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Abstrakt

Pred¢asné narozeni je komplexni zdsah
do programované trajektorie vyvoje plo-
du - prenatédlniho ditéte. Déloha je pro dité
ptirozenym a zasadnim stimulujicim pro-
stfedim, které reguluje spravny vyvoj.

Nedonosené déti jsou vnimany jako
plody, vyvijejici se v evolu¢né neptiroze-
ném extrauterinnim prostfedi novoroze-
necké JIP. To mize vyznamné ovlivnit neu-
rofyziologicky, neuropsychicky, emo¢ni
a psychosocialni vyvoj ditéte.

Neonatologie je obor velmi dynamicky.
Nové 1é¢ebné postupy zvysuji pocet pre-
Zivajicich téZce nezralych déti. Generuje
se tak nova velmi vulnerabilni détskd pa-
cientskd skupina ohrozena dlouhodobou
morbiditou.

Péce o tyto déti se stava stdle naro¢néjsi
objemem i naroky na kvalitu a komplex-
nost. Nésledna péce o tyto déti musi byt
komplexni. Méla by zahrnovat péci o fyzic-
ké zdravi, v¢asnou fyzioterapii a smyslovou
rehabilitaci a musi zahrnovat pé¢i o rodice
a dalsi péci o zdravy psychosocialni vyvoj
ditéte v kontextu rodiny a skoly.

V pédi o nedonosené dité je péce
o adekvatni vyzivu zasadni. Vyziva ma
vliv na ¢asnou i dlouhodobou morbiditu
ve véech hmotnostnich skupinich nedo-
no$enych déti. Koordinovana funkce oro-
facialniho komplexu podminuje oralni kr-
meni. Stabilizace této koordinace je jednou
z podminek propusténi nedono$eného di-
téte do domdci péce. Matefské mléko je za-
sadni pro optimalni riist a vyvoj nedonoge-
ného ditéte. Nejde jen o nutri¢ni vyznam.
Matet'ské mléko ma komplexni, vyvoj pod-
porujici dopad na zdravi ditéte a formova-
ni matefského chovani. Je pfimou soucasti

vyvojové péce, kterd ma zmirnit dopady
nezralosti na celozivotni zdravi. Kojeni ma
pfimou souvislost se zranim orofacialniho
komplexu, ma vliv na dechové funkce a ko-
ordinaci, vyvoj feci a formovani télesného
schématu.
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Summary
Premature birth has a complex impact
on the programmed trajectory of fetal
development. The uterus is a natural
and stimulating, regulatory and correct
development  environment for the
child. Premature babies are perceived
as fetuses evolving in the evolutionary
unnatural extrauterine environment of
the neonatal ICU. This can significantly
affect neurophysiological, emotional and
psychosocial development of the child.
Neonatology is a field with a very
dynamic. New treatments increase the
number of survivors severely premature
infants is increasing with new and
very vulnerable children at risk patient
group long-term morbidity. Caring for
these children is becoming increasingly
challenging volume and quality demands
and complexity. Follow-up care for these
children must be comprehensive. It
should include physical health care, early
physiotherapy and sensory rehabilitation,
and include parenting and other care for the
child’s healthy psychosocial development
in the context of family and school.
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In the care of an infant, care is essential
for adequate nutrition. Nutrition affects
early and long-term morbidity in all
weight classes of premature babies. The
coordinated function of the orofacial
complex is conditioned by oral feeding.
Stabilization of this coordination is one of
the conditions for the release of an infant
in home care. Mother milk is essential
for optimal growth and development
of premature baby. It's not just about
nutritional significance. Breast milk has
a complex impact on the development
of supporting child health and shaping
maternal behavior. It is a direct part
of developmental care to mitigate the
effects of immaturity on lifelong health.
Breastfeeding has a direct relationship to
the maturation of the orofacial complex,

it affects breathing functions and
coordination, speech development and
body shape formation.

Keywords

premature child, phenotype of the prema-
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Cil sdéleni:

Prace si klade za cil upozornit na komplex-
ni problematiku pred¢asného narozeni. Ma
ramcové ozfejmit dopad neprimétreného
prostredi, v némz zraje ,,plod ve 3. trimest-
ru“ v prostredi JIP na, vyvoj ditéte. Prace
si neklade za cil detailné¢ popsat jednotli-
vé faze vyvoje. Poukazuje na vliv pfimé-
feného a prirozeného stimula¢niho pole
na sensoriku ditéte a na jeho zrani. Z celé
$kaly moznych vyvojovych souvislosti se
tematicky vice zaméfuje podstatu pro-
blematiky zrani orofacidlniho komplexu
v kontextu celého organismu ditéte. Orofa-
cidlni komplex a jeho souvislost s piijmem
stravy, sprdvnym rdstem a prospivanim
a pozdéjsi komunikaci je podstatnou sou-
¢asti ,dobrého zivotniho pribéhu®

Uvod do problematiky:
Nezralost - statistickeé,
psychosomatické a vyvojové
souvislosti

Narozeni ditéte je dar a nadéje vtélena
do prichazejiciho ditéte. Medicina druhé
poloviny 20. stoleti a medicina souc¢asnosti
umi za pomoci dokonalé techniky pomoci
i détem, které byly pred par desitkami let
odsouzené k tmrti. Posledni tfi desetileti
se bouflivé rozviji obor neonatologie. Hra-

nice, kdy je schopno nezralé dité prezit
a zit dale (hranice viability), je posouvana
stdle do niz$ich tydnt gesta¢niho véku.
V podminkich CR je hranice viability
dana 2440 tydnem gesta¢niho véku. V né-
kterych centrech je po domluvé s rodici
poskytovana aktivni péce i détem gesta¢né
mlad$im. V souvislosti s tim se vSak obje-
vuje mnozstvi etickych otaznikd a nejistoty
- odkdy je ,dobré“ zachranovat extrémné
nevyzralé novorozence, kam az lze pomoci
techniky a medicinského umu v intenzivni
péci o tyto déti jit.

Tzv. $edd zéna - tedy tydny, kdy muze
byt intenzivni péce poskytnuta nebo na-
opak neposkytnuta, lezi mezi bézicim
23. - 25. tydnem. Po 25. ukonéeném tyd-
nu byvd intenzivni péce s ohledem na an-
amnézu matky poskytovana vzdy. Tak jak
se zlep$uji moznosti 1é¢ebné péce, zlepsuje
se 1 vyhlidka na Zivot bez omezeni a hand-
icapt.

Pfed¢asny porod a nemoc novorozence
provazi velky strach o toto dité. Misto ra-
dosti a uvitdni, kterd k porodu patfi, pro-
zivaji rodi¢e nedonoseného nebo nemoc-
ného ditéte Sok v roviné téla i psychiky.
Prozivaji redlny pocit selhani, viny, strach
a zoufalstvi. Rodice jsou nastaveni od pri-
rody k ochrané ditéte- intenzivni péce dité
oddéluje od rodica, vytrhava je z narude
mamy proto, aby mohla zachranit. Zasad-
né nutnd vazba mezi matkou a ditétem,
ktera viceméné automaticky vznikd pri
porodu v terminu, je narusena ve své pod-
staté. Rodice se vztahu k ditéti musi ugit.
Z toho miize pramenit dlouhodoba nejisto-
ta v péci o dité, neadekvétni strach o zdravi
ditéte, a muze tak byt generovan ,,syndrom
zranitelného ditéte®.

