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Abstrakt

Cilem této studie je testovani rychlosti
a variability pritoku savickami, jez jsou
aktudlné vyuziviny v Ceské republice
po dobu hospitalizace u pred¢asné naroze-
nych déti. Pro srovnani bylo vybrano 10 sa-
vi¢ek jednorazovych a 10 savi¢ek ur¢enych
pro opakované pouziti. Testovano bylo
nasledné 10 stejnych produktii od dvaceti
savi¢ek zarazenych do zakladniho soubo-
ru uréenych k testovani. Méfen byl objem
kojenecké mlé¢né formule odsaty za dobu
jedné minuty pomoci odsavacky mléka.
Pro srovnani savi¢ek jednotlivych kategorii
a vyrobnich znacek byla vyuzit prameér-
né rychlost priitoku savickou a koeficient
variace.

Abstract

The aim of this study is to test the speed
and variability of the flow of nipples cur-
rently used in the Czech Republic in
NICU. 10 disposable nipples and 10 reus-
able nipples were selected for comparison.
Subsequently, 10 identical products from
each teat were tested and included in the
basic set of nipples to be tested. The vol-
ume of the infant milk suctioned for one
minute was measured using a breastmilk
pump. The average flow rate through the
nipple and the coeflicient of variation were
used to compare the nipples of individual
categories and production brands.
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Uvod

Americkd asociace logopedi (ASHA,
2004) v ramci svych doporucenych postu-
pu klade vysoky dtraz na to, aby klinicti
logopedi pracujici na novorozeneckych
jednotkach intenzivni péce a intermediar-
nich oddélenich méli pokrocilé odborné
znalosti, aby mohli poskytnout vhodnou
podporu détem narozenym predcasné
v zadatcich jejich oralniho prijmu.

Diky znalosti celé fady benefitd, jez pri-
nasi kojeni détem narozenym predcasné, je
snahou véech klinickych logopedu, laktac-
nich poradkyn a vseobecnych a détskych
sester, které se staraji o tuto skupinu déti
po dobu jejich hospitalizace, aby vyuzili
vSechny dostupné prosttedky pro to, aby
tyto déti mohly byt vyzivovany touto ces-
tou. Déti kojené dokdzou pti oralnim pfi-
jmu stabilnéji dychat, maji stabilnéjsi oxy-
genaci a méné epizod desaturace (Thoyre
a Carlson, 2003). Vyzkumy dokazuji, Ze
déti kojené dosahuji lepsi fyziologické sta-
bility nez déti krmené z lahve se savickou
(Segami et al., 2013).

Zajistit oralni piijem prostfednictvim
kojeni v8ak v nékterych pripadech neni
mozné. Do tvahy musime brat faktory
na strané matky (nemoznost kojit ze zdra-
votnich diivodd, nedostatek mléka), ale
i faktory na strané ditéte.

Udava se, ze az 30% déti naroze-
nych pred¢asné ma obtize pti prechodu
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z neoralniho na orélni pfijem (Hawdon et
al., 2000; Ross a Browne, 2013).

Mezi nejcastéj$i priciny téchto obti-
zi muzeme zafadit opozdéné vyzravani
nutritivntho sani, nedostate¢nou koordi-
naci sani, polykdni a dychani, neschopnost
dosahnout optimélniho stavu bdélosti pro
oralni pfijem ¢i nedostatek vydrze pfi sani
(Comrie a Helm, 1997; Lau a Hurst, 1999).

Mezi 32. a 36. tydnem véku obvykle
u zdravych pred¢asné narozenych déti in-
tenzivné zraje schopnost koordinace sani,
polykani a dychani. Efektivni koordinace
sani, polykani a dychani je dosazeno,
pokud je zachovdn pomér 1:1:1 nebo
2:2:1.V daném pripadé je ptijem potra-
vy obvykle bezpecny (Lau, 2006).

Rychlost pratoku tekutiny savickou
ovliviiuje obzvlasté fragilni pred¢asné na-
rozené déti s komplexnimi zdravotnimi
obtizemi, jako je napiiklad zavaziné kar-
diologické, gastrointestinalni, respiracni ¢i
neurologické onemocnéni (Gewolb a Vice,
2006; Sables-Baus et al., 2012), protozZe tyto
déti maji ve zvy$ené mife obtize integrovat
dychéni do sacich cyklu.

