the thesis, the anatomy and physiology of the
female breast is described, with emphasis on the changes occurring during pregnancy and
after delivery. Furthermore, attention is paid to complications of breastfeeding, especially
puerperal mastitis, its prevalence, classification, risk factors and therapy. The last chapter
emphasizes the role of the midwife in the care of women with mastitis, highlighting the
importance of education, which is a key role of the midwife, especially in the prevention of

the disease.

Keywords: the role of a midwife, puerperal mastitis, care, prevention, diagnostics, education
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UvVOD

Puerperalni mastitida patii mezi Casté komplikace, ktera se miize vyskytnout zejména u zen
v obdobi Sestinedéli, v souvislosti s kojenim. Jedna se o zanét prsni zlazy, ktery vznika
v disledku riznych pticin, jako je obstrukce mlékovodii, bakteridlni infekce nebo nespravna
technika kojeni. Toto onemocnéni mize negativné ovlivnit pribéh a ispésnost laktace, a tim
1 celkovy komfort matky a vyzivu novorozence. Z tohoto divodu je zasadni zaméfit se

na u¢innou prevenci, véasné rozpoznani symptomu a zahajit adekvatni intervence.

Tato bakaléiskd prace je rozdélena do ¢tyf hlavnich kapitol. Prvni kapitola popisuje
reSerSni strategii. Druha kapitola se vénuje anatomii Zenského prsu, matetskému mléku, jeho
sloZeni a pribchu laktogeneze. Tieti kapitola rozebira samotnou puerperalni mastitidu, jeji
vyskyt, klasifikaci, rizikové faktory, obtize pifi kojeni a moZnosti jejich feSeni vcetné
terapeutickych pristupi. Zavérecna ¢tvrta kapitola se soustfedi na tlohu porodni asistentky
v péci o Zeny s timto onemocnénim, pfi¢emz duraz je kladen na jeji kompetence a vyznam

edukacni ¢innosti v ramci prevence.

Porodni asistentka zaujimé nezastupitelnou roli nejen v rdmci prevence mastitidy
a edukace, ale i pfi v€asném rozpoznani priznakl a podpoie kojeni. Jeji odborny piistup
muze zasadné prispét ke snizeni vyskytu mastitidy a zajisténi kvalitni péce o zenu v obdobi

Sestinedéli.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Hlavnim cilem této bakalai'ské prace je predstavit aktualni poznatky o roli porodni asistentky

v péci o Zenu s puerperalni mastitidou.

Dil¢imi cili prace jsou vyhledani nejnovéjsich poznatkidi o puerperalni mastitidé a analyza

klicovych faktort ovlivitujicich vznik tohoto onemocnéni.

Na zaklad¢ uvedenych cila byla formulovana reSerSni otazka: Jaka je role porodni asistentky

v péci o Zenu s puerperalni mastitidou?

Tato prace je zpracovana jako ptehledova studie zalozena na analyze a syntéze odborné
literatury a relevantnich védeckych ¢lankti. Vyhledavéani zdroji probihalo v databazich

PubMed, ScienceDirect a Web of Science.
Kritéria vyhledavani:
e zdroje v Ceském a anglickém jazyce

e odborna literatura publikovand v obdobi 2015-2025 pro zajiSténi aktudlnosti

a relevantnosti informaci

e typy dokumentli: odborné monografie, ¢lanky zrecenzovanych casopisi,

systematické piehledy a metaanalyzy

e pouziti Booleovskych operatori a kombinaci klicovych slov v anglickém jazyce
(napt. anatomy AND physiology, lactation OR breastfeeding, puerperal mastitis
OR lactational mastitis) a v Ceském jazyce (napt. laktace OR kojeni, porodni

asistentka AND podpora kojeni)

Pro zacileni reSerSe byl pouzit ramec PICO:
P = participant: Zeny s puerperalni mastitidou/women with puerperal mastitis

I = intervention: péfe o Zenu s puerperalni mastitidou/care of a woman with puerperal

mastitis
C = comparison: ---

O = outcome: role porodni asistentky
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Obrazek 1 Vyvojovy diagram PRISMA

(Vlastni archiv)

Po odstranéni duplicitnich a nerelevantnich zdznamii bylo z pfiblizné 225 nalezenych

vysledkl vybrano 33 elektronickych ¢lanki. Déle bylo pouzito 9 odbornych knih.
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2 FYZIOLOGICKE ZMENY ZENSKEHO PRSU V TEHOTENSTVI
A PO PORODU

V obdobi téhotenstvi a po porodu probihaji v Zenském organismu vyrazné hormonalni
a anatomické zmeény, které ptipravuji t€lo na porod a zah4jeni laktace. Vyznamné zmény se
odehravaji zejména v prsni zlaze, kde se pod vlivem hormonii diferencuji mlékovody
a vytvareji se sekrecné¢ aktivni alveoly. Soucasn¢ dochéazi ke zvySeni citlivosti prsnich
bradavek, zvétSeni, ztmavnuti dvorctl a zietelngjSimu vystoupeni Montgomeryho zlaz. Tyto

zmény jsou dilezitou soucasti pripravy na kojeni (Prochédzka et al., 2020).

2.1 Zensky prs a mlééna Zlaza

Zensky prs (mamma feminina) je parovy organ uloZeny na piedni &asti hrudniku, lateralng
od hrudni kosti, pfiblizné¢ mezi tfetim a Sestym Zebrem. Jeho hlavni funkéni slozkou je
mlécnd Zlaza. Tvar i velikost prsu se v prub&hu Zivota Zeny méni, pfi€emz hlavni faktory
téchto zmén jsou hormonalni vlivy, t¢hotenstvi a porody. Prs pokryva jemna kiize a jeho
stfed tvofi pigmentovany dvorec (areola mammae), ve kterém se nachazi prsni bradavka
(papilla mammae). Na povrchu dvorcejsou patrné drobné vystupky takzvané
Montgomeryho zlazy (glandulae areolares mammae), které maji ochrannou funkci a hraji
roli pii kojeni. Na vrcholu bradavky se nachéazi drobna vyusténi mlékovodu, jejichz pocet je
piiblizné 15-20. Tato vyusténi tvoii takzvanou sit'ovitou oblast (area cribriformis papillae).
Za erektilitu bradavky a dvorce je zodpovédny hladky sval zvany muscul subareolaris, ktery

ma vyznamnou Ulohu pfi sani ditétem (Binder, 2015).

Z anatomického hlediska je prs tvofen dvéma hlavnimi sloZzkami — mlé¢nou Zl4zou
a tukovou tkani. Mlééna Zlaza (glandula mammaria) predstavuje nejvétsi kozni zlazu
v lidském téle. Je tvotfena 15 az 20 samostatnymi laloky (lobi), které se sklddaji z mensSich
laltickt (lobuli) a acind (acini mammae). Aciny jsou tvotfeny vlastnimi sekrecnimi bunikami
a jsou obklopeny kontraktilnimi myoepitelidlnimi bunikami, které napomahaji vypuzovani
mléka. Kazdy lalok ma vlastni vyvod — mlékovod (ductus lactiferi), ktery usti na povrch
prsni bradavky. V klidovém stavu jsou tato sti t¢éméf nepozorovatelna. Laloky mlécné Z1azy
jsou uloZeny ve spolecném pevném vazivu a vytvareji zZIdzové téleso prsu (corpus mammae).
Tukova tkan prsu se d€li na premamarni (pfedni) a retromamarni (zadni). Premamarni tuk
pfedstavuje piedni tukovou vrstvu, kterd se nachdzi pfed mlécnou Zldzou, zatimco
retromamdrni tuk je umistén za mlécnou zlazou, smérem ke stén¢ hrudniku. Tyto vrstvy

slouzi k vyrovnani tvarovych nerovnosti mlé¢né zlazy a ovliviiuje celkovy vzhled a velikost
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prsu. Pro velikost prsu je tedy rozhodujici mnozstvi tukové tkan€, nikoliv velikost samotné
mlécné zlazy. Oporu prsu zajist'uje sit’ vldken znama jako Cooperovo vazivo, které se upina

do ktze (Binder, 2015).

Vyvoj mlécné zlazy (mammogeneze) probiha ve ¢tyfech hlavnich fazich: embryonalni,
pubertalni, dospelé a reprodukéni. Kazda faze je -charakterizovana specifickymi
strukturdlnimi zménami fizenymi hormondlnimi a lokalnimi faktory. Ve 4. az 6. tydnu
embryonalniho vyvoje se formuje mlécna lista, ktera se tdhne od podpazi az do oblasti tfisel.
Podél této listy mohou vznikat pridatné bradavky a prsni zlazy, a to nejCastéji v podpazi.
Tyto struktury vSak ¢asto nevyusti na pokozku a zanikaji. V puberté se rozviji slozity systém
vyvodi, ktery se v dospélosti dale vétvi. Béhem téhotenstvi se tvofi alveoly pro produkci

mléka a po laktaci dochazi k remodelaci Zlazy (Chen et al., 2021).

2.2 Materské mléko

V pribéhu druhé poloviny téhotenstvi zacinaji prsy prochazet funkénimi zménami
souvisejicimi s pfipravou na laktaci. Placenta v tomto obdobi produkuje vysoké hladiny
progesteronu, které brani aktivni sekreci mléka, 1 pfes to mize dojit k produkci malého
mnozstvi jiz kolem 16. tydne téhotenstvi. V pozdnich fazich gravidity je u nékterych zen
pozorovatelné spontanni uvoliovani takzvaného kolostra (mleziva), které ptredstavuje prvni

formu matetského mléka (Pillay a Davis, 2023).

Bezprostfedné po porodu, béhem prvnich dvou dnti, se zacind uvoliiovat kolostrum.
Jedna se o hustou, nazloutlou tekutinu bohatou na bilkoviny, ale s nizkym obsahem tukd.
M3 projimavy ucinek a tim napomahd vylucovani takzvaného mekonia (smolky) (Binder,

2015).

Zralé mateiské mléko se zacind tvoftit pfiblizné od tfetiho dne po porodu. Obsahuje
siroké spektrum latek nezbytnych pro vyvoj novorozence, véetné bilkovin, tukd, vitamint,
mineralnich latek, vody a imunoglobulinti tfidy IgA, které zajist'uji pasivni imunitni ochranu
ditéte. K pohybu mléka z alveolti do vyvodii dochéazi procesem zvanym galaktokinéza, ktery
je tizen jak nervove, tak hormondalné. Oxytocin usnadiiuje nejen vydej mléka, ale soucasné

pfispiva ke kontrakcim dé€lohy a jeji poporodni involuci (Binder, 2015).

Diive se lidské mléko povazovalo za sterilni a vSechny bakterie v ném pfitomné byly
povazovany za kontaminaci, a to bud z pokozky matky nebo z ust ditéte. Podle Patel

et al. (2017) ma lidské mléko vlastni mikrobiotu, pfesto stale nejsou objasnény konkrétni
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mechanismy, jak se tyto bakteridlni populace dostavaji do mlécné zlazy a nasledné do mléka

(Angelopoulou et al., 2018).