Posledni tfi desitky let se krystalizuje
skupina rodin, ktera vychovavé dité, jez se
narodilo s nizkou porodni hmotnosti (mi-
néno pod 2500 g), mélo riizny stupen ne-
zralosti a s tim souvisejicich moznych obti-
z1. Jde o skupinu malych pacienti, byvalych
déti nedonosenych, kterd ma své specifické
zdravotni, vyvojové, psychosocialni i vy-
chovné problémy. (Markova a kol., 2014)

Péce o tyto déti a rodiny se stava stale
Nasledna péce o tyto piivodné tézce (nékdy
i lehce nezralé) déti musi byt komplexni.
Meéla by zahrnovat pé¢i o vyZivu, fyzické
zdravi, v¢asnou fyzioterapii a smyslovou
rehabilitaci, je-1i tfeba. Musi zahrnovat péci
o rodice a dalsi pé¢i o zdravy psychosociél-
ni vyvoj ditéte v kontextu rodiny a $koly.
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Kategorie nezralosti

Nezralost je délena do nékolika stupniL.
Lehkd nezralost 37- 35 tydnt, stfedni mezi
34. az 32. tydnem, tézka nezralost lezi mezi
31. a 28. tydnem. Extrémné nezralé déti
se rodi pod 28. tydnem. Hranice viabi-
lity je dana 24+0. Tzv. ,,$eda zdéna“ eticky
ptijatelnych snah o aktivni 1é¢bu lezi mezi
23.a 25. tydnem. Pokud bychom novoro-
zence délili dle porodni vahy, tedy LBW je
porodni hmotnost pod 2500g, VLBW pod
1500g a ELBW znamenad extrémné nizkou
porodni hmotnost méné nez 1000g. Jedna
se tak o déti, které by pred necelym piilsto-
letim nemély $anci na preziti.

Zlepsujici se perinatélni péce v CR, cen-
tralizace pfedcasnych a patologickych po-
rodt do perinatologickych center (v CR je
jich 12) a rozvoj a stale lepsi lé¢ebné moz-
nosti vedly ke snizeni ¢asné novorozenecké
umrtnosti z piivodnich 12,7 %o v roce 1976
az k soucasnym 1,49 promile v roce 2016.

Incidence novorozencii nizké porodni
hmotnosti ve véech hmotnostnich kate-
goriich stoupa v celém zapadnim svété.
V soucasnosti jde v CR téméf o 8,3 % déti
nizké porodni hmotnosti (cca 9 000 rodin
ro¢né). Situace je obdobnd v celé Evropé.
Ro¢né se odhaduje celosvétové cca 16 mili-
ont nedonosenych déti.

Preziti ve skupiné déti pod 1500g ziista-
va poslednich 8 let stejné. (Plavka, 2016).
Podle vysledkii z r. 2016 nartista ¢asna mor-
bidita v hmotnostni kategorii 500-750g.
Zvysuje se incidence jednotlivych morbidit
- data z r. 2016 uvadéji, Ze jde o broncho-
pulmonalni dysplazii (ddle BPD), krvaceni
do mozku (déale IVH) a retinopatii nedo-
nosenych déti (ROP). (Plavka, 2016).

Dusledkem této skute¢nosti je nartst
poctu déti, které budou potiebovat spe-
cializovanou, komplexni a dlouhodobou
naslednou péci. Jde o novou, rozristajici
se pacientskou skupinu.

Tyto déti maji riziko rozvoje zavaz-
né dlouhodobé morbidity (sledované
ve 2. roce Zivota) - idaje Evropské asociace
perinatalni mediciny z r. 1996. Dlouhodo-
ba (zavazna) morbidita odpovidajici tém-
to kritériim sice v CR dlouhodobé kles4,
ale v kategoriich ELWB meziro¢né kolisa.
Zavaznéjsi ale je, ze az 50% déti VLBW
a ELWB pottebuje specidlni pfistup pro
poruchy pozornosti, exekutivnich funkeci
poruchy koordinace, poruchy vyvoje reci
a percepce béhem v predskolnim véku i bé-
hem s$kolni dochdzky. (Markova, 2014)

Generuje se tak i skupina rodic¢u, ktefi
byli pti porodu ditéte zdvazné traumatizo-
vani samotnym faktem pred¢asného poro-

du.
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Novorozenec narozeny pred
terminem

Pred¢asné narozeni je komplexni zdsah
do programované trajektorie vyvoje plodu-
-prenatalniho ditéte. Déloha je pro dité pii-
rozenym prostfedim. Zasadnim zpisobem
stimuluje vyvoj. Plod v ni ziskava komplex
taktilnich a pohybovych stimult z plodové
vody a plodovych obali. Déloha udrzuje
spravnou, vyvojové ptiméfenou flekéni po-
sturu plodu v tésné ohrani¢eném prostredi.
Nizka troven pusobeni gravitace a pohyb
v kapalném prostfedi formuje motoricky
vyvoj, moduluje pohyby plodu a zajistuje
adekvatni stimula¢ni pole. Plod je stimulo-
van tlumenymi senzorickymi vjemy (velmi
tlumené svétlo a zvuky nizkych frekvenci)
a tokem informaci od matky.

Synaktivni teorie vyvoje (Als, 1982)
popisuje vyvoj jako kontinudlni interakci
subsystémi autonomniho, motorického
a behavioralniho a jejich interakei s pro-
sttedim. Vyvoj zahrnuje geneticky plan,
jim dany vyvoj anatomickych struktur,
funkci organovych systému, fyziologické
regulace a hormondlni pisobeni. Skrze
télo matky vyvoj zahrnuje prosttedi téhot-
né zeny. Na vyvoj ditéte ma vliv matéino
zdravi fyzické i psychosocialni. Vlivy pro-
stfedi mohou vyvoj modulovat zadoucim
i patologickym smérem. Vysledny fenotyp
jedince je pak dan souhrou déjii genetiky
a prostfedi (vliv epigenetiky). (Mourek,
2013)

Vyvoj je sledem geneticky i epigeneticky
podminénych déji. Kazdé vyvojové stadi-
um ma uréitou obecné typickou struk-
turu vyvojovych kvalit, fyzickych i psy-
chickych funkei a projevii. Tato vyvojova
stadia byvaji nazyvana kritickd vyvojova
okna (Langmeier, 1998), neboli senzitivni
periody (pozn. autora). Tato obdobi jsou
univerzalni, i kdyZ vyvojové zmény maji
neopakovatelny a individualni prabéh. Je
také prokazano, Ze i relativné mald zména
v nacasovani, typu nebo mnozstvi prena-
talni (nejen smyslové) zkuSenosti muze
mit vyznamny vliv na postnatdlni vnimani
a socidlni preference novorozence. (Lick-
liter, 2011) Jsou prokdzané kumulativni
disledky neprimérené intenzivnich nebo
»jinak® nacasovanych impulstl na organis-
mus ktehkého zrajictho ditéte. (Honeycutt,
Lickliter, 2003)