Déti s respira¢nim ¢i neurologickym
onemocnénim si  dovednost koordi-
nace sani, polykdni a dychani v rytmu
1:1:1 mohou osvojovat i nékolik mésicti
po puvodné predpokladaném terminu
porodu a nékteré z nich maji obtize k ni
dospét viibec (Vice a Gewolb, 2008; Lau,
Smith a Schanler, 2003). Obzvlasté naroc-
ny je tento proces pro déti s bronchopul-
monarni dysplazii, syndromem dechové
tisné ve stupni II-III, persistentni pulmo-
nalni hypertenzi, srde¢nimi vadami, jez
nelze ovlivnit medikamentézné, kongeni-
talni diafragmatickou hernii a laryngoma-
lacii, jez naru$uji respiracni status.

Mezi klinické znaky narusené ko-
ordinace sani, polykani a dychani patfi
neschopnost dychat v prabéhu nutritiv-
niho sani (prodlouzené sani s apnoickou
pauzou) ¢i dychani mélké a povrchni,
pfi némz se zvySuje respiracni frekvence.
V okamziku, kdy pfed¢asné narozené dité
dospiva do tachypnoe, neschopnost dychat
pfi ordlnim prijmu potlacuje potrebu sat,
coz se poté miize projevit rliznymi kom-
penzac¢nimi strategiemi, jako je odtlaco-
vani se od savicky ¢i pousténi se prsu, coz
je mnohdy doprovazeno také panickym
pohledem. I u déti s kvalitnimi oralné mo-
torickymi dovednostmi a adekvatni silou
sani mizeme v tomto pripadé pozorovat
unik mléka z dstnich koutkd, prechod
na nenutritivni saci vzor ¢i dysorganizo-
vané pohyby jazykem, coz jsou strategie,
které déti s dysorganizovanym sanim

vyuzivaji, aby snizily pratok tekutiny, nebo
zastavily sani.

Respiracni distres pti pfijmu potravy se
obvykle projevi jako pozvolny pokles satu-
race, jez mize byt sekundarné nasledovan
pozvolnym poklesem srde¢ni frekvence
(Marcus a Breton, 2013).

Znaky penetrace/aspirace, apnoické pau-
zy, desaturace ¢i bradykardie byvaji pfitom-
ny u pred¢asné narozenych déti, které pre-
dominantné polykaji v pribéhu degluti¢ni
apnoické pauzy nebo vyuzivaly inspiracni
vzorec pii polknuti (Lau, 2006). V okam?zi-
ku, kdy dité polyka, musi dojit k preruseni
respirace, coz je prevenci aspirace tekutiny
(Barlow, 2009). U predc¢asné narozenych
déti se aspirace miiZe projevit ndhlym po-
klesem saturace nasledovanym v nékterych
ptipadech sekundarné také bradykardii.

Tradi¢né zazity predpoklad, Ze nabidka
savicky s vysokym pritokem ulehdi ditéti
narozenému predcasné pfijem potravy, se
mnohdy ukazuje jako chybny.

Déti, které se narodily zdravé a v termi-
nu, dokazou obvykle adaptovat svoji rych-
lost sani vici rychlosti pritoku tekutiny
z lahve se savickou i v situaci, kdy je pritok
tekutiny savickou pfi nutritivnim sani vys-
81 (Schrank et al., 1998), a to diky tomu, Ze
prizpasobi tlak jazyka pfi sani rychlosti
pratoku tekutiny tak, aby saly bezpe¢né
a s kvalitni organizaci sdni, polykani a dy-
chani (Mathew, Belan a Thoppil, 1992).

Déti se zavaznéj$imi zdravotnimi pro-
blémy ¢i déti narozené predcasné maji
limitovanou schopnost regulovat prutok
tekutiny savickou (Mathew, 1991b; Ross
a Fuhrman, 2015; Pados et al., 2015).
Na zdkladé vyzkumt vénovanych efektu
rychlosti pritoku tekutiny pti per os pti-
jmu na fyziologické parametry (Pados et
al,, 2015) jiz vime, Ze ¢im vys$i je pritok
tekutiny savickou, tim je pro predcasné
narozené dité naro¢néjsi koordinovat dy-
chéani se sanim a polykanim.