SloZeni materského mléka

Mateiské mléko obsahuje jak latky vyzivového charakteru, tak i slozky bez ptfimé nutri¢ni
hodnoty, které vSak hraji roli v podpoie zdravého vyvoje ditéte a posilovani jeho imunity.
Mezi zakladni vyzivové slozky patii makroziviny (sacharidy, tuky, bilkoviny) a mikroziviny
(vitaminy a mineraly). Z hlediska sacharidii je nejvyznamnéjsi laktéza — disacharid, tvorici
priblizn¢ 7 % objemu mléka a zajist'ujici az 40 % jeho energetické hodnoty. V mléce se
nachdzi i mensi mnozstvi dalSich cukrl, napfiklad glukéza, galaktoza, laktuldza,
oligosacharidy a nékteré polysacharidy. Oligosacharidy, ackoli nejsou stravitelné
ani vyzivoveé, vyrazné prispivaji k utvafeni stfevni mikroflory kojence. Obsah bilkovin
v matetském mléce se pohybuje mezi 0,9-1,2 %, pticemz ptiblizn¢ 70 % tvofi syrovatkové
proteiny, jako je laktoferin, alfa-laktalbumin nebo sekrec¢ni imunoglobulin A, zbytek
ptedstavuje kasein. Tuky ve zralém mléce zastupuji piiblizné 3,8 %, coz odpovidé zhruba

poloviné jeho celkového energetického obsahu (Chong et al., 2022).

Slozeni matetského mléka je proménlivé a ptizplisobuje se aktudlnim potifebam
ditéte. Vyzkum autorti Paulaviciene et al. (2020) potvrdil, Ze sloZeni makrozivin, zeyména
tukil a bilkovin, v matefském mléce kolisa béhem dne, pficemz tyto vykyvy jsou vyrazné;si
u mléka Zen, které porodily pfed¢asné. Krom¢ dennich zmén se nutri¢ni slozeni lisi také
behem samotného kojeni, kdy mléko na konci krmeni (zadni mléko) ma vyssi obsah tukil
a energie nez mléko na jeho zacatku. Vyvoj mléka probiha ve tfech fazich, pficemz kazda

z nich ma své specifické sloZzeni (Chong et al., 2022).

Bezprosttedné po porodu se tvoii mlezivo (kolostrum), které se vyznacuje vysSim
obsahem bilkovin a imunologicky aktivnich latek, jako jsou laktoferin, leukocyty,
imunoglobuliny a rlstové faktory, zatimco mnozstvi sacharidii a tukl je v této fazi nizsi.
Ptechodné mléko se tvoii mezi 6. a 14. dnem po porodu, pficemz v tomto obdobi se zvySuje
produkce mléka a roste také podil sacharidl a tukd, aby pokryl vyzivové naroky rychle
rostouciho novorozence. Od 15. do 30. dne po porodu se mléko oznacuje jako zralé a jeho
sloZeni je jiz stabilngjSi. Oproti mlezivu obsahuje vice laktozy a tuku, ale méné bilkovin.
U matek piedCasné narozenych déti se ¢asto udava, ze jejich mléko ma vyssi obsah hlavnich

zivin a energetické hodnoty nez mléko matek donoSenych déti. Piesto se autofi v n¢kterych
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ptipadech shodli pouze na vys$sim obsahu bilkovin, zatimco ostatni Ziviny gestacnim vékem
ovlivnény nebyly. Slozeni makrozivin v matetském mléce se vyrazné neméni v zavislosti
na stupni pred¢asného porodu. Vyziva ditéte mize mit vliv i na slozeni matetského mléka —
naptiklad u matek praktikujicich kombinované krmeni byla zjisténa nizsi koncentrace tuku
a celkové energetické hodnoty, zatimco u matek, které koji vyhradné, byl obsah sacharidii

a bilkovin vyssi (Chong et al., 2022).

Laktogeneze

Laktace je ptirozeny proces, pii némz dochazi k produkci, uvoliiovani a vydeji matetského
mléka z prsni zlazy. Tento d¢j je fizen kombinaci hormondlnich a nervovych mechanismt
a zacina bezprosttedné po porodu. Nezahrnuje pouze samotnou tvorbu mléka v sekrecnich
buitkach mlécné zlazy, ale i1 jeho vypuzeni, které je spusténo sacim reflexem novorozence.
Mezi hlavni hormony podilejici se na procesu laktace patii zejména prolaktin (PRL) a

oxytocin. (Dylevsky, 2019).

Laktogeneze probihd ve dvou hlavnich fazich - iniciaci a nasledné aktivaci sekrece.
Prvni faze, oznacovana jako laktogeneze 1., nastava ve druhé poloving t¢hotenstvi. V tomto
obdobi placenta produkuje vysoké mnozstvi progesteronu, které inhibuje dalsi diferenciaci
mlécné Zlazy. Jiz ptiblizné od 16. tydne t€hotenstvi mize dochazet k tvorbé malého mnozstvi
mléka. V pozdéjsich fazich téhotenstvi se mize zacit vylucovat i kolostrum, tedy prvni

mléko bohaté na protilatky (Pillay a Davis, 2023).

Druhé faze, zndma jako laktogeneze II., zac¢ina po porodu, kdy dochazi k vyraznému
naristu sekrece matetského mléka. Po vypuzeni placenty nastavd nahly pokles hladiny
progesteronu, zatimco hladiny PRL, kortizolu a inzulinu stoupaji. Typicky se druhy
az tfeti den po porodu dostavuje pocit naliti prsi, coZ signalizuje zacatek aktivni faze laktace

(Pillay a Davis, 2023).

V opacném piipadé se muze dostavit opozdény ndstup laktace (Delayed Onset of
Lactation, DOL), ktery postihuje vice nez 40 % matek. Tento stav se vyznacuje tim,
ze behem prvnich 72 hodin po porodu matka nepocit'uje typické projevy zahdjeni sekrece
mléka, jako je naliti prsni tkdn€ nebo spontanni inik mléka. DOL muiZe mit negativni dopad
na vyvoj kojeni. Casto vede k vyraznému ubytku hmotnosti novorozence, nutnosti

dokrmovani umélou vyzivou a muze také zkratit celkovou dobu kojeni. Matky, které se
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s timto problémem potykaji, maji az o 60 % vyssi riziko pfedcasného ukonceni kojeni

do ¢tyt tydni po porodu (Li et al., 2024).

Ptikladem mohou byt prvorodicky, u kterych byva tento nastup mirné zpozdény
a mnozstvi raného mléka byva mensi. Niz§i objemy mléka se také Casto vyskytuji u zen
po cisafském fezu oproti tém, které porodily vagindln€é. Zpozdéni aktivni sekrece bylo
zaznamenano u rodicek se zadrzenymi zbytky placenty, u diabeti¢ek a u Zen, které prodélaly
naro¢ny vaginalni porod. Pokud jsou v déloze ponechany kotyledony placenty, mize dojit
k ptetrvavajici sekreci progesteronu, coz brani spusténi druhé faze laktogeneze az

do tplného odstranéni zbytkl placenty (Pillay a Davis, 2023).

V tomto ptipadé neexistuje zadny univerzalni nebo pevné dany vzorec kojeni, kterym
by se mély kojici matky fidit. Kazdy vztah mezi matkou a ditétem je jedine¢ny a v pribchu

kojeni se ptfirozené vyviji a pfizptisobuje individudlnim potfebam (Pillay a Davis, 2023).

Soucasné poznatky poskytuji zdravotnikiim cenné informace o rozmanitosti kojeni
a pomahaji posilovat divéru kojicich zen ve vlastni schopnosti. U vyhradné kojenych déti je
bézné, ze samy reguluji mnozstvi piijatého mléka dle aktudlni potieby. Ve véku 1-6 mésict
muze byt kojeni velmi variabilni, coz odrdzi individudlni potieby kazdého ditéte (Roztocil,

2020).

Frekvence kojeni se obvykle pohybuje v Sirokém rozmezi 8 aZ 14 krmeni za den.
Doba trvani jednoho kojeni se mize pohybovat od ptiblizné 12 do 67 minut. Mnozstvi mléka
piijatého pii jednom kojeni miiZe kolisat mezi 54 a 234 ml. Celkovy denni objem matetského
mléka piijatého kojencem se tak miiZze pohybovat mezi 478 az 1356 ml. Primérné dité odsaje
z prsu piiblizn€ dvé tretiny dostupného mléka. Chlapci obvykle konzumuji o néco vice
mléka nez divky, a to priblizné¢ o 76 ml denné€. Navzdory t€émto rozdilim rostly vSechny
sledované déti v souladu s riistovymi tabulkami. Tyto udaje potvrzuji, Ze kojeni je vysoce
individualni proces, ktery se mlize vyrazné liSit mezi jak jednotlivymi détmi, tak v pribéhu

¢asu u jednoho ditéte (Roztocil, 2020).

Faktory ovlivitujici produkci mléka po porodu

Produkce matetského mléka se po porodu zvySuje postupné a jeji mnoZstvi je ovlivnéno
fadou faktort. V prvnich dnech po porodu se vytvaii malé mnozstvi kolostra, obvykle 2-20
ml na jedno kojeni. Tieti az paty den dochézi k nastupu takzvaného zralého mléka, kdy se

produkce vyrazn€ zvySuje a muize dosahovat az 500-800 ml denné. Kolem 6. tydne
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po porodu se tvorba mléka obvykle stabilizuje a ptizptisobi se aktudlni potfebé ditéte.
Zasadnimi faktory ovliviiujicimi tuto tvorbu jsou zejména hormondlni regulace (hladina
PRL a oxytocinu), frekvence a efektivita kojeni, pravidelné vyprazdnovani prsi, spravné

prisavani ditéte ¢i odstiikavani mléka (Lawrence a Lawrence, 2021).

Vyznamnou roli hraji také individudlni fyziologické rozdily mezi Zenami, zejména
kapacita prsni zlazy pro uchovani matetského mléka, kterd se pohybuje primérné kolem
180 ml. Obecné plati, ze ¢im vétsi mnozstvi mléka ma dité pti kojeni k dispozici, tim vice
ho zpravidla pfijme. Z toho vyplyva, ze Zeny s nizsi skladovaci kapacitou mohou potiebovat
kojit své dit¢ Castéji nez matky s vyssi kapacitou. V piipadech velmi Castého kojeni se
doporucuje sledovat celkové denni mnozstvi vytvoreného mléka, aby bylo mozné posoudit,

zda je vyziva ditéte dostate¢na (Geddes et al., 2021).

Snizend produkce mléka mlZe byt rovnéZ zaznamendna u Zen, které prodélaly
chirurgicky zakrok v oblasti prsou, utrpély poranéni nebo maji piercing v oblasti bradavek.
Tyto zadsahy mohou vést k naruseni mlékovodu, coz zté¢zuje efektivni odtok mléka a mize

nepiizniveé ovlivnit uspésnost kojeni (Geddes et al., 2021).

2.3 Kojeni

Kojeni predstavuje ptirozeny a nenahraditelny zplisob zajisténi vyzivy pro novorozence.
Matetské mléko je povazovano za idedlni zdroj Zivin i ochrannych latek pro dité a jeho
pozitivni vliv byl prokazan jak u kojenct, tak u jejich matek. Podle doporuceni Svétoveé
zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) by mély byt déti behem
prvnich Sesti mésici zivota vyhradné kojeny, pficemz kojeni by mélo dale pokracovat az
do dvou let v€ku ¢i déle. Navzdory témto doporucenim dosahovala celosvétova mira
vyluéného kojeni u déti ve v€ku 0—-6 mé&sict v letech 2009 az 2021 méné& neZ 38 %, coz je
pod stanovenou hranici cile Svétového zdravotnického shromazdéni v oblasti vyzivy pro rok
2025, ktery usiluje o zvySeni tohoto podilu alesponi na 50 %. Je proto dulezité opakované
upozoriiovat na to, Ze kojeni ma zdsadni vyznam pro zdravi matek i déti jak z kratkodobého,

tak 1 dlouhodobého hlediska (Maztchova et al., 2022).