Synaktivni teorie vyvoje vnima nezralé
déti jako plody vyvijejici se v evolu¢né
neprirozeném extrauterinnim prostie-
di novorozenecké JIP. Proto muze rozdil
mezi prostfedim, ve kterém se ma ve 3. tri-
mestru vyvijet rychle a komplexné zrajici

mozek plodu, a prostfedim JIP vyznamné
ovlivnit cely neurofyziologicky, psycho-
socialni a emo¢ni vyvoj ditéte. Pfed¢asné
narozeni pferusi ,normdlni“ vyvoj v dobé
velké citlivosti zrajictho nervového systé-
mu. Vyvojova citlivost, 1é¢ebna porané-
ni, stres ze separace od matky a atypické
podnéty z okoli jsou epigenetické zmény,
které mohou ménit smér vyvoje s dopa-
dem na celoZivotni zdravi. (Markham et al,
2008; Mourek, Pokorny, 2016)

Pro fyziologicky vyvoj mé zasadni vy-
znam také adekvétni stimulace (fyziologic-
ké stimula¢ni pole). Do tohoto komplexu
je nutno zapoditat nejen zrakové, sluchové
¢i taktilni, tepelné a vestibuldrni stimuly,
ale také podnéty chutové a pachové. Sou-
¢asné plati i to, Ze tento véjif podnétis musi
mit ,homeostaticky” charakter, tj. musi
byt adekvatni jak v pouzité intenzité, tak
v dané modalité, a to ve vztahu k danému
stupni vyvoje.(Mourek, Pokorny 2016)

Zatim neni presné znam dopad ne-
priméfené smyslové stimulace na citlivy,
vnimavy zrajici nervovy systém. Je nutno
si uvédomit, Ze i zrajici dité je neopakova-
telny jedinec a stejna intenzita nepfimére-
nych stimulti pravdépodobné vyvola v ka-
zdém organismu jinou odezvu. Nicméné
nékteré studie naznacuji, ze neadekvatni
senzoricka zkusenost JTIPu miize mit trvaly
dopad na vyvoj mozku ve smyslu neuro-
nalni aktivity a postnatalnich vzorcti pohy-
bt a chovani. (Honeycutt, Lickliter, 2003)

Oddéleni ditéte od matky, které je
vynuceno intenzivni péci, je vyznamny
stres. Vliv vyrazného stresu se ,zapisuje”
do utvareni bunéénych membran neuro-
nt i dal$ich tkani, méni architektoniku
mozkovych struktur. Stejné pusobi i dalsi
stresory — bolest ¢i nepfiméfend, nadmér-
na stimulace. (Smith, 2011) Disledky toho
jsou (velmi pravdépodobné) dlouhodobé,
celozivotni. (Ditrichova, Papousek, Paul
a kol., 2004; Mourek, Pokorny, 2016)

Péce o nezralé déti

Celd populace nezralych déti ma (podle
stupné nedonosenosti, miry perinatalni
a ¢asné morbidity) specifickou vyvojovou
problematiku, specifické naroky na cas-
nou intervenci a komplexni dlouhodobou
péci. Péce o tyto déti musi byt systematic-
kd, multidisciplinarni a méla by zahrno-
vat Casné lé¢ebné a intervencni programy
ke zmirnéni nasledkt nezralosti. (Spittle,
2009)
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Viyvojova péce
(Developmental Care)

Vyvojovou péli lze obecné shrnout jako
souhrn postupti zaloZenych na ditkazech
(EBM). Vyvojova péce se tykd prostiedi,
rytmt péce novorozeneckého JIPu. Tento
zpusob péce osetiovatelské i 1écebné ma
minimalizovat neadekvatni smyslovou sti-
mulaci ditéte, pfizpusobovat péci posky-
tovanou na zdkladé behavioralniho stavu
ditéte a posilovat zapojeni rodi¢a do péce.
K principiim této péce patfi minimalizace
stresu a bolesti. (AAP, 2006)

V ramci vyvojové péce je velmi dulezi-
ty respekt k individudlnimu rytmu ditéte,
tlumeni bolesti a minimalizace stresu. Je
nutno, aby dit¢é mélo jasné strukturova-
né doteky, jez jsou pokud mozno zfetelné
a priméfené situaci. Nejasné a chaotické
doteky vyvolavaji nejistotu, strach a stres.
Pfi prekroceni schopnosti prizptsobit se
neadekvatnim okolnim podminkam roste
u ditéte diskomfort. Diisledkem je zvyseni
svalového tonu, tfesy, chaotické pohyby,
neklid, nestabilita vitalnich funkci, naru-
$eni klidovych stadii novorozence a horsi
piijem stravy.

Zasadni v oSetfovatelské péci je jem-
nost, néha a klidnd trpélivd manipulace
a polohovani kiehkého nezralého novoro-
zence. Idedlem je, aby vét§inovym zdrojem
dotekil byla pro dité matka. Neonatologie
se stale vice utvrzuje v tom, Ze pritomnost
matky u nezralého, nemocného novoro-
zence je zasadni. Tésna blizkost matky
a kontaktni péce nahrazuje tydny, které
mély byt prozity v objeti jeji délohy.

Podpora rodici jako hlavnich pecuji-
cich osob, podpora skin to skin kontaktu
a klokani péce snizuje miru stresu a boles-
ti u déti. (Pinelli, Symirington, 2005; Gray,
Watt, Blass 2000; Anand, 2001; Moore et
al, 2016). Dale ma dopad v delsi dobé ko-
jeni (Hurst, Meier, 2005), je prokdzan lepsi
rist, niz$f aktualni morbidita nezralého di-
téte a lepsi dlouhodobé vyvojové vysledky.
(Pinelli, 2009). Tento typ péce zlepSuje pra-
covni pamét a socialné-emocionalni vyvoj
ditéte. (Spittle, 2009). U rodicti je mensi
mira vyskytu posttraumatické stresové re-
akce a posileni rodic¢ovskych kompetenci,
coz se pozitivné odrazi na celkovém vyvoji
ditéte.

Zlepseni terapeutickych a osetfovatel-
skych postupti na NeoJIP, ¢asna implemen-
tace principti vyvojové péce (Family Cen-
tered Care, NIDCAP) a podpora kojeni
a vyzivy zlepsuje dlouhodobé zdravi (long-
term follow-up), pracovni pamét a social-
né-emociondlni vyvoj ditéte.
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Casnd, systematickd, komplexni
péce o nezralé déti po propusténi

Pokud se propousti dité nizké porodni
hmotnosti, potfebuje intenzivni sledovéni.
Nezbytna je psychologicka péce a celkova
podpora rodiny a kvalifikované poraden-
stvi, podpora v socidlni problematice ro-
din. (Markova, Chvilovd Weberova, et al,
2014)

Rodinné a socidlni prostfedi nedono-
$eného ditéte je zasadni. Vedle kvalitni 1¢é-
katské péce riznych obort maji programy
¢asné intervence obsahovat vhodné vole-
nou fyzioterapii a dechovou rehabilitaci,
podporu kojeni a péci o vyzivu, ergoterapii,
korekci smyslovych odchylek.