Pokud m4 dité narozené predcasné sani
dysorganizované, ale nikoli dysfunkéni
(jeho oralné-motorické dovednosti jsou
kvalitni), mtze nabidka savicky s vyso-
kym pritokem zptisobit, ze dité unavi
primdrné nedostatek okyslicené krve pfi
per os prijmu, nikoli tuhost ¢i material
savicky. Nedostatek okyslicené krve poté
muiZze zpusobit nedostatek vydrze pfi sani,
pripadné se tato strategie muze jevit jako
kratkodobé efektivni a obtiZze nastavaji az
kolem druhého mésice véku po ptivodnim
terminu porodu, kdy ma dité jiz dostatec-
nou schopnost vyjadrit svoji averzi k per os
pfijmu odmitnutim dale pfijimat potravu
z tohoto typu savicky.
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V situaci, kdy je sani dysfunkéni a dité
saje slabé, obvykle také nebyva feSenim
dané situace nabidka savicky s vysokym
prutokem, protoze naptiklad déti s neu-
rologickym postizenim na podkladé
intraventrikularni hemoragie ¢i periven-
trikularni leukomalacie mivaji ve vét$iné
ptipadu sani také dysorganizované.

Bezpecnost per os piijmu byva nejvice
narusena vysokou rychlosti pritoku teku-
tiny savickou obzvlasté u déti s broncho-
pulmonarni dysplazii. Tyto déti polykaji
s mensi frekvenci a zdmérné voli nizéi tlak
pfi sani, aby kompenzovaly omezenou
moznost dychat pfi nutritivnim sdni.
Vzhledem k tomu je volba savicky s ultra
pomalym pratokem (do 5 ml/min.) a ex-
celentnim koeficientem variace priitoku
(do 10%) jednou z nejfrekventovanéjsich
terapeutickych strategii vyuzivanych u této
skupiny déti, protoze jim umozni polknout
az po 4.-5. saci salvé. Moznost polykat
s niz8i frekvenci umozni témto détem
vénovat vice ¢asu dychani. Diky tomu md-
Zeme u téchto déti s vysokym rizikem po-
ruchy polykani zajistit bezpe¢ny oralni pri-
jem bez kardiorespira¢niho kompromisu.

Nejdulezitéjsi proménnou pro op-
timalizaci soubéhu kojeni s krmenim
z lahve se savi¢kou se podle jednotlivych
vyzkumi nejevi tvar, material ¢i flexibilita
savicky, ale predev§im rychlost prito-
ku savickou. Pomalejsi prutok savickou
pomaha soubéhu s kojenim (Mathew,
1991a; Law-Morstatt et al., 2003; Sheppard
a Fletcher, 2007).

Také zrani oralné motorickych doved-
nosti kojence miize vyrazné ovliviiovat
rychlost pratoku tekutiny savickou. Pokud
je prutok tekutiny savickou adekvatni
a dité se na né dokaze dostate¢né adap-
tovat, amplituda jeho sani je vyssi, jazyk
se formuje do Zlabku, boky jazyka jsou
aktivni a tvare stabilizuji savicku (Eishima,
1991). Pokud je v8ak prutok prili§ velky,
déti uvolni napéti, jazyk se zplosti, tvare
uvolni. Pokud nejsou tvare dlouhodobé
dostate¢né aktivni, neposkytuji proximalni
stabilitu rtim, coz muze pozdéji ovlivnit
napriklad schopnost realizace samohlasek
a souhlasek, pfi nichZ je nutnd protruze rtt
0,U,GCS,2).

Mezi savickami, které jsou aktudlné
vyuzivany u predc¢asné narozenych déti
za hospitalizace, existuje velké mnoZstvi
variant, jeZ jsou ddny pouzitym materia-
lem, tvarem, velikosti, tuhosti a rychlosti
pritoku. Mezi faktory ovliviiujici vybér
savicek, které se budou vyuzivat v jednot-
livych perinatologickych centrech, patii
v prvni fadé jejich pofizovaci cena a dale
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také velikost a tvar savicky, materidl savi¢-
ky, jeho pruznost ¢i pfitomnost nebo ne-