Vyznam kojeni pro matku

Kojeni vyznamné pfispiva k celkovému zdravi zeny po porodu. V tomto obdobi napomaha

télu matky zotavit se z t¢hotenstvi a porodu prostfednictvim hormonalnich a fyziologickych
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zmén. Béhem kojeni se uvoliuje oxytocin, ktery podporuje kontrakce délozniho svalstva,
¢imz urychluje jeji ndvrat do pivodni velikosti a usnadituje odchod ocistkt (lochii). Tyto
dé€lozni stahy mohou byt v prvnich dnech po porodu vnimany jako bolestivé (Mazichova

etal., 2022).

Vyluéné kojeni v prvnich Sesti mésicich po porodu navic ovliviiuje menstruacni
cyklus — oddaluje navrat ovulace a menstruace, ¢imz puasobi jako pfirozena forma
antikoncepce v obdobi Sestinedéli. Tento jev, znamy jako laktacni amenorea, je disledkem
zvySené hladiny PRL, ktery potlacuje uvoliovani gonadotropin uvolfiujiciho hormonu
(GnRH), a tim snizuje uc¢inek gonadotropint na vajecniky. Vysledkem je doc¢asné zabranéni
ovulaci a prodlouzeny interval mezi jednotlivymi té¢hotenstvimi u Zen, které koji vyluéné

alespon Sest mésici (Kim et al., 2018).

Dlouhodobé kojeni pifina$i 1 dalSi zdravotni benefity. Systematické piehledy
a metaanalyzy naznacuji, ze dels$i doba kojeni mize snizovat riziko n¢kterych nadorovych
onemocnéni, zejména karcinomu prsu a vajeéniki (Chowdhury et al., 2015; Unar-Munguia
etal., 2017). Ochranny u¢inek se jevi jako vyrazné&jsi u Zen, které kojily alespont 6-12 mésict,
ve srovnani s témi, které nekojily viibec. Kromé onkologické prevence ma kojeni pozitivni
vliv také na metabolické a kardiovaskularni zdravi. Dlouhodobé kojeni, trvajici minimalné
jeden rok, je spojovano s nizSim vyskytem onemocnéni diabetu mellitu 2.typu (DM),
metabolického syndromu a nékterych onemocnéni srdce a cév. Zeny, které kojily celkové
déle neZ dvanact mésicli, vykazovaly nizsi vyskyt hypertenze, poruch metabolismu tuka
a poruch glukozové tolerance, jako je napiiklad cukrovka. Pozitivni G€inky se projevuji také
v oblasti zdravi kosterni soustavy, pficemz kojeni po dobu jednoho roku miize piispét
ke sniZeni rizika osteoporotickych zlomenin ve vy$§im véku. Vyznamny je rovnéZz psychicky
pfinos, jelikoZz vylu¢né kojeni miZe pfispivat ke sniZeni rizika rozvoje poporodni deprese

(Mazuchovi et al., 2022).

Vyznam kojeni pro dité

Dlouhodobé kojeni pfinasi ditéti fadu zdravotnich vyhod, coZ potvrzuji Cetné systematické
pfehledy a metaanalyzy. Jak jiz bylo zminéno, matefské mléko predstavuje pfirozeny,
snadno stravitelny zdroj vyzivy bohaty na bilkoviny, cukry, tuky, enzymy, imunoglobuliny
a dalsi latky nezbytné pro posileni imunity ditéte. Dle studii jakdkoli forma kojeni,

at’ uz vylucna ¢i ¢astecnd, snizuje riziko hospitalizace ditéte. Matetské mléko mé rovnéz vliv
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na prevenci obezity, onemocnéni DM v pozdéj$im veéku a na snizeni rizika vzniku détské
leukémie. Kojeni pfispiva i rozvoji artikulace diky spravnému vyvoji pohybu ust, Celisti
a jazyka. M4 také vliv na citovy a psychicky vyvoj ditéte, jelikoz déti kojené po delsi dobu
vykazuji lepsi vykonné schopnosti, maji rozvinutéjsi socidlni dovednosti a mensi sklon
k socidlnim problémtim. Kojeni podporuje taktilni stimulaci a pfiznivé ovliviiuje kognitivni
vyvoj, chovani i schopnost ditéte prizptisobit se socialnimu prosttedi (Mazichova

etal., 2022).

Matetska stfevni mikrofléra béhem téhotenstvi a dalsi faktory, jako naptiklad stav
mikroflory na kizi a v dutiné ustni, mize mit také pfimy dopad na zdravi novorozence.
K ptenosu mikroorganismti z matky na kojence dochdzi mimo jiné i prostiednictvim
matefského mléka. Dale hraje také roli, zda byl porod veden vaginilné nebo se jednalo
o cisafsky fez, délka t€hotenstvi, uzivani antibiotik a jinych 1é¢iv, vyzivovy stav matky a jeji
stravovaci navyky. Tyto vlivy spoleén¢ formuji mikrobidlni sloZzeni matefského mléka
a mohou tak ovlivnit jak imunitni vyvoj, tak celkové osidleni traviciho traktu novorozence

(Verduci et al., 2021).

Vyznam kojeni pro spole¢nost

Kojeni piedstavuje dilezity prvek vefejného zdravi, nebot’ ma zasadni vliv na snizovani
nemocnosti, a tim pfispiva k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu populace. Diky svému
preventivnimu u¢inku na fadu onemocnéni pifedstavuje vyznamny piinos nejen
pro jednotlivce, ale i pro cely zdravotnicky systém, a to jak z hlediska zdravotniho, tak
ekonomického. Napomaha snizovat naklady na zdravotni péci a zaroven nabizi vyrazné
ekonomické vyhody. Jednd se o finan¢n€ dostupny a ekologicky Setrny zptisob vyzivy, ktery
nevyZaduje vyrobu ani distribuci oball, nevytvaii odpad a nezatéZuje Zivotni prostredi

ptepravou (Prochazka et al., 2020).

Hormony ovliviiujici kojeni

V pribéhu téhotenstvi prochdzi mlécnd zldza vyznamnymi zménami jako je pfiprava
na kojeni — laktaci. ZvySena hladina estrogenii, progesteronu a choriového
gonadotropinu (hCG) stimuluje rast sekre¢nich acinli rozSifovani systému vyvodl. Tento
vyvoj je podporovan plisobenim hormonti takzvaného laktogenniho komplexu, do n¢hoz

kromé& vySe zminénych patii také placentarni laktogen (hPL), kortizol a inzulin. Po porodu
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dochazi k nahlému poklesu hladin placentarnich hormoni, coz umoziuje nastup sekrece
PRL. PRL stimuluje produkci matefského mléka v mlé¢né zlaze. Vylucovani oxytocinu je
aktivovano mechanickym drdzdénim bradavky pii sani ditéte. Oxytocin podporuje

vypuzovani mléka z alveolti do mlékovodu (Binder, 2015).

Podpora kojeni

Pro dosazeni dlouhodobé¢ uspésného kojeni, nejen béhem pobytu v porodnici, je dilezité
zamg¢fit se na posilovani faktort, které jej pozitivné ovliviiuji. Veskeré principy, které kojeni
podporuji, by mély byt disledné uplathovany jiz od samého zacatku. WHO spolecné
s Détskym fondem Organizace spojenych narodi (UNICEF) ve svém spole¢ném prohlaseni
,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni* formuluji zdkladni principy podpory kojeni, které
shrnuji do dokumentu s ndzvem ,,Deset krokl k uspéSnému kojeni®. Tato doporuceni jsou
plné uplatnovana ve zdravotnickych zafizenich, ktera maji certifikat ,,Baby Friendly

Hospital* (Whittaker et al., 2025).

Jiz v rdmci prenatalni péce je dulezité t€éhotné zeny informovat o piinosech kojeni
a naucit je spravnym technikdm, které¢ zvySuji Sanci na UspéSny pribéh a dlouhodobé
udrzeni. Vyznamnou roli v pfipravé Zen na kojeni zde sehravaji pravé porodni asistentky
spolecné s lékarti, ktefi t¢hotné Zeny doprovazeji béhem prenatalni péce. Edukace by méla
byt idedlné zaméfena na vyhody kojeni, techniku pfikladani ditéte, rizné polohy pfi kojeni
a na prevenci moznych komplikaci. Prenatdlni vzdélavani napomahéd zahdjeni kojeni,
podporuje jeho vyluénost i délku a zvySuje diivéru Zen ve vlastni schopnosti kojit. Zeny,
které¢ se v t¢hotenstvi zucastni piipravnych kurzl a jinych aktivit zaméfenych na kojeni,
byvaji 1épe informované, jistéjsi a pripravenéjsi na praktické zvladani t€chto ukond. Naopak
nedostatek informaci je povaZzovan za rizikovy faktor, ktery mize vést k pred€asnému
ukonceni kojeni. Soucasti prenatalni pfipravy by méla byt také nabidka konzultaci s laktacni

poradkyni a dostupnost informaci o této sluzbé (Mazichova et al., 2022).

Bezprosttedné po porodu je idealni zah4jit kojeni do 30 minut od narozeni ditéte, kdy
jsou saci reflexy nejintenzivngj$i a dochazi také k intenzivni produkci hormontli oxytocinu
a PRL, které jsou zédsadni pro spusténi laktace. Thned po narozeni ditéte by mél zaroven
probéhnout takzvany skin-to-skin kontakt, také oznacovany jako bonding, kdy je dité nahé
polozeno na nahou hrud’ matky. WHO, UNICEF a Mezinarodni federace gynekologie

a porodnictvi (FIGO) doporucuji ponechat dité v nepteruSeném kontaktu s matkou alespon
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dvé prvni hodiny po porodu. Podpora bondingu se realizuje v ptipadech, kdy téhotenstvi
1 porod probihaji bez zavaznych komplikaci, novorozenec je adaptovany na nové prostiedi
amatka s timto kontaktem souhlasi. Tento pfimy kontakt ma piiznivy vliv na zahajeni kojeni

a posiluje schopnosti matky v péci o dit¢ (Mazuchova et al., 2022).

Pfi péci o novorozence se doporuCuje vyuzivat systém rooming-in, ktery spociva
ve stalé pritomnosti matky a ditéte. Tento zpisob umoziuje kojeni podle aktudlnich potieb
ditéte bez Casovych omezeni, tudiz by novorozenec mél mit moznost sat kdykoli béhem dne
1 noci. Takovy rezim pfispiva k piirozené stimulaci tvorby matetského mléka (Roztocil,

2020).

V dobé¢ pobytu v nemocnici by méla byt Zzendm poskytnuta adekvatni podpora ze strany
zdravotnického personalu. Porodni asistentka by méla aktivné motivovat Zeny k co
nejcasnéjSimu zahdjeni kojeni. Klicovym obdobim pro rozvoj kojeni jsou pfedevsim prvni

dva tydny po porodu (Mazuchova et al., 2022).

Pti propusténi z porodnice by méla byt matka poucena o spravnych postupech pii kojeni
v domécim prosttedi. Vyluéné kojeni by mélo byt udrzovano po dobu doporucenou
odborniky. Vyznamnou tlohu zde hraje spravna edukace matek a také laktacni poradny, kde
mohou Zeny nalézt nejen odbornou pomoc s kojenim, ale i1 psychickou podporu

a poradenstvi ohledné péce o novorozence (Whittaker et al., 2025).

Problémy pri kojeni

Pii kojeni se mohou objevit rlizné obtiZe, kterym vSak lze ve vé&tSiné piipadi predejit
prostfednictvim kvalitni edukace matky. Klicové je v€asné rozpoznani téchto potizi a jejich
rychlé feSeni, jelikoZ praveé to hraje dileZitou roli v prevenci predcasného ukonceni kojeni.
Porodni asistentka poskytuje matkam psychickou podporu, a tim sniZuje Uroven stresu,

frustrace ¢i uzkosti, coZ ptispiva k pokraovani v kojeni (Cerger a Nazik, 2023).