Dlouhodobd, systematickd,
komplexni péce o nezralé déti

Evropska asociace perinatdlni mediciny
(EAPM) stanovila v roce 1996 ke sledova-
ni pozdni morbidity (hodnocené sbérem
a analyzou dat ve 2 letech) 7 ukazatelt za-
vazné morbidity: 1. détska mozkova obrna
— cerebralni paréza, 2. postizeni zraku pro
tézkou retinopatii, 3. kortikalni slepota,
4. senzorineuralni hluchota, 5. tézka vy-
vojova retardace, 6. tézkd porucha ristu,
7. vrozend tézka luxace kycelniho kloubu.
(Zoban, 2004) Kritéria EAPM predstavuji
jen nejzavaznéjsi formu postizeni. S roz-
vojem lécebnych a osetrovatelskych postu-
pu neonatologie klesa v ¢ase mira téchto
zavaznych sledovanych diagnéz. Ve dvou
letech 1ze celkem spolehlivé zavazné senzo-
rické a motorické poruchy diagnostikovat,
nelze vsak spolehlivé vyhodnocovat posti-
zeni mirnéjsiho stupné, jez se projevi bé-
hem dalsiho zrani a ristu ditéte.

Souhrnné lze konstatovat, ze soucas-
né projevy pozdni morbidity maji odlis-
né projevy postizeni a projevi se pozdé-
ji po 2.roce véku, casto v predskolnim
véku. Tyto dysfunkce jsou jiné v proje-
vech i v ¢ase. Souvisi Casto i se zatézi, kte-
rou pfinasi predskolni a $kolni vychova
a vzdélavani. (Aylward, 2005)

Behavioral Phenotype of
Prematurity

O vyvojovych problémech nedonosenych
déti se zminuje svétova literatura v ramci
fenotypové definované skupiny Behavioral
Phenotype of Prematurity (dale BPP). Lite-
ratura vysvétluje podstatu obtizi déti sku-
piny BPP tim, Ze prezivsi téZce nezralé déti
maji podobny, typicky fenotyp a spole¢nou
podstatu  biologickych zmén (poruch).

To vede ke zménam ve vyvoji mozku. Jde
o heterogenni populaci, ktera vsak ma
spole¢nou biologickou poruchu. (Hodapp,
Fidler, 1999) Obecné lze fici, Ze jde o po-
pulaci ,,kfehkou® se specifickou vyvojovou
problematikou a konstelaci chovani. Bé-
hem let se ukazuje, Ze velké procento déti
ma méné zavazny, ale leh¢i vyvoj ohrozu-
jicich dysfunkce. Ty se mohou projevovat
predev$im v oblasti behaviordlni, kogni-
tivni, emociondlni. Negativné ovliviuji
nejenom vlastni vyvoj déti, ale nezfidka
maji dopad na celou rodinu. Az 50 % déti
VLBW a ELBW potiebuje specidlni pri-
stup pro poruchy pozornosti, exekutivnich
funkei poruchy koordinace, poruchy vy-
voje feci a percepce béhem v predskolnim
véku i béhem $kolni dochazky. (Bhuta et al,
2012; Markova, Chvilova Weberova, 2014)

Rizna mira kognitivntho zpozdéni
déti BPP lezi v roviné vizualnich a moto-
rickych problémt. To vede k vykonové
dysfunkci, niz$i drovni verbalni i never-
bélni komunikace. Jsou popisovany horsi
orientace v prostoru, impulzivita a horsi
seberegulace. Disledkem jsou poruchy
uceni a poruchy kognitivnich funkci. Je
dokumentovana vy$$i mira tzkostnosti
a socialni maladaptace. To pravdépodob-
né souvisi se socialni a emo¢ni dysregulaci
a celkovou labilitou. (Anderson et al 2004)
U téchto déti je patrna horsi fyzicka zdat-
nost a horsi motoricka koordinace. Hor-
$§i jsou organizacni schopnosti, poruchy
pracovni ¢innosti a schopnosti pldnovat.
Zdokumentovana je vy$$i mira hyperak-
tivity, nepozornosti, ADHD, exekutivnich
dysfunkci a vétsi mira uzkostnosti. Castéjsi
jsou poruchy autistického spektra.

V ramci nartstani poctu prezivajicich
a rostoucich déti z pasma tézké a extrémni
nezralosti rostou napfic svétem pozadavky
dlouhodobé, systematické péce pro skupi-
nu déti BPP.

Vyziva nedonosSeného ditéte
Jednou z nejdtileZitéjsich oblasti péce o ne-
donosené dité je péce o adekvétni vyzivu.
Je stejné zasadni jako adekvatni podpora
dechovych funkci nebo lécba infekci. Vy-
ziva odpovidajici vyvoji ma vliv na ¢asnou
i dlouhodobou morbiditu ve v§ech hmot-
nostnich skupindch nedonosenych déti.

Ordlini prijem stravy

Efektivn{ ordlni pfijem stravy je podminén
neporu$enou senzorikou a oralné motoric-
kymi dovednostmi, neurobehavioralnim
stavem a zralosti gastrointestinalniho trak-
tu. VSechny funkce orofacidlniho komple-
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xu musi byt v souladu, nebot ten podminu-
je efektivni a bezpe¢né krmeni nezralého
nebo nemocného novorozence. Stabilizace
ordlniho pfijmu stravy je jednou z pod-
minek propusténi nedonoseného ditéte
do domaci péce.

Orofacidlni komplex

Orofacialni komplex je koordinovany or-
ganovy systém. V celé vyvojové trajekto-
rii md mnoho zdsadnich funkci. Zajistuje
ptijem potravy, mimiku, dychdani, fonace
a jejich souhry. (Morales, 2006). Je tvofen
skeletem, vazivem, svalstvem, které zajis-
tuje vlastni pohyb a hlavovymi nervy. Tyto
anatomické a funkéni celky musi byt koor-
dinovany. Maji vazbu na senzorické pod-
néty, polohu téla v prostoru, tonus a vege-
tativni funkece.

Souhra sani, dychani a polykani souvi-
si s posturou, polohou téla, svalovym na-
pétim a behavioralnim stavem. Ovliviiuje
jej stres a bolest.(Li, 2012; Morales, 2006).
Na souhru dychéni, sani a polykani m4 vliv
pfipadna morbidita, individudlni rytmus
a tempo ditéte. Proto neprekvapi, ze ¢im
je dité gesta¢né mladsi, tim je orofacidlni
komplex a souhra sani, polykani a dychani
zranitelnéjsi.

Vyvoj koordinace sani - dychani -
polykani

Jednotlivé dovednosti se zac¢inaji formovat
v prvnim trimestru gravidity. V 8. tydnu
plod otvira usta, saci pohyby se za¢inaji ob-
jevovat v 15. tydnu a na prelomu 1. a 2. tri-
mestru plod polykd. Prvni dychaci pohyby
(fetdlni dychani) se objevuji koncem 10.
tydne. Zrani mozku a mozkového kmene
je podstatné pro zrani polykani. Vyvojem
béhem téhotenstvi je ddna pripravenost
k oralnimu ptijmu stravy. Velmi dulezita je
i senzoricka aferentace z orofacidlni a oro-
pharyngealni oblasti. Sem patfi i vnimani
chuti a ¢ichové podnéty. Vnimani chuti je
slozity a komplexni déj a souvisi i s vni-
manim konzistence a textury stravy, tlaku
a dotyku, teploty stravy, viin¢, chemického
slozeni i rychlosti, kterou je strava podava-
na. (Gewolb, Vice, 2006)

U donosenych novorozencti zraje koor-
dinace sani - polykani - dychani v prvnim
meésici Zivota. I u donosenych déti dochdzi
v prvnich dnech po porodu k poklesim
saturace pri piti. Naru$ena koordinace sani
— dychani - polykani mtze mit prediktivni
hodnotu pro dlouhodobé vyvojové obtize,
poruchy krmeni ¢i onemocnéni respira¢ni
a nervové soustavy.
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Sani

U kojencti obecné rozli$ujeme sani nutri-
tivni a nenutritivni. Oba typy maji dile-
zity ukol a smysl ve svém vyvojovém case
a v dané konkrétni situaci. Koordinace
dychdni se sanim a polykanim je hlavnim
predpokladem pro koordinovany prijem
potravy.

Nenutritivni sani (dale NNS) je kom-
plexni jemné oromotorické chovani ditéte.
Podporuje pripravenost ditéte k sani nutri-
tivnimu. NNS bylo pozorovano a vyvo-
lano u plodii dotykem rti uz po 8. tydnu
gestace. NNS je 2x rychlejsi frekvenci nez
vyzivové sani. Naroky na polknuti v ramci
NNS jsou minimalni, protoze dité pracuje
jen se svymi sekrety. U déti téZce nezralych
byva soudasti tzv. prefeeding aktivit. NNS
urychluje prechod ze sondy na peroral-
ni pfijem (Cochrane Database, Syst. Rev.
2016). NNS mitize podporovat pozvolny
rozvoj nutritivniho sani u novorozenct se
zavaznou perinatdlni morbiditou v ramci
komplexni nasledné péce. (Harding et al,
2012)

NNS ma vliv na stabilizaci fyziologic-
kych funkci (Lube, 2017; Pinelli, Symi-
rington, 2005) a uklidnuje dité. NNS jako
soucast skin to skin kontaktu podporuje
kardiopulmonalni stabilitu, posiluje oral-
némotorické dovednosti (kojeni) a zvysu-
je produkci mléka u matky. (Moore et al,
2016) NNS je krom jiného i komunikaci
mezi matkou a ditétem.

Nutritivni sani (ddle NS) je definovano
jako sani slouzici k vyzivé. Vyvoj nutritiv-
niho sdni je ddn obecné predvidatelnym
vzorcem od rychlych sacich pohybi s niz-
kou amplitudou s ojedinélym polykanim az
po rytmické saci pohyby s vysokou ampli-
tudou s naslednym polykanim v tzv. sacich
cyklech. (Lau, 2007, Barlow, 2009) Je prav-
dépodobné, Ze tento proces se urychluje
uéenim. Vyvoj sani z prsu ma nékolik etap.
1. stupen jsou arytmické exprese bez sani.
2. stupen jsou rytmické exprese a arytmic-
ké sani 3. stupen je rytmické sani. 4. stu-
pen je rytmické stfidani sani a exprese a 5.
stupen je zvysujici se amplituda a trvani
sacich cykla. (Barlow, 2009) Délka sacich
cyklt se prodluzuje s gesta¢nim vékem
a ,zku$enosti“ novorozence. (Lau, 2006)

Pti kojeni je mléko ziskano za vyrazné
pomoci oxytocinového ejekéniho reflexu.

Jednozna¢né je prokdzano, Ze poloha
ditéte u krmeni souvisi se svalovym tonem
a posturou, s optimalni technikou kojeni
a tim efektivitou pfijmu stravy. (Carrasco-
za, Possobona et al, 2006)

Dychani
Dychani je cyklicky déj stfidani aktivniho
inspiria a pasivniho exspiria.

Prvni dechové pohyby (fetdlni dycha-
ni) lze u plodu pozorovat uz od 10. tydne
gesta¢niho véku. Od pili téhotenstvi se fre-
kvence dechovych pohybtl zvy$uje a narts-
ta smérem k terminu porodu. I po porodu
v terminu muze byt dechova aktivita ne-
pravidelna, béhem prvnich nékolika vtetin
(desitek vtetin) se vSak ustaluje rytmicita
dechu nutna pro preziti.

Nedonosené dité ma v riizné mife vy-
jadrenou dechovou nedostatecnost s pro-
dlouzenym expiriem. Frekvence dychani
je 40 -60/min. Sani a polykani ma vliv
na normalni vzorec dychani - snizuje in-
spira¢ni ¢as, dechovou frekvenci, minuto-
vou ventilaci i dechovy objem. Patologické
stavy v ramci ¢asné neonatalni morbidity
(nejcastéji RDS, infekce, obéhové obtize)
zvy$uji dechovou praci a s tim spojené
energetické néroky ditéte. U novorozencii
se na vys$$i dechové praci podileji i neuro-
logické obtize nebo obstrukce hornich cest
dychacich prfi laryngotracheomalaciich
nebo kraniofacialnich malformacich.

Sledovani koordinace sani - dychani -
polykani prokazalo, ze 60% donosenych
novorozencti dycha vzorcem nadech (in-
spirium) - polknuti (swallow) — vydech
(expirium) (I-S-E) nebo vydech (expirium)
- polknuti (swallow) - nddech (inspirium)
(E-S-I). Polknuti nasledované vydechem je
souvano do jicnu a hltan je pfed nddechem
cisty. (Zlatohlavkova et al, 2014). Polknuti
je bezpe¢né pfi spravném nacasovani uza-
véru epiglottis, tak aby se zabranilo aspira-
ci.(Barlow, 2009)

Koordinace dychani a polykani vyznam-
né zraje mezi 34.— 42. tydnem gestace. Se
stoupajicim gesta¢nim tydnem v prabéhu
sani a polykdni stoupa minutova ventilace.
Prevladajici vzory dychdni u pfed¢asné na-
rozenych novorozenct jsou E-S-I a E-S-E
a s tim souvisejici moZnost apnoe.