Naliti prsi

V obdobi po porodu se v souvislosti s ndstupem laktace Casto objevuje takzvané inicialni
naliti prst. Tento snad nej€astéjsi problém je zplisoben zvySenym prokrvenim prsni tkané
a hromadénim matetského mléka v alveolech a mlékovodech, coz mize vést k otoku, napéti
a zvysené citlivosti prst. Naliti prsi se nejcastéji vyskytuje mezi 2. az 4. dnem po porodu,

avSak jednd se o zcela individudlni zélezitost. Vyrazné&jsi naliti prsit miZze komplikovat
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pfisavani ditéte, zpisobovat bolestivost bradavek, snizovat odtok mléka, a tim negativné
ovlivnit Uspésnost kojeni, ¢imz se zvySuje riziko pred¢asného ukonceni laktace. Mezi
piiznaky se uvadi zvétSeni, bolest a zCervenani prsi, pocit napéti, rozsifené cévy, pocit tepla,
pritomnost utvarit v prsni tkani v disledku pieplnénych alveolii a zvysSena teplota. Tyto
ptiznaky jsou vyraznéjsi u patologické preplnéni prst, zatimco pifi bézném naliti se teplota
zvySuje jen mirné a zarudnuti zpravidla chybi. Riziko vzniku naliti 1ze snizit ¢astym
piikladanim ditéte k prsu béhem prvnich dvou dni, podporou kontaktu skin-to-skin
a zajisténim spoleéného pobytu matky a novorozence. Ulevu mohou p¥inést teplé obklady
pred kojenim, které napomahaji uvolnéni mléka a jemnd masaz prsu, pokud je to pro Zenu

snesitelné¢ (Mazuchova et al., 2022).

V této fazi sehrava dilezZitou roli porodni asistentka, ktera matce poskytuje praktické
rady ohledné spravné péce o nalité prsy a psychicky ji podporuje. Doporucuje se jemna
masaz v oblasti za dvorcem krouzivymi pohyby, pfipadné takzvana oxytocinova masaz
podle Plata Rueda, kterou je mozné doplnit kratkym, manualnim odstfikavanim mléka.
Uctinnou technikou pro zmirnéni edému a zformovani bradavky je také metoda reverzniho
tlakového uvolnéni. Spravné zvladnuti kojeni zahrnuje nejen vhodnou techniku ptikladéani
a Casté kojeni dle potieb ditéte (8 - 12krat denné vcetné noci), ale také omezeni rusivych
vlivl jako je napfiklad pouzivani dudlikt ¢i klobouckt. Po kojeni se doporucuji prikladat
studené¢ obklady, které zmirnuji bolest, zlepSuji cirkulaci a zvySuji komfort matky.
V piipadé€, Ze Zena pocituje nesnesitelnou bolest, 1ze pouZit analgetika jako naptiklad
Paracetamol ¢i Ibuprofen, které maji analgeticky a zaroven dekonges¢ni ucinek. Dulezité je
rovnéz sledovat piijem tekutin, jelikoZ nadmérna hydratace miize ptispét ke vzniku otokd.
V ptipadé, ze matka nemiize doCasné kojit, se doporucuje véasné manudlni odstiikavani

mléka ¢i pomoci odsavacky (Mazuchova et al., 2022).

Potize s bradavkami

Mezi nejcastejsi obtize spojené s bradavkami patii vpacené, ploché nebo dlouhé bradavky.
Hlavnim faktorem vSak neni samotny tvar bradavky, ale jeji schopnost reagovat na stimulaci,
coz je vlastnost oznacovana jako retraktilita. U vpacenych bradavek je mozné pfistoupit
k prevenci pomoci specialnich pomicek, naptiklad formovace bradavek, ktery se vklada
do podprsenky. Ploch¢ ¢i kratké bradavky lze Casto G¢inn€ ptizptlisobit spravnou technikou
pfisati. Popraskané bradavky a vznik takzvanych ragad byva nejcastéji disledkem nespravné

techniky kojeni a nevhodné polohy ditéte u prsu. Ragady se projevuji bolesti, zarudnutim,
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krvacenim az tvorbou prasklin. Zasadni pravidlo zni, Ze kojeni by pro matku nemélo byt
bolestivé. Porodni asistentka podporuje zenu ve spravné technice kojeni, poméha zaujmout
vhodnou polohu ditéte u prsu i komfort pro matku, vysvétluje dilezitost stimulace
spoustéciho reflexu pfed kojenim a doporucuje stiidani kojicich poloh. Soucasn€ upozoriuje
na vyznam ponechani nékolika kapek matetského mléka na bradavce po kojeni diky svym
hojivym ucinkim k regeneraci tkané. Edukuje Zenu o ponechani bradavek na vzduchu,

a pokud to situace nevyzaduje, nepouzivat kojici kloboucky (Roztocil, 2020).

Zablokovany mlékovod

Zablokovany mlékovod vznikd v disledku nahromadéni matefského mléka, coz byva Casto
k ucpani mléénych vyvodi smési zahusténé¢ho mléka, coz nasledné vede ke vzniku otoku
v daném segmentu prsu. Mezi rizikové faktory patii nespravna technika kojeni, zejména pfi
opakovaném kojeni v jedné poloze, noSeni tésné podprsenky, snizenad frekvence kojeni,
mechanické prekazky jako takzvany ,,milk blister, inicidlni naliti prst a dalsi (Maztchova

etal., 2022).

Klinicky se tento stav projevuje jako bolestivé zatvrdnuti s otokem a zarudnutim
trojihelnikovitého tvaru, jehoz vrchol smétuje k bradavce. Nej€astéji byva zasazen vnéjsi
kvadrant prsu a otok se muze Sifit az do axilarni oblasti. T¢lesna teplota matky se vétSinou

drzi v normé nebo je mirn€ zvySena (Mazichova et al., 2022).

Pti feSeni tohoto problému je zdsadni podpofit v€asné a pravidelné vyprazdiovani
prsu. Doporucuje se Casté kojeni, prospéSnd muize byt i terapeuticka masaz prsu dle Plata
Rueda a aplikace teplych obkladl. Pti kojeni je vhodné zacit na nepostizeném prsu, aby
doslo k aktivaci oxytocinového reflexu, a teprve poté piilozit dit€ k prsu postiZenému.
Dulezité je ménit polohu pfi kojeni tak, aby se podpofilo rovhomérné vyprazdnéni vSech
¢asti prsu, pficemz hlavicka ditéte by méla byt vzdy nasmérovéana tak, aby jeho brada
sméfovala k oblasti ucpaného vyvodu. V prubéhu kojeni ¢i odsttikdvani se doporucuje jemna
masdz smerem k bradavce, ¢imz Ize usnadnit tok mléka. Po ukonceni kojeni se doporucuje
pfiloZit na prs studeny obklad, pficemz délka aplikace by neméla pfesdhnout 20 minut.
V ptipadé€ bolesti lze po konzultaci s 1ékafem podavat nesteroidni antirevmatika. Pokud

priznaky ptetrvavaji déle nez 48 hodin a télesna teplota se pohybuje nad 38 °C, je nutné
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kontaktovat 1€kate, protoze se mlize jednat o pocinajici puerperalni mastitidu (Mazichova

et al., 2022).

Nadmérna produkce materského mléka

Nadméma tvorba matetského mléka, znadma také jako hyperlaktace ¢i hypergalakce,
predstavuje stav, pii kterém mnozstvi mléka ptesahuje potteby zdravého, donosené¢ho
kojence. Za béznou denni spotfebu mléka u novorozence se povazuje rozmezi 450—1200 ml,

vyss§i objem produkce Ize jiz povazovat za hyperlaktaci (Mazuchova et al., 2022).

Pticiny této poruchy mohou byt rizné, napiiklad kojeni podle pevného rezimu
namisto podle potieb ditéte, Casté stfidani prsou béhem jednoho kojeni nebo také
jednostranné kojeni. K rozvoji tohoto stavu muze pfispivat i hormondlni porucha, jako je

hyperprolaktinémie (Mazuchova et al., 2022).

Mezi nejcastéjsi komplikace u matky patii bolestivé naliti prst, ucpani mlékovodi
a zvysené riziko rozvoje mastitidy. U ditéte mize nadmérny piijjem mléka s vysokym
obsahem laktozy vést k travicim obtizim, jako jsou koliky, reflux, plynatost ¢i fidka zelend
stolice. Dit¢ mize byt zaroven plactivé, neklidné a Spatné pfibyvat na vaze (Mazichova

et al., 2022).

o 4

doporuéuje jeji regulace. Ulevu miize piinést kojeni ve vzptimené poloze. Je také
doporucovano blokovani krmeni, kdy by si matka béhem 24-48 hodin méla v§imnout
znatelného tbytku v mnozstvi mateiského mléka. Podpofte regulace tvorby mléka se nékdy
vyuzivaji pfirodni prostiedky napiiklad listy zeli €1 byliny jako mata, Salvéj nebo petrzel,

jejichz ucinnost vSak neni védecky podlozena (Mazuchova et al., 2022).

Nedostatek materského mléka

V Casném obdobi po porodu se u mnoha Zen objevuje obava, Ze jejich télo neprodukuje
dostatek matefského mléka. Tento subjektivni pocit ¢asto vede k dokrmovani umélou
vyzivou, coz byvé jednim z faktort pfispivajicich k pfed¢asnému ukonceni kojeni. V mnoha
pfipadech je vnimany nedostatek mléka pouze subjektivnim dojmem matky a nemusi
odpovidat skutecnosti. Za témito obavami casto stoji nedostatecna informovanost

o piirozeném pribéhu laktace, ristovych spurtech novorozence a takzvaném cluster feeding.
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Pokud se vylou¢ime pouze subjektivni pocit nedostatku mléka, je nutné se zamérit

na skutecné pficiny snizené tvorby matetského mléka (Cercer a Nazik, 2023).

Nedostatecna produkce matefského mléka mize byt podminéna faktory ze strany
matky, ditéte nebo jejich kombinaci. Nejcastéji se jedna o nedostatecné vyprazdnovani prsu,
které nasledné vede k poklesu laktace. Tento stav mtize byt disledkem nespravné techniky
pfisati ditéte, nizkou frekvenci kojeni apod. Snizené tvorba mléka mlize nastat i v piipadech,
kdy matka nespravné pouziva kloboucky na bradavky, coz mtize ditéti ztizit efektivni sani,
a tim 1 stimulaci tvorby mléka. DalSimi faktory, které mohou negativné ovlivnit tvorbu
matefského mléka, jsou anatomické odchylky prsi jako je napiiklad nedostate¢ny vyvoj
mlééné zlazy nebo ptredchozi chirurgické zakroky napiiklad redukce, modelace
¢1 augmentace prsu ¢i mastektomie. Také problémy s bradavkami mohou ztéZzovat efektivni
zdravotni komplikace matky jako je chudokrevnost, poruchy funkce $titné zZlazy (predevsim
hypotyredza), DM, syndrom polycystickych ovarii, nadvaha a jiné. Nedostatecny piijem
dalezitych slozek jako jod, zinek, Zelezo nebo bilkoviny, miize rovnéz ptispét k poklesu
laktace. Koufeni a konzumace alkoholu mohou zpomalit oxytocinovy reflex, coz zhorSuje
odtok mléka z prsni zlazy, a tim snizuje jeho celkovou produkci. Nékteré zeny navic
zaznamenavaji snizenou tvorbu mléka v obdobi menstruace nebo béhem dalsiho téhotenstvi.

Podobné miize tvorbu mléka ovlivnit nadmérna fyzicka aktivita (Mazuchova et al., 2022).

Pti feSeni nedostate¢né produkce matetského mléka je klicové vytvofit plan péce,
ktery zajisti dostate¢ny pfisun tekutin a Zivin pro dit€, a zarovenl podpoti matku ve vyuZzivani
strategii ke zvySeni laktace. Zakladnim krokem je posouzeni vahového prirtstku ditéte
a celkového tempa rustu. V piipadech, kdy dité nepfibira odpovidajicim zplisobem, se
doporucuje provadét jemnou masaz prsi pied kojenim. Tim lze stimulovat spoustéci
(oxytocinovy) reflex, a tim podpofit jeho vydej. Matka by méla byt edukovéana o signalech
hladu u novorozence a motivovana ke zvyseni ¢etnosti kojeni, idealné na minimaln¢ osmkrat
beéhem 24 hodin. V nékterych piipadech je nutné dité k jidlu jemné probouzet, pokud se
samo nehlasi alespoini kazdé tfi hodiny. Vyznamnou podporou efektivniho piisati i laktace je
pravidelny kontakt kiize na kiizi, ktery podporuje pfirozené chovani ditéte smérem k prsu.
Vhodné je rovné€z zhodnotit techniku kojeni a ptipadné upravit polohu nebo oSetfit poranéné
bradavky. Pouzivani kojeneckych lahvi, dudliki a prsnich kloboucki by mélo byt omezeno
pouze na situace, kdy jsou z lékatfského hlediska nezbytné. Podavani umélé vyzivy bez

indikace od pediatra neni doporuceno. Pii kazdém kojeni by mélo byt ditéti nabidnuta obé
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prsa stfidavé, aby doSlo k dostateénému vyprazdnéni prsi. Obecné se doporucuje
prodlouzend a Cast€jsi frekvence kojeni z obou prsti. Pro zvySeni toku mléka muize byt
prospésné jemné stlaCovani prsu béhem sani ditéte. Diilezitou roli v podpoie laktace hraje
1 nocni kojeni. Dodate¢né odsavani mateiského mléka po kojeni z obou prsit miize rovnéz

pomoci stimulovat dalsi tvorbu mléka (Mazichova et al., 2022).

Zanét prsu

Mastitida neboli zanét prsu predstavuje zanétlivé onemocnéni prsni tkané€, ktery nemusi byt
vzdy podminéno bakterialni infekci. Nejcastéji postihuje kojici zeny béhem prvnich Sesti
tydnl po porodu a jeji vyskyt se v pribéhu prvniho pilroku kojeni odhaduje na 2—10 %.
Nejcastéji se objevuje ve 2.-4. tydnu a pfiblizn€ u 3 % piipadlh mize dojit k naslednému

vytvofeni abscesu (Mazuchova et al., 2022).

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku mastitidy patfi poskozeni bradavek,
nepravidelné nebo vynechané kojeni, dlouhé intervaly mezi kojenimi, nespravna technika
kojeni, onemocnéni matky nebo ditéte (naptiklad angioglossia), t€sné obleceni, preplnéné
prsy, zablokovany mlékovod, milk blister, stres, inava a ndhlé odstaveni od kojeni (Cercer

a Nazik, 2023).

Typické symptomy mastitidy zahrnuji otok, zarudnuti a bolestivost prsu, obvykle
v urcité ¢asti. Matka mliZe pocitovat slabost, malatnost, bolesti svalli, nevolnost a miize mit

horecku nad 38,5 °C (Maztchova et al., 2022).

24

z prsu. Doporucuje se Castéji kojit, nejlépe zacinat postizenym prsem. Pokud bolest brani
spusténi mléka, 1ze zacit kojit na zdravém prsu a poté piejit na postizeny. K podpote odtoku
mléka a spoustéciho reflexu mohou pomoci rizné masazni techniky a mirny tlak prsti kolem
postiZené oblasti. Pomaha také polohovani ditéte tak, aby brada sméfovala k zablokovanému
mlékovodu. Po kojeni je vhodné aplikovat studeny obklad ke zmirnéni bolesti a otoku.
Utinna je i masaz smérem k podpazi, kterd Gasto snizuje bolestivost. Mastitida neni
diivodem k ptferuseni ani ukonceni kojeni. Pokud dit¢ nesaje dostatecné efektivng,
doporucuje se po kojeni mléko ruéné odsat nebo pouzit odsavacku. Proto je dilezité znat

a sledovat znamky efektivniho sani u ditéte (Mazachova et al., 2022).

Lécba mastitidy zahrnuje jak nefarmakologické, tak farmakologické pftistupy.

Nefarmakologické metody zahrnuji dostatecny odpocinek, dostate¢ny piijem tekutin,
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vyhybani se noSeni tésného obleceni a dal§i. Farmakologickd 1écba byvéa indikovana
v pripad¢ stiedné tézkych az tézkych piiznakli mastitidy. Zahrnuje ordinaci antibiotik

a analgetik I¢kafem a je dalezité, aby tyto 1€ky byly kompatibilni s kojenim (Douglas, 2023).
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3 PUERPERALNI MASTITIDA U KOJICICH ZEN

Laktacni nebo také puerperalni mastitida je popisovana jako akutni zanét prsni zlazy, ktery
se vyskytuje zejména po porodu v souvislosti s kojenim. Jedna se o nejcastéjsi dtvod
predcasného ukonceni kojeni v prvnich tfech tydnech po porodu. Vznika nejcastéji
v disledku retence matefského mléka (mlécné staze), k niz dochdzi pii nepravidelném
nebo nedostateCném vyprazdiovani prsu. Tato situace vytvaii idedlni podminky
pro mnozeni bakterii, které pronikaji do mlé¢né zlazy nejcastéji pres poranénou bradavku

(Adamkova et al., 2022).

3.1 Prevalence

Prevalence puerperalni mastitidy se u kojicich Zen pohybuje v rozmezi mezi 2,5-20 %.
Systematicky ptehled Wilson et al. (2020) uvadi, Ze pfiblizné jedna ze ¢tyt Zzen se béhem
prvnich Sesti mésict po porodu setkd s laktacni mastitidou. Autofi vSak zaroven upozornuji
na nizkou metodologickou kvalitu analyzovanych vyzkumii. U Zen, které prodé€laly
mastitidu v predchozich laktacich, se riziko jejiho opétovného vyskytu zvySuje dvakrat
az Ctyfikrat. Vzhledem k vyraznym rozdilim v incidenci mezi jednotlivymi oblastmi Wilson

et al. (2020) navrhuji, ze vétSin€ ptipadii mastitidy lze G€inné predchéazet (Douglas, 2022).

Obecny vyskyt mastitidy pfedstavuje vyznamny zdravotni problém v obdobi laktace.
Podle dostupnych piehledd se s timto onemocnénim muze potykat az 33 % kojicich zen.
Data z analyzovanych studii naznacuji, ze v zemich jako jsou Spojené stity americké,
Spojené kralovstvi, Australie, Dansko, Turecko, Finsko a Novy Zéland se odhaduje mira
vyskytu mastitidy ptiblizné na 13,45 %. Je dulezité zminit, Ze vétSina studii zahrnutych
v tomto piehledu, které se zabyvaly porodnimi praktikami, pochézela z prostiedi s vysokymi
ptijmy, konkrétné z Australie, Evropy a Spojenych statii americkych. V téchto zemich je
charakteristicky Siroky pfistup k nemocni¢ni péci a porody v klinickém prostfedi jsou

vnimany jako standard (Gondkar et al., 2024).

V ramci Ceské republiky viak nejsou k dispozici aktualni a systematicky sbirana data

o vyskytu puerperalni mastitidy, proto je nutné vychdzet pfevazné ze zahrani¢nich zdroju.

3.2 Klasifikace mastitis

Mastitida u zen se déli na dvé zékladni formy, a to na laktacni a nelaktac¢ni. Nejcasté)si

formou je mastitida spojend s kojenim, znama také jako puerperdlni mastitida. Mezi
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nelaktacni formy mastitidy patfi idiopatickd granulomatézni mastitida a periduktalni

mastitida (Gondkar et al., 2024).

Puerperalni mastitida (nékdy nazyvana jako lakta¢ni mastitida) mize byt klasifikovana
na zéklad¢ svého pribehu jako akutni, subakutni nebo granulomat6zni, poptipad¢ podle
klinickych ptiznak na formu klinickou a subklinickou. Jedna se o onemocnéni s mnoha
pfi¢inami, jehoz vznik je spojen se zménami v mikrobidlnim osidleni mlécné zlazy.
Metagenomicka analyza provedena Jimenez et al. (2015), kterd zkoumala vzorky mléka
od Zen s mastitidou i zdravych zen, odhalila vyrazny ubytek bakterialni rozmanitosti v mléce

pacientek s mastitidou (Angelopoulou et al., 2018).

VétSina studii se opird o nekultivacni ptistupy, které vSak vyzaduji kriticky pohled
z diivodu moznych chyb, naptiklad kontaminace vzorkl s nizkym bakteridlnim obsahem.
Tato rizika zdiraznila studie dle Glassing et al. (2016), a to v kontextu nesouladu
s diiv€j$imi poznatky o slozeni zdravého mlééného mikrobiomu, jak je popsano napiiklad
u Murphy et. al. (2017). Za zdravé mlécné mikrobialni jadro jsou povazovany naptiklad rody
Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus, Bifidobacterium, Lactobacillus a dalsi,
pficemz u vzorkii mléka dominovaly zéstupci Staphylococcus, Klebsiella pneumoniae

a dalsi (Angelopoulou et al., 2018).

Mediano et al. (2017) analyzovali pies 1800 vzorki mastitického mléka a identifikovali
vice nez 5000 izolatl, pricemz se nejcastéji vyskytoval rod Staphylococcus, zejména
S. epidermidis. Mezi dal$i béZné zastoupené mikroorganismy patii stafyloky, streptokoky
a korynebakterie, které tvofi dominantni sloZzku mikrobidlniho spektra mastitického mléka

(Angelopoulou et al., 2018).

Akutni mastitida

Akutni forma mastitidy se projevuje typickymi zanétlivymi pfiznaky, jako je zarudnuti prsni
tkdn€, zvySend télesna teplota, bolestivost a celkova tnava organismu. Piestoze akutni
mastitida predstavuje menSi Cast vSech piipadl, pravé kvili vyraznym projevim je

nejpifesnéji diagnostikovana (Angelopoulou et al., 2018).

Metagenomickd analyza provedena Jimenez et al. (2015) zahrnovala 20 vzorkl
matefského mléka, z nichz 10 pochazelo od zdravych zen, 5 od pacientek s akutni mastitidou
a 5 vzorkl bylo od pacientek se subakutni mastitidou. Zatimco u zdravych Zen byly jako

prevladajici bakteridlni rody identifikovany napiiklad Pseudomonas a Bacteroides,
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ve vzorcich Zen s akutni a subakutni mastitidou dominoval rod Staphylococcus. U pacientek
s akutni formou mastitidy byly navic zjiStény vyrazné¢ vys$$i koncentrace druhu
Staphylococcus aureus ve srovnani se subakutnimi piipady. Produkce Sirokého spektra
toxini kmeny S. aureus je dlouhodobé spojovana s mastitidou skotu a je tedy
pravdépodobné, Ze hraje zasadni roli i pii vzniku klinickych pfiznakt akutni mastitidy u lidi.
Naproti tomu u Zen se subakutni mastitidou byl jako nejcastéjsi druh stafylokokil

identifikovan Staphylococcus epidermidis (Angelopoulou et al., 2018).