Polykani

Polykani je komplexni proces. Je to slozity
pohyb celé fady struktur, tyto pohyby pro-
bihaji ve velmi rychlém sledu. Je pfi ném
nutna koordinace svalstva rtu, tvari, Celis-
ti, jazyka, mékkého patra, hltanu, hrtanu
a jicnu. U sajicich déti musi byt ve vzajem-
ném souladu a navaznosti véechny uvedené
struktury a navic musi byt dokonald sou-
hra mezi sianim, dychdnim a polykdnim.
Polykani zahrnuje oralni, pharyngealni
a jicnovou fazi. Bezpe¢nost polykani zajis-
tuji obranné reflexy dychacich cest.
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Plod zacind polykat jiz na hranici
1. a 2. trimestru. Fetdlni polykani je dtile-
zité pro regulaci mnozstvi i slozeni plodové
vody, recirkulaci rozpusténych latek z fetdl-
niho prostredi a zrani gastrointestindlniho
traktu plodu. Plod vstfebava cast pozité
plodové vody. Polknuti je jednou z prvnich
motorickych reakci v hltanu a bylo zazna-
mendno mezi 10. az 14. tydnem. Pohyb
jazyka vpred byl zaznamenan od 21. tyd-
ne, jeho vyplazovani od 28. tydne, piedo-
zadni pohyb jazyka mezi 18. a 24. tydnem.
Ve 34. tydnu gesta¢niho véku md vétsina
zdravych predcasné narozenych déti vyvi-
nutou sekvenci sani - polykani tak, aby po-
kryla své nutri¢ni potfeby oralni cestou. To
souvisi i s polykanim plodové vody, které
se béhem téhotenstvi zvétSuje z prvotnich
2-7ml na 450 a vice ml denné. Béhem
fyziologického polykani dochazi diky sa-
cimu a polykacimu reflexu k pohybu ja-
zyka dopfedu - labidlné.(Zlatohlavkova et
al 2014) U novorozence a kojence béhem
prvnich 4-6 mésicti po narozeni se vlivem
spravného sani méni pohyb jazyka labidlné
v pohyb proti patru - palatinalné. (Da Cos-
ta, 2008) Kojeni podporuje fyziologicky
vyvoj orofacidlniho svalstva. Nepfimérené
a nefyziologické stimuly mohou narusit
spravny vyvoj orofacidlniho komplexu jako
celku (viz nize).

Oralni prijem stravy je zaji§tén zranim
kmene a hlavovych nervu, které zajisti po-
hyby &elisti, jazyk a sdni. Rizeni rytmické
orofacialni aktivity a jeji integrace je pro-
ces souvisejici s adaptaci a podnéty celého
téla. (Chvilovd Weberova, 2015). V pod-
minkach typické péce se ¢innosti jako sani,
polykani a dychani stavaji na sobé zavisly-
mi, nelze je brat jako oddélené reflexy. Jsou
také specificky koordinovany vzhledem
k poloze téla, svalovému tonu a zméné na-
lady. (Prechtl, 1980)

Kojeni a vyziva
nedonosenych déti

Kojeni a vyZiva MM je prirozena a za-
sadni podpora vyvoje nezralého (i dono-
$eného) ditéte. Vyziva ditéte raného véku
mé zdsadni dopad na aktudlni nemoc-
nost i na formovani celoZivotniho zdravi.
(WHO, 2013) Nejde jen o nutri¢ni vy-
znam. Matefské mléko ma komplexni,
vyvoj podporujici dopad na zdravi ditéte.

Kojeni je nutno vnimat ve véech souvis-
lostech. Tyto souvislosti za¢inaji u genetic-
ky kdédovanych, programovanych vzorcii
chovani, fyziologickych regulaci, hormo-
nélnich souvislosti, psychosocidlnich po-
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treb a pokracuji k formovani vazby v dyadé
matka-dité. Matefské pecovatelské chovani
je posilovano interakci s ditétem a koje-
nim. (Mann, 2001) Vztah matka - dité ma
byt prvni bezpe¢nou zakladnou pro dalsi
vztahy v zivoté a zdravou sebelasku ditéte.

Pokud se rodi zdravé, donoSené dité,
uplatni geneticky programovany soubor
reflext vedouci k nalezeni a uchopeni bra-
davky. Tento proces vyZaduje Cas a respekt
k individudlnimu tempu adaptace novoro-
zence nejlépe na téle matky. V ramci post-
natalnich déji je potieba vzdy chapat regu-
la¢ni systémy matky a mladéte jako soucast
jednoho celku. Dité signalizuje matce celou
$kélou podnétd a matka védomeé i podvé-
domé reaguje a snaZzi se naplnit potfeby
ditéte. Pla¢ v riiznych frekvencich, desitky
mimickych vyrazd, smyslové podnéty, to-
nus, postura a fyziologické funkce vysilaji
informace organismu matky. Senzorické
informace ziskané sanim a tésnym kontak-
tem s matkou pfispivaji k celkovému uspo-
kojeni, regulaci a organizaci ditéte. Blizkost
matky, bezpe¢i naruce v ramci kontaktu
(Kangaroo Mother Care, Skin to Skin) je
i nejpodporovanéjsi faktor iniciace, stabi-
lizace laktace. To md zasadni vliv na délku
kojeni. (Meier, 2001)

Kojeni
Kojeni a tésna blizkost matky je pro no-
vorozence bazalni stimulace. Pti kojeni
se oba tésné dotykaji a dité je stimulovano
télem matky. Jsou posilovany primitivni
novorozenecké reflexy, dit¢é vnima zna-
my rytmus matcina téla, dostavd ,,znamé*
smyslové podnéty (viiné kiize prsu matky,
teplo naruce, chut mléka, hlas).
Novorozenci jsou imunologicky nevy-
zrali (zvlasté nezrali novorozenci), a proto
potrebuji matetské mléko, které je zasadni
imunologickou ochranou v dobé kritické
zranitelnosti stfevni sliznice. Vlivem kom-
plexniho imunomodula¢niho pusobeni
kolostra se ustaluje stfevni mikrobiom.
(Mydlilova, 2016) To ma zasadni dopad
na zrdni a celoZivotni zdravi ditéte. (Di
Mauro, Neu, Riezzo, et al, 2013) Prvni dny
zivota jsou kritickym obdobim pro meta-
bolicky imprinting a oralni toleranci. (Ca-
ntani, Micera, 2005)

Kojeni ovliviiuje fyziologicky rist
a funkci orofacialniho komplexu ve véech
rovinach. (AAP, 2012, Goldfield, Richard-
sonet al, 2006) Kojeni vyzaduje synchro-
nizaci pohybu Celisti, jazyka a rti. Nové
observa¢ni metody (pouziti objektivni
dynamické UZ analyzy) odhalily slozitou
dynamickou charakteristiku orofacidlniho