Studie dle Patel et al. (2017) poukazala na vyznamné rozdily v zastoupeni
mikroorganismtl mezi akutni a subakutni formou mastitidy. Ve vzorcich akutni mastitidy
byl zjistén vyss$i vyskyt rodi Aeromonas, Klebsiella, Ralstonia, Proteus, Leptospira
a vyznamné vy$§i hladiny Aeromonadaceae, Burkholderiaceae, Brucellaceae

a Streptococcaceae (Angelopoulou et al., 2018).

Subakutni mastitida

Ptiznaky subakutni mastitidy byvaji mén¢ vyrazné néz u akutni formy mastitidy, coz mize
vést k niz§i mife diagnostikovani. Neni vSak zcela jasné, zda je tento fakt disledkem
nespravného urceni diagndzy nebo spise nedostatecného povédomi ze strany zen, které tyto
obtize pocituji. V ptfipadech, kdy byla subakutni mastitida diagnostikovana jsou mezi

symptomy uvadény bodavé bolesti a pocity paleni v prsu (Angelopoulou et al., 2018).

Jimenez et al. (2015) ve svém vyzkumu ukazuje, Ze druh Staphylococcus epidermidis
je nejcastéji zastoupenym mikroorganismem ve vzorcich matefského mléka u Zen se
subakutni mastitidou. U 20 zen se subakutni mastitidou byla zjiSténa dominance
S. epidermidis az v 85 % ptipadi. V mensi mife byly detekovany i1 dal§i druhy rodu
Staphylococcus, jako naptiklad S. hominis, S. pasteuri, S. warneri a S. haemolyticus.
Na trovni rodu se ukézalo, Ze kromé rodu Staphylococcus jsou v mléce se subakutni
mastitidou zastoupeny 1 bakterie jako Erwinia, Bacillus, Pantoea, Cronobacter
a Pseudomonas, a to v mnohem vys$$i mife nez ve vzorcich mléka s akutni mastitidou

¢i zdravého matetského mléka (Angelopoulou et al., 2018).
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Granulomatozni mastitida

Idiopatickd granulomat6ozni mastitida (IGM) pfedstavuje relativné vzacné se vyskytujici
zanétlivé onemocnéni prsni zlazy, které se klinicky projevuje jako bolestivy utvar v prsu.
Tento stav byva cCasto doprovazen dalsimi symptomy, jako je zesileni kiize, vznik abscesu
nebo zatazeni bradavky, coz mize vést k nespravnému urceni diagnézy a podezieni

na malignitu prsu (Angelopoulou et al., 2018).

Onemocnéni se obvykle vyskytuje u zen v reprodukénim véku, typicky 2 az 6 let
po porodu, nicméné byly popsany 1 piipady predpubertalnich divek, postmenopauzalnich

zen a vzacné i u muza (Angelopoulou et al., 2018).

Ptesna etiologie IGM zlstava dosud nejasna, nicméné odborna literatura uvadi nékolik
moznych rizikovych faktort. Patii mezi n€ naptiklad onemocnéni DM, uzivani hormonalni
antikoncepce ¢i pfitomnost dosud blize neidentifikovanych mikroorganismt. Nekteré
bakterie, zejména z rodu Corynebacterium, byvaji v souvislosti s timto onemocnénim ¢asto
zminovany. Presto vSak zatim neexistuje jednotny a vSeobecné uznavany lécebny postup
pro IGM. Hlavnim problémem je lokalizace rodu Corynebacterium, ¢asto se totiz vyskytuji
ve vakuolach v rdmci granulomu, nikoliv pfimo v tkani, coZz komplikuje 1écbu. Efektivni
terapie tak musi kombinovat latky ucinné proti rodu Corynebacterium a soucasné schopné
proniknout do lipidového prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze vétSina béznych antibiotik ma
hydrofilni povahu, jejich G€innost v téchto podminkach byva omezena. Urcité terapeutické
vysledky vSak byly zaznamenany pfi pouZiti Klarithromycinu nebo Rifampicinu ve spojeni

s kortikosteroidy ¢i jinymi imunomodula¢nimi prostiedky (Angelopoulou et al., 2018).

3.3 Priciny vzniku a rizikové faktory

Jednim z nejc¢astéji uvadénych rizikovych faktort vzniku puerperalni mastitidy je poSkozeni
bradavek. K poranéni bradavek dochazi nejcastéji v raném obdobi po porodu a mize se
projevovat riznymi formami, jako jsou praskliny, nadmérné vysychani ¢i vznik viidka.
Vyskyt popraskanych bradavek byva ¢asto spojen s rozvojem mastitidy, nebot’ poskozena
kozni bariéra umoziiuje snadnéjsi vstup patogent a zaroven znesnadnuje efektivni kojeni

(Wilson et al., 2020).
S poranénim bradavek tzce souvisi nespravné ptisati ditéte, které miize nejen piispéet
k jejich poSkozeni, ale zarovenl vést k neefektivnimu vyprazdnéni prsni Zlazy. Dusledkem

muze byt zadrzovani mléka, coZz zvySuje riziko vzniku ucpanych mlékovodii — dalSiho
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Castého faktoru podilejiciho se na rozvoji mastitidy. Ucpané mlékovody mohou zptisobit
prekrveni, stagnaci mléka a zanét. Soucasné vSak mulize byt i samotnd mastitida pfi¢inou

obstrukce a zhorSeného odtoku mléka, coz komplikuje toto tvrzeni (Wilson et al., 2020).

K ucpani mlékovodi piispivaji riizné faktory, mezi které patii naptiklad vynechavani
kojeni, nevhodné techniky sani ¢i tlak na prsa zptisobeny noSenim tésného oblecCeni.
Vyznamnou roli mohou sehrat i psychosocialni faktory, jako je stres, vysoka pracovni zatéz
nebo jiné povinnosti. Tyto okolnosti mohou vést k nepravidelnému nebo oddalovanému
kojeni ¢i CastéjSimu podavani nédhradni vyzivy, coz néasledné podporuje zadrzovani mléka
a vznik komplikaci, jako je pravé mastitida (Wilson et al., 2020).

Déle je nutné zminit roli infekci zplisobenych ptredev§sim bakterii Staphylococcus
aureus. Vyssi vyskyt mastitidy byl pozorovan u Zen, u nichZ byla tato bakterie pfitomna
na bradavkach, izolovana z matetského mléka nebo byla prokazana u jejich ditéte. Zvysené
riziko se tyka také zen, které mastitidu prod¢€laly v priibéhu predchozich laktaci. U téchto
zen byla zaznamenana az Ctyinasobné vyssi pravdépodobnost opakovaného vyskytu
onemocnéni. Vyznamnym faktorem se ukazala i parita, kdy mé€ly Zeny s vice détmi vySsi

vyskyt lakta¢ni mastitidy ve srovnani s prvorodi¢kami (Wilson et al., 2020).

Potencialnim rizikem je i pouzivani nékterych kojeneckych pomtcek, jako jsou
kloboucky na bradavky ¢i rizné typy krému. Jejich uzivani mize souviset s predchozim
poranénim bradavek, avSak neni zcela jasné, zda tyto pomucky pfispivaji ke vzniku
mastitidy nebo jsou spiSe reakci na jiz vzniklé problémy. Mezi dalsi zvazované faktory se
fadi frekvence a technika kojeni, poloha pfi kojeni nebo zplisob odstiikavani mléka (Wilson

et al., 2020).

Dulezitym faktorem je rovnéz dostatecnd hygiena. Nedostate¢né umyvani prsou pied
a po kojeni, stejn¢ jako nedostatecna hygiena rukou pfed manipulaci s prsy, predstavuje

vyznamné riziko infekce (Gondkar et al., 2024).

3.4 Diagnostika

Diagnostika laktaéni mastitidy se primarné zakladd na anamnéze Zeny a klinického
vySetieni. U Zen s celkovymi ptiznaky, jako je horecka nebo tachykardie, které pretrvava;ji
déle nez 24 hodin, je vhodné, aby I¢kat provedl vySetieni s podezienim na vyskyt mastitidy.
Mastitida by méla byt zvazena i u pacientek, které nemaji systémové ptiznaky, ale nereaguji

na podpirna opatieni. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu po 48 hodinach antibiotické 1écby
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prvni volby, 1ékafi by méli zvolit dalsi vySetfeni. U pacientek, u kterych se symptomy
nelepsi, by se mé¢lo provést kultivacni vySetfeni matefského mléka, aby bylo mozné zjistit
pritomnost rezistentnich bakterii, naptiklad meticilin-rezistentniho Staphylococcus aureus.
U Zen mladsich 30 let, u nichz je podezieni na absces prsu, se doporucuje provedeni
ultrazvukového vySetfeni. Pokud je absces pfitomen, na ultrazvuku lze pozorovat
nepravidelné hypoechogenni utvary odpovidajici loziskim hnisavého materialu. U Zen
s klinickymi pfiznaky abscesu prsu lze provést ultrazvukem navadénou jehlovou aspiraci
k diagnostice a odsati hnisu. U pacientek s tézkou mastitidou by mély byt odebrany krevni
kultury k posouzeni podezieni na bakteriémii, jinak se rutinn¢ neprovadi (Blackmon et al.,

2024).

3.5 Terapie

Ve vétsing pripadil je mozné puerperalni mastitidu 1€¢it ambulantng, coz je pro kojici zeny
velmi pfinosné. V situacich, kdy se lokalni ptiznaky nebo celkovy stav zhorsuje, je nezbytné
zajistit hospitalizaci. Zakladem terapie zlstdva poddni antibiotik, pfi¢emz chirurgicky
zakrok je indikovan pouze v piipadech, kdy se mastitida komplikuje vznikem abscesu

(Douglas, 2023).

Antibioticka terapie

Antibiotika tvoii zaklad 1é¢by puerperalni mastitidy. Prvotni antibioticka terapie by méla byt
zaméfena na grampozitivni mikroorganismy, které¢ jsou nejcastéjSimi plvodci tohoto
onemocnéni. Pii volbé 1écby je vSak nutné zohlednit i moznost vyskytu rezistentnich kmentl,
zejména meticilin-rezistentniho Staphylococcus aureus (MRSA). U Zen s abscedujici
formou mastitidy se zaznamenavad rostouci vyskyt tohoto typu infekce, a to nejen

ve Spojenych statech americkych, ale 1 v nékterych ¢astech Evropy (Adamkové et al., 2022).

Jednim z dilezitych aspektii antibiotické 1é¢by puerperdlni mastitidy je skute¢nost,
ze 1écba probihd soucasné s laktaci. VétSina odbornych doporuceni se shoduje na tom,
Ze 1 béhem antibiotické terapie je vhodné v kojeni pokracovat. Vyjimku tvofi antibiotika,
ktera nejsou pro novorozence bezpecna. V takovém piipadé je nutné kojeni doCasné prerusit
a mléko odsttikavat. Tento tikon je velice dulezity z hlediska mechanického zpriichodnéni
mlékovodu, coz ma také pozitivni vliv na Gstup zanétu. Konzervativni pfistup k 1é¢bé dale

zahrnuje podavani analgetik k ulevé od bolesti a dodrzovani klidového rezimu. I pfes to,



36 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Ze jsou antibiotika povazovana za zakladni zptsob 1é¢by puerperalni mastitidy, ¢im dal vice
se upozoriuje na jejich mozné nezddouci ucinky. Nejveétsi obavy se tykaji negativniho vlivu
na stievni mikrobiom ditéte a rostouciho rizika vzniku rezistence na antibiotika. Tyto
skutecnosti podporuji zajem o alternativni terapeutické pristupy. Mezi zkoumané moznosti
patii také probiotika, ktera by mohla pozitivné ovlivnit slozeni stievni mikrobioty matky

béhem tehotenstvi a tim 1 bakterialni osidleni prsni tkané (Adamkova et al., 2022).