komplexu. Je odpozorovano, Ze pii kojeni
musi byt v ustech bradavka i areola. Bra-
davka se potom v tstech ditéte prodlouzi
(priblizné na dvojnasobek) a béhem sani
se pohybuje vzad. Jde o slozitou koordinaci
svalstva rtd, tvari a jazyka. Mléko se béhem
nutritivniho sani uvoliiuje nejen v dusled-
ku zmén tlaku, jak se predpokladalo. UZ
analyza sani dokazuje, Ze uvolnéni mléka
nastava jako reakce na intraoralni vakuum,
které je umocnéno pohybem Celisti smérem
dolu. Jazyk ditéte se ve spojeni s dolni Celis-
ti pohybuje smérem dolt jako jeden celek.
(Geddes, Sakalidis, 2016) Jazyk sajiciho
kojence je koncipovan jako adaptivni sval,
ktery se umi prizpusobit tkdni prsu a umi
ji zformovat. (Douglas, Keogh, 2017) Cim
véts$i ¢ast prsu je v dutiné astni (a bradavka
dosahuje az k mékkému patru), tim je
mensi riziko poranéni bradavky. Jazyk
stabilizuje dolni celist a ,predava“ bolus
mléka do hltanu. Celisti poskytuji stabilni
zékladnu pro pohyby jazyka, rtt a tvare.
Dokonaly ,,uzavér® dutiny stni umoznu-
je prisati a sdni. Pfi sdni z prsu se zvySuje
tonické napéti svalstva tvari - predevs§im
se posiluje funkce m. masseter. (Morales,
2006) Béhem sani je tok mléka posilen vli-
vem oxytocinového ejekéniho reflexu.
Béhem kojeni je potiebné uvazovat in-
dividualni dispozice mat¢ina téla a indivi-
dudlni dispozice ditéte. Kazdé dité md in-
dividudlni stavbu dutiny ustni, napéti svala
orofacidlntho komplexu, jinou zku$enost
v orofacidlni oblasti. Kazdé dité ma jiny
temperament a pridruzenou morbiditu.
Tyto okolnosti je potieba zvazovat v ram-
ci prikladani nezralého a nemocného no-
vorozence k prsu, nebot ovliviiuji kvalitu
sani a tim transfer mléka do dutiny ustni.
Novorozenci jsou schopni rozlisit rychlost
pratoku mléka, velikost bradavky, chut
a teplotu mléka a mohou pfizptsobit své
chovani ménicim se podminkam.
Individudlni okolnosti v ramci ptikla-
dani ditéte k prsu maji vliv na bolestivost
bradavek a tim na komfort a pohodu mat-
ky. Obtize pfi kojeni jsou pro matku velmi
stresujici a zvy$uji jeji uzkost. (Dias, Figu-
eiredo, 2015) V ramci obvyklé postrauma-
tické stresové reakce matek po pred¢asném
porodu je péce o spravné prilozeni a tim
spravnou techniku kojeni nejvys zadouci.
Intenzita a rytmus piijmu stravy zdvisi
na mnoha faktorech. Pfedevsim je dilezité
brat v Gvahu pocit hladu a sytosti, respek-
tovat rytmy ditéte a rychlost toku mléka.
Senzorické, vyzivové charakteristiky stravy
a rychlost toku mléka je danym fyziologic-
kym, nebo méné fyziologickym stimula¢-
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nim polem pro donosené i nezralé novoro-
zence. (Mourek, Pokorny, 2016)

V ramci senzitivni periody (cca 4 - 6
tydnt po terminu porodu) se ustaluje ryt-
micka aktivita komplexu sani - dychani
- polykani. Jde o velmi citlivé obdobi a ja-
kékoliv nefyziologické zasahy mohou tuto
souhru narusit. Dit¢ pak byvd zmatené
a efektivita sani u kojeni se mdZe sniZovat.
To vse spolu se stresem matky v pfipadé
peripartalni patologie a separace miiZze vést
k pred¢asnému odstaveni s negativnim do-
padem na zdravi ditéte. (Mydlilova, 2016)

Ddsledky krmeni lahvi

Charakter pfijmu potravy, zplisob sani
a podnéty z orofacialni oblasti maji na sval-
stvo tohoto komplexu vyrazny a dlouhodo-
by vliv. Rozdily v sani z lahve a prsu byly
popsany v roviné saciho tlaku, délky sa-
cich salv, pfestavek mezi pitim a v délce
sani.(Mizuno, Ueda, 2006) Zasadni rozdil
tkvi v jiném vzorci sani ditéte pijiciho
z prsu a z lahve. Pokud ma dité zku$enost
s lahvi, nebo se stfida lahev a kojeni, pre-
vezmou déti oba typy sacich vzoru. Je vak
zfejma mensi efektivita sani z prsu a z toho
rezultuje krat$i délka laktace. (Morales,
2006; Carrascoza, Possobon et al. 2006)
Opakované je prokdzano, ze uziti lahve
v ramci dokrmu snizuje délku vyluéného
kojeni ve 3 a 6 mésicich po propusténi.
(Cochrane Database Syst.Rev.2016)

Savicka narusSuje saci vzorce a mize
naru$ovat i komplex nenutritivniho sani
jinou taktilni stimulaci na rtech a v duti-
né ustni. (Zimmerman, Barlow, 2008) Pfi
krmeni lahvi je naruSena oropharyngealni
sensitivita.

Krmeni lahvi zasahuje do funkce m. or-
bicularis oris, a ovliviiuje tak retni uzavér.
(Morales 2006) Mensi aktivita m. masseter
ma dopad na mandibuldrni rast a ma vliv
na skus a fonaci. Oboje ma vliv na fona-
ci a fe¢ v dal$im vyvoji. (AAP 2012, Ca-
rrascoza, Possobon et al, 2006, Moral, Boli-
bar, 2010). Krmeni lahvi ma vliv na funkci
jazyka a tim i na vyvoj dutiny ustni a funk-
ce dolni celisti. To ma dopad na formova-
ni patra a skusu, na napéti svali jazylky.
Je zdokumentovan dopad na vyvoj dutiny
ustni a funkce dolni celisti.

Neadekvatni stimulace dutiny ustni
mize mit dopad na funkci mimickych
a zvykacich svali, formovani dutin orofa-
cidlni oblasti a nosu. Sani z lahve ma vliv
na kvalitu nosniho dychani, tim ovliviiuje
dechové vzorce a ma dopad na svalové fe-
tézce pletencd, trupu tonusové zrani, po-
sturua zrani celého télesného schématu.
(Xia 2015) Pfi kojeni a krmeni lahvi za-
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ujima télo ditéte v prostoru i ndruci zcela
jinou polohu. (Svensson et al, 2013; Chvi-
lovd Weberova, 2015) Jasné se odliSuje
senzoricka stimulace, taktilni vjemy a pro-
priocepce. (Colson, 2008; Morales, 2006;
Prechtl 1980)

Z podstaty odlisné slozeni formule
a MM nese ditéti zcela jiny komplex infor-
maci. (Mydlilova, 2016)

Pti krmeni lahvi sta¢i ditéti méné sacich
pohybi, dité rychle ziskd definovany ob-
jemu stravy, z lahve je tok stravy rychlejsi.
Matka podléha tlaku vizualni kontroly pti-
jmu mléka, a dité tak casto pije vyssi davky,
nez je jeho optimalni potfeba. Dochazi tak
k porude pfirozené samoregulace energe-
tické dodavky. S rychlosti podavané stravy
ma dité hor$i reakce na pocit vnitfni sy-
tosti. V této souvislosti je prokdzana vyssi
pravdépodobnost obezity a ,civiliza¢nich
nemoci“ ve vy$$im véku.(Mydlilova, 2016)
Zasadni je ,,jiné“ formovani a slozeni mik-
robiomu stfeva. (Li 2010,2012; Moral 2010;
Mydlilova 2016)

Nezralost a narusena
koordinace sani - dychani -
polykani

Tim, Ze je dit¢ pred¢asné narozené a své
»plodové obdobi si odzivd v nepfiroze-
nych podminkach, je naruen celkovy
vyvoj i zrani koordinace dychani, sani
a polykani. Rytmicita polykani je stabilni
po 32. tydnu, ustaluje se dfive neZ rytmicita
sani. (Gewolb, 2006) Zvy$end saci uc¢innost
(spolu s napétim svaltl orofacialni oblasti)
se objevuje po 34. tydnu. Koordinace dy-
chéni a polykani vyznamné zraje mezi 34.
- 42. tydnem. Nezralé dité - tedy novoroze-
nec pred terminem md jiné vzory dychani
nez dité¢ donosené. Doba trvani polykani,
kdy je preruseny proud vzduchu, muize byt
v rozmezi 0,35 az 0,7 sekundy.(Lau, 2006)

Nezralé dité casto polykd na zacatku
nebo uprostied vydechu. Tim se zvySuje
riziko tzv. polykaci apnoe. Je rizikem pro
tretinu nezralych déti. U predcasné naro-
zenych déti pfi krmeni z lahve je aZ polo-
vina polknuti nasledovana polykaci apnoi,
pti kojenti se toto riziko sniZuje na tfetinu.
(Zlatohlavkova et al, 2014)

U déti neni dysfagie nijak vyjimecna.
Zvlasté u déti s perinatalni zatézi je nutno
s dysfagii pocitat. Problém muze zpusobit
neurologické onemocnéni, onemocnéni
jicnu - reflux (dale GER), détska mozkova
obrna (DMO) nebo i jen lehka nevyzralost
orofacidlni senzomotoriky. (Hawdon et al,
2000; Pridham et al, 2007)

Obtize s koordinaci sani, dychani
a polykani mohou byt prvnim upozor-
nénim na zavaznéjsi diagndzu kojence. Ta-
kové dité zaslouzi zvyseny dohled a peclivé
sledovani.

Pokud dité sani a vyzivu u prsu nebo
s lahvickou zvladne, mohou se s pfijmem
stravy objevit v Case prevedeni na tuZsi
stravu. Déti neuméji zvykat, vétsi kousky
davi, zvraceji, odmitaji jidlo nebo preferuji
dlouho lahev ¢i hladce mixovanou stravu.

Pokud je dité dlouho Ziveno nasogast-
rickou sondou, miize mit narusenou orofa-
cidni sensitivitu a maze se branit sani (oro-
facialni obrana). ObtiZe se mohou prenést
do obdobi prechodu na solidni stravu.

Nepriméfené a necitlivé podnéty v duti-
né Ustni a v obliceji, které jsou v ramci in-
tenzivni novorozenecké péée nutné, vedou
také k opakované traumatizaci dutiny ust-
ni, nosu a obli¢eje. Dité je opakované ru-
$eno ve svych rytmech, opakované je pod
vlivem diagnostickych, o$etfovatelskych
a lé¢ebnych zakroki, které jsou s ohledem
na zachranu zivota a zdravi nutné, nicméné
jsou naprosto neadekvatnim hyperstimu-
la¢nim a stresujicim prostfedim. Opako-
vané odsavani, fixace sond, pretlak do no-
sohltanu pfi ventilaci, jiné chuté, viné
a rytmy mohou vést k vyrazné orofacialni
citlivosti a obrané. Tim se velmi Casto na-
rudi funkce a citlivost orofacialniho kom-
plexu, ktery souvisi s efektivitou a charak-
terem sani a narusuje souhru sani- dychdni
- polykani.

Zasahy v orofacidlni oblasti mohou mit
vliv na rozvoj feci. Déti z kategorie velmi
nizkych porodnich hmotnosti a déti s tro-
fikou pod 10. percentil maji prokazané
obtize ve vyvoji feci. Jsou to déti, u nichz
doslo pravdépodobné k intenzivnimu zasa-
hu v orofacialni oblasti v novorozeneckém
véku. (Bytesnikova, 2017)

Diagndzy, které se poji s dalsim vyvo-
jem nezralého novorozence, jednozna¢né
zasahuji do souhry sani- dychdni polyka-
ni. Patologické vzory respira¢niho svalstva,
dokonce i mirnd dechovéd nedostate¢nost,
tonusova a koordina¢ni odchylka nebo
DMO zasahuji do souhry dychdni-sani-
-polykani. Na poruse polykani se vyrazné
podili GIT dyskomfort pii gastroezof-
agealnim refluxu. Bronchopulmonalni
dysplazie (BPD) je chronicka ventila¢ni
nedostateénost tézce nezralého ditéte. Je
charakterizovana vy$$im dechovym usilim,
vy$si dechovou frekvenci a tim i vétsi ener-
getickou naroc¢nosti.(Markova et al, 2014)
Polykani je u BPD relativné dlouhé ve srov-
nani s ventilacnimi ndroky jedince a saci
vzorec neni na novou situaci adaptovan.
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Kdyz dité zacne sat, nastane desaturace
vzhledem k nutnosti polknout, ¢as k pro-
dechu je nedostate¢ny a dochazi k polykaci
apnoi. (Gewolb, 2006).

Koordinaci muze narusovat opozdé-
nd maturace nebo diskontinudlni zrani
v mozkovém kmeni. Polykaci obtize (resp.
nedokonald koordinace dychani - sani
a polykani) mohou byt prvnim upozor-
nénim na pozdéj$i rozvoj neurologické
symptomatiky. To v§e md vliv na postural-
ni zrani, budouci motorické a koordinac¢ni
dovednosti a rozvoj reci.

Zaveér
Smyslem uvedeného textu bylo upozorné-
ni na komplexni problematiku nezralosti
a dopad, ktery ma nezralost na vyvojovou
trajektorii ditéte. Jednou oblasti (ale oblasti
spolecensky a socialné dilezitou) je mozny
dopad v roviné orofacidlniho komplexu.
Pochopeni zékonitosti vyvoje a prav-
dépodobnych ¢asové a vyvojové vazanych
obtizi déti ELBW a VLBW v jejich Zivot-
nim pfibéhu je nutnost. Zachrana a lécba
téZce nezralého ditéte je jen prvnim kro-
kem v radé dalsich krokd po propusténi
avlétech celého détstvi proto, aby zivot pii-
vodné nezralého ditéte a jeho rodiny mohl
byt ,,dobry“ ve vSech souvislostech. Péce
o nezralé dit¢ musi byt souhrou Eviden-
ce Based Medicine postupti neonatologie,
individualizované a citlivé osetfovatelské
péce a respektujici péce (vyvojové) pedia-
trie a dalsich souvisejicich obort. Musi byt
v soucinnosti s podporou rodiny v psycho-
socialni oblasti i vhodnym pfistupem pe-
dagogiky.
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