Probioticka terapie

Probiotika jsou definovédna jako zivé mikroorganismy s prokazatelnym pozitivnim vlivem
na zdravi hostitele. V poslednich letech jsou zkoumdna jako mozna alternativa
k antibiotikim pfi 1écbé a prevenci puerperdlni mastitidy. Nekteré kmeny, zejména
laktobacily izolované z matefského mléka, maji vyrazné protizanétlivé a imunomodula¢ni
ucinky. Tyto baterie mohou branit ristu patogennich mikroorganismi jako je
Staphylococcus aureus, ktery je hlavnim ptivodcem akutni mastitidy. Perordlni podavani
vybranych probiotickych kmenil, naptiklad Lactobacillus salivarius a Lactobacillus
fermentum, mohou vést ke zmirnéni klinickych ptiznakii mastitidy a sniZeni poctu patogenti
v matetském mléce. Uzivani probiotik béhem téhotenstvi a po porodu navic mtize pozitivné
ovlivnit matefskou mikrobiotu a soucasné podpoftit vyvoj imunitniho systému ditéte (Bond

etal., 2017).

Ackoli jsou dostupné poznatky o vyuZiti probiotik pfi puerperdlni mastitidé zatim
omezené, objevuji se nové dilkkazy naznacujici jejich potencidl z hlediska Uc¢innosti
a bezpecnosti. Piesto vSak nelze v sou€asnosti formulovat jednozna¢na klinicka doporuceni
a je nezbytné provést dalsi vyzkum v této oblasti. K dosazeni presvédéivych zavéru je
zapotiebi kvalitnich studii, které by ovéfily vliv probiotik na prevenci ¢i 1écbu puerperalni
mastitidy. V ptipadé, ze by budouci vyzkumy potvrdily jejich klinicky vyznamny pfinos,
mohlo by uzivani probiotik pozitivn€ ovlivnit pribch kojeni a zaroven ptispet ke snizeni

celosvétové spotieby antibiotik (Barker et al., 2020).
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O ZENU
S PUERPERALNI MASTITIDOU

Porodni asistentka hraje klicovou roli v péci o zenu béhem Sestinedéli. Jednou z roli je prave
prevence, v€asné rozpoznani symptomu a lécba komplikaci jako je puerperalni mastitida.
Tato zanétliva komplikace prsu miize vyznamné ovlivnit fyzicky stav matky a jeji schopnost
kojit. Diky svym odbornym znalostem a dovednostem je porodni asistentka schopna
poskytnout zené potfebnou podporu, edukaci a v pripad¢€ potieby zajistit dalsi zdravotnickou

pé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019).

Odborna zpisobilost a ¢innosti porodni asistentky jsou legislativné vymezeny zdkonem
¢. 96/2004 Sb., resp. novelizovanym zakonem ¢. 201/2017 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Tento zakon stanovuje, Ze porodni asistentka poskytuje
zdravotni péci samostatné, zejména v oblasti fyziologického tchotenstvi, porodu
a Sestined¢li. Podrobnosti o konkrétnich ¢innostech uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., resp.
novelizovana vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, kterd mezi odborné tikony porodni asistentky fadi mimo jiné edukaci
v oblasti kojeni a zajisténi hygienické péce o prsy. Péce poskytovana porodni asistentkou
vychazi také z principli zdkona ¢. 372/2011 Sb., resp. novelizovaného zdkona ¢. 240/2024

Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

4.1 Kompetence porodni asistentky v péci o Zenu po porodu

Porodni asistentka ma klicovou roli v péci o Zeny po porodu, zejména v oblasti prevence,
vCasného rozpoznani a feSeni komplikaci spojenych s kojenim. Mezi jeji hlavni kompetence

v souvislosti s podporou kojeni patfi:
e podpora a zahgjeni kojeni idealné béhem prvni hodiny po porodu

e poveédomi o dilezitosti ¢asného kontaktu skin-to-skin (bonding) a jeho ptinosech

pro matku 1 dité
e porozuméni procesu laktace a schopnost identifikovat komplikace spojené s kojenim

e edukace Zen o spravné technice kojeni, vhodnych polohach a spravném pfiloZeni

novorozence k prsu

e cdukace matek ohledné spravného postupu odstiikavani a skladovani mateiského

mléka
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e poskytovani informaci o hygiené a péci o prsy
e motivace matek ke kontinualnimu kojeni
e vedeni Zeny k adekvatni prevenci infekci a komplikaci béhem Sestinedéli

e vcasné rozpoznani ptiznakl zanétu prsni zlazy a zahajeni adekvatnich intervenci

nebo predani 1ékari, pokud to stav vyzaduje

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

4.2 Edukace jako prevence puerperalni mastitidy

vvvvvv

prostfednictvim edukace. V obdobi bezprostitedné po porodu jsou Zenska prsa vyrazné
zatéZzovana Castym piikladanim ditéte k prsu. Vzniku komplikaci je mozné ucinné
predchazet spravnou technikou kojeni a pravidelnou péci o prsa. Po kazdém kojeni je vhodné
provést kontrolu prsou a sledovat ptipadné zmény na kiizi, zejména vyskyt zarudnuti a pocit
horka, tyto signadly mohou varovat na za¢inajici problém. Dilezity je i volny ptisun vzduchu,
bradavky by mély po kojeni pfirozené oschnout. Pfed samotnym kojenim si matka vzdy
dikladn¢ umyje ruce vodou a mydlem. Umyvani prsu se pied kojenim nedoporucuje,
aby nebyly naruSeny pfirozené ochranné latky pfitomné na pokoZce prsu a pachové signaly,
podle nichZ se novorozenec orientuje. Prsy by nemély byt oSetfovany parfémovymi
pfipravky, mydly, oleji ani dezinfekénimi prostiedky. Vhodné je noSeni bavinéné
podprsenky dostate¢né velikosti, do které se vkladaji specialni absorp¢ni vlozky pro kojici

zeny (DuSova et al., 2019).

V ptipad¢ puerperdlni mastitidy se doporucuje zacit kojenim ze zdravého prsu
anasledné kojit z postiZeného prsu, jelikoz zdkladem feSeni puerperalni mastitidy je zajiSténi
pravidelného vyprazdiovani mléné Zzlazy. Porodni asistentka pomaha zené kojit
z postiZzeného prsu i pres bolestivost, aby nedochazelo k tvorbé zatvrdlin. Pro lepsi efektivitu
vyprazdnéni mléénych cest se doporucuje nasmérovat bradu ditéte smérem k zanicenému
mistu. Kojenci mohou nékdy odmitat sani z postizeného prsu zanétem v disledku snizené
tvorby mateiského mléka nebo kvili zméné jeho chuti, coz je typicky projev mastitidy.
Pokud tedy Zena nemtize kojit z prsu postizeného zanétem, je vhodné mléko pravidelné
odsavat bud’ ru¢né nebo pomoci odsédvacky. Mezi jednotlivymi kojenimi je vhodné aplikovat

studené obklady, které¢ slouzi ke zmirnéni bolesti i redukci rychlého nalivani prsa.
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Pted kojenim je vhodné nahtét prsy napftiklad teplou sprchou ¢i obkladem, ptipadné jemné

promasirovat a odstfikat malé¢ mnozstvi mléka pro uvolnéni dvorce (Pevzner a Dahan, 2020).

Klicovou roli pro udrzeni laktace sehrava edukace o technice kojeni, vhodnych

polohach a efektivnim piisati ditéte (Prochazka et al., 2020).

Technika kojeni

Jiz béhem téhotenstvi by mély byt zeny informovany o zakladnich polohach pti kojeni
a idealné by mély mit moznost si je i prakticky vyzkouset. Klicové je, aby se Zena sama citila
pfi kojeni komfortn¢ a aby bylo dit¢ natoceno k jejimu télu celym trupem. V takovém

ptipadé by nemélo dochéazet k zadnému nepohodli (Wilhelmova a kol, 2021).

Pohodlnd poloha pii kojeni predstavuje dilezity predpoklad pro jeho efektivitu.
Existuje vice moznosti, jak mize matka pfi kojeni dit¢ drzet, pficemz neexistuje jedina
univerzalné spravna poloha, ktera by zarucila Gspésné kojeni. Vybér konkrétni polohy je
individudlni a ovliviuje ho fada faktord, naptiklad délka ditéte, télesnd konstituce matky,
tvar a velikost prsou nebo jeji osobni preference. Zejména v obdobi zahdjeni kojeni
nebo pfi jeho obtizich se doporucuje vyzkouset rizné polohy, ¢imz lze podpofit sebejistotu
zeny pii kojeni a umoZnit ji najit takovou variantu, kterd ji 1 ditéti nejvice vyhovuje

(Mazuchova et al., 2022).

Pti kojeni by se méla matka citit pohodIné, jeji zdda i ramena by méla byt dobie
podepiena. Dité¢ ma byt oto¢ené k matce celou pfedni Casti téla — tedy oblicejem, hrudnikem
1 biiSkem. Hlava, ramena a boky ditéte by mély byt v jedné pfimce. Ruku matky podpirajici
dité je vhodné umistit podél jeho zad a ramen. Pt drzeni hlavicky by matka méla dbat na to,
aby prsty nepiesahovaly linii spojujici usi. Dit¢ ma byt vzdy ptilozeno k prsu, ne naopak.
Pii spravném pfisati je viditelna vétsi ¢ast dvorce nad Gsty ditéte, brada je zabotfena do prsu,

coz odpovida takzvanému asymetrickému piisati (Mazuchova et al., 2022).

Existuje n€kolik zakladnich poloh, které¢ Ize béhem kojeni vyuzit (Mazuchova et al.,

2022).

Polohy pri kojeni

Poloha vsedé, oznaCovana také jako poloha Madonny, je vhodna pro donosSené

novorozence, zejména pokud matce tento zpiisob kojeni vyhovuje a dité se spravné prisava.
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Casto je tato poloha doporutovana az v pozdéjsi fazi kojeni, kdy jiz matka zvlada techniku
kojeni, dité je vetsi a zdatnéjs$i. Matka by méla sedét pohodIné na posteli nebo v kiesle
s opfenymi zady a chodidly poloZzenymi na podloZzce. Dité lezi na jejim predlokti, pfipadné
muze byt podepieno polstatem. Jeho spodni ruka smétuje pod matéinu pazi a horni ruka je
polozena na jejim prsu. Volna ruka matky podpira zada ditéte nebo napomaha k lepsimu
uchopeni prsu. Tato poloha vSak miize byt nepfijemnd pro Zeny po cisaiském fezu
a nedoporucuje se u pired¢asn¢ narozenych déti, které Casto trpi snizenym svalovym tonem.
V této pozici totiz muze dojit k pfiliSnému predklonu hlavy a téla ditéte, coz u nezralych
novorozencl zvysuje riziko poruch neuromuskuldrni koordinace v oblasti jicnu a omezeni

prachodnosti dychacich cest (Mazuchova et al., 2022).
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Obrazek 3 Poloha Madonna — nespravna

(Wilhelmova a kol, 2021)
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Na druhou stranu pii¢nd poloha vsed¢ je idedlni pro déti narozené predcasné,
s nizkou porodni hmotnosti, se snizenym svalovym tonem nebo s obtizemi pfi pfisavani.
Matka sedi pohodIné, opiena o zddovou opérku a nohy ma polozené na stabilni podlozce.
Dit¢ ma ulozené na jejim piedlokti a je opfené o polstar. Hlava ditéte je v dlani matky jeji
prsty se jemné dotykaji temene. Dité je natoCené smérem k matce a svyma rukama objima

prs shora i zespodu (Maztchova et al., 2022).

Vertikalni poloha, zndma také jako frontalni, pronacni ¢i poloha v pololeze, je vhodna
nejen pii silném oxytocinovém reflexu, ale také u novorozencti s mensi dolni cCelisti
(mikrognatii), u pred¢asné narozenych novorozenci nebo pfi snizeném svalovém napéti
(hypotonii). Tato poloha se rovnéz doporucuje zendm po operacnim porodu
nebo pfi porodnim poranéni, jelikoz pomdha zmirnit nepfijemné pocity a zajistit vetsi

komfort pti kojeni (Mazichova et al., 2022).

Aby bylo mozné tuto polohu spravné zaujmout, méla by matka sedét nebo byt
v pololeze v uvolnéné pozici s celymi zaddy opfenymi o podlozku v mirném zaklonu
ptiblizné 15-65°. Dité je ptikladano k prsu svisle ¢i Sikmo a mélo by byt celou piedni stranou
téla co nejtésnéji v kontaktu s matkou. Diulezité je, aby hlavicka ditéte byla vys nez jeho

dolni koncetiny (Maztchova et al., 2022).

Poloha vleZe na boku je vhodna zejména pro Zeny po cisatském fezu, také pro rodicky,
které pocit'uji diskomfort pii sezeni po vaginalnim porodu a pro matky, které si chtéji béhem
kojeni odpoc¢inout, naptiklad v no¢nich hodinach. Je rovné€z vhodna pro Zeny s vétSimi prsy

(Mazuchové et al., 2022).

Matka zaujimé pohodlnou polohu na boku, pfi¢emz si zdda mize podepftit polStarem
a také hlavu podlozit mékkou oporou. Pro zvySeni pohodli 1ze mezi kolena umistit dalsi
polstat, coz je zvlasté vhodné po cisatském fezu. Dité¢ by mélo leZet bokem smérem k matce
pritisknuté k jejimu télu. Je mozné ditéti jemné podepfit zdda rukou matky nebo vyuzit
srolovany ru¢nik ¢i détskou deku pro zajisténi spravné polohy. Pokud je dité umisténo prilis
nizko, lze jej nadzvednout polStaitkem nebo sloZenou dekou. Matka by neméla fixovat
hlavicku ditéte rukou, protoze volny pohyb hlavy je nezbytny k tomu, aby se mohlo samo
zaklonit a piisat. Uroveii nosu ditéte by méla odpovidat vysce dvorce (Bivia-Roig et al.,

2023)
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Obrézek 4 Poloha vleZe na boku — spravna

(Wilhelmova a kol, 2021)

Obrazek 5 Poloha vleZe na boku — nespravna

(Wilhelmova a kol, 2021)

Tato poloha vSak muze mit i urcitd uskali, patfi k nim napéti v téle matky, zejména
pokud si podpira hlavu rukou, coZ vede 1 ke ztuhlosti prsniho svalstva. Proto je doporuceno
polozit hlavu voln€ na polS§taf mezi ramenem a hlavou. Dalsi nevyhodou miize byt
neptirozeny piedklon hlavy ditéte nebo tlak prsu na jeho nos, coz mize ztéZzovat dychani
1 polykani. Problémem mtiZe byt i Spatné ptisati. Objevuje se zejména tehdy, pokud dité lezi
na zaddech misto na boku, ¢imZz mtZe byt poloha pro novorozence nepohodlna (Mazichova

et al., 2022).

Fotbalova poloha je doporuc¢ovana v ptipadech, kdy dochazi k potizim s pfisavanim,
naptiklad u pred€asné narozenych déti, u novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, hranicné

zralych kojenct a déti se snizenym svalovym tonem. Tato poloha byva pohodlna pro zeny
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po cisafském fezu a také pro matky s vetSimi prsy. Vyhodnd je i pfi kojeni dvojcat

(Mazuchova et al., 2022).

Pro spravné nastaveni do této polohy by méla matka sedét pohodIné s podepienymi
zady a nohami polozenymi na zemi nebo na podlozce. Horni koncetina, ktera podpira dit¢,
by méla byt podeptena polStafem, picemz dlan ptidrzuje hlavicku ditéte u prsu. Zada a nohy
smétuji podél matCina téla smérem k podpazi a matka si druhou rukou ptidrzuje prs,

ze kterého koji (Bivia-Roig et al., 2023).

Obrazek 6 Poloha fotbalova — spravna

(Wilhelmova a kol, 2021)

Spravné prisati novorozence

Efektivni ptisati ditéte k prsu je charakterizovano asymetrickym uchopenim. Hlava ditéte by
méla byt lehce zaklonéna tak, aby brada nebyla ptitlacena k hrudniku, jelikoz takova poloha
komplikuje polykani a brani spravnému sani. Novorozenec by nemél mit v tstech pouze
samotnou bradavku, ale také vetsi ¢ast spodni Casti dvorce, zatimco horni Cast zlistava
¢astecné viditelnd. Spravného pfisati 1ze dosdhnout tak, ze pfi ptikladani ditéte podlozime
jeho bradu pod prs a nasmérujeme bradavku smérem k hornimu rtu. Jakmile dité Siroce
otevie Usta, ptitiskneme je k prsu. Je velice diilezité, aby doslo k mirnému zaklonu hlavicky.
Tim vznikne pod jeho bradou prostor, diky kterému lze snadno pozorovat pohyb brady

pii polykani mléka, coZ umoznuje sledovat efektivitu sani. Neni vhodné pouzivat takzvany
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nizkovy tuchop, pfi kterém jsou prsni tkan¢ stlaCovany nasilim do ust ditéte. Spravna
technika zahrnuje C-uchop, kdy je prs podepien dlani do pismene C tak, aby prsty byly
dostatecn¢ daleko od dvorce. To umozni ditéti spravné uchopit nejen bradavku, ale 1 okolni

cast dvorce (Wilhelmova a kol, 2021).

Obrazek 7 Spravna technika pfisati

(Wilhelmova a kol, 2021)

Obrazek 8 Nespravna technika pfisati

(Wilhelmova a kol, 2021)
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ZAVER
Tato bakalafskd prace méla za cil shrnout aktudlni poznatky o puerperalni mastitidé
a poukazat na diilezitost role porodni asistentky v prevenci tohoto onemocnéni. Na zakladé

informaci z odborné literatury a relevantnich védeckych ¢lankt bylo prokazano, ze spravna

edukace zen v oblasti kojeni je kli¢ova pro prevenci puerperalni mastitidy.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na vyhledavani nejnovéjSich poznatkii o puerperalni
mastitidé. Vyzkumy pouzity v této praci potvrzuji, ze i v soucasnosti ziistava puerperalni
mastitida ¢astym problémem v Sestined¢li, pficemz jeji vyskyt je nejvyssi u zen, které celi
problémim s kojenim zejména pii nespravné technice. Dale se ukazalo, ze v¢asna edukace
matky o spravné technice kojeni a o prevenci mastitidy miize vyrazné snizit vyskyt této
komplikace. Tento ptehled nejnovéjSich poznatkil ukazuje na potiebu dalSiho vyzkumu,
ktery by se zaméfil na optimalizaci interven¢nich postupt a véasné diagnostiky, aby bylo

mozné v¢asné identifikovat a efektivné 1€€it puerperalni mastitidu.

Druhym dil¢im cilem prace byla analyza klicovych faktorG ovliviiujici vznik
puerperdlni mastitidy. Tato analyza ukazala, ze existuje né€kolik rizikovych faktort, které
mohou pfispét k rozvoji tohoto onemocnéni. Mezi hlavni pficiny patii pfedev§im nespravna
technika kojeni jako je Spatné ptiloZeni a sani ditéte nebo nedostate¢né vyprazdinovani prst.
Tyto faktory mohou vést k zablokovani mlékovodl a naslednému vzniku infekce. Na vznik
mastitidy maji predev§im vliv infekéni agens, zejména Staphylococcus aureus, ktery je
nejcastéjSim puvodcem tohoto onemocnéni. Znalost vSech téchto kliCovych rizikovych
faktori je zasadni pro prevenci puerperalni mastitidy, jelikoZ umoziuje véasnou identifikaci

symptomt a poskytnuti adekvatni intervence ze strany porodni asistentky.

Zaveéry této prace vychdzeji z literarnich review publikovanych zdrojii zaméfenych
na problematiku puerperalni mastitidy a podpory kojeni. Na zaklad€ dostupné literatury l1ze
za kliCové postupy oznacit zejména dislednou edukaci zen o spravné technice kojeni,

prevenci zadrzovani matefského mléka a podporu véasného kontaktu matky s ditétem.

Doporuceni pro praxi

Tato bakalatska prace miize slouzit jako cenny zdroj informaci pro porodni asistentky, které
se podileji na zvySovani informovanosti Zen o problematice puerperalni mastitidy. Jednim

z doporuceni pro praxi je zavedeni standardizovanych edukacnich materiald, které by



46 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

porodni asistentky mohly vyuzivat pfi edukaci Zen po porodu. Standardizovany edukacéni
material ptedstavuje jednotny, odborné ovéfeny a srozumitelny ndstroj uréeny k predavani
informaci cilové skupiné — Zenam v Sestinedéli. Jeho cilem je zajistit konzistentni a kvalitni
edukaci napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi a minimalizovat riziko pfedavani netuplnych
¢i nepresnych informaci. Tyto materialy by mély podporovat spravnou péci o prsy, prispivat

k prodlouzeni doby kojeni, a tim i k prevenci vyskytu puerperalni mastitidy.

Vzhledem k absenci Ceskych dat o incidenci a prevalenci puerperalni mastitidy je
zarovenn vhodné podpofit vyzkum zamétfeny na sbér téchto udaji jak v porodnicich, tak
v ambulantni sféfe. Dostupnost relevantnich dat by umoznila 1épe zacilit preventivni

a vzdélavaci intervence tykajici se puerperalni mastitidy.

Limitace dohledanych poznatki

Pti vyhledavani relevantnich studii a odbornych ¢lankt pro tuto ptehledovou bakalaiskou
praci byly identifikovany rizné faktory, které mohly ovlivnit rozsah a hloubku ziskanych
poznatkil. Jednou z hlavnich limitaci byl pfistup k plnym textim ¢lankd, pficemz nékteré
nebyly dostupné ani pfes institucionalni pfistup Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Tyto
studie byly dostupné pouze za poplatek nebo publikované v databazich mimo dostupné
licencované zdroje. Tato skutecnost vedla k vytazeni nékterych potencidlné hodnotnych
studii. V ramci vyhledavani byla také identifikovana omezena dostupnost studii, které by se
komplexné zamétovaly na roli porodni asistentky v prevenci puerperalni mastitidy. Mnohé
dostupné studie byly zaméfeny piedevS§im na medicinsky aspekt onemocnéni a méné

na praktické intervence porodni asistentky.

Ackoli bylo vyhledavani odbornych zdroji omezeno na obdobi poslednich 10 let,
tato limitace se v kontextu prace neukédzala zasadni piekazkou. Prace byla zamétena
na analyzu a syntézu aktudlnich poznatk o této problematice, pficemz tato limitace spise

podpoftila prubéh vyhledavani, nez ze by jej omezovala.

Dal$im omezenim bylo jazykové ziZeni vyhledavani literatury v ¢eském a anglickém
jazyce. V literatufe psané v jinych jazycich se rovnéZ nachazely cenné informace k danému
tématu, v praci jsou vSak vyuzity zdroje ve vymezenych jazycich, jelikoz pokryvaji

vyznamnou ¢ast odborné literatury v oblasti zdravotnictvi.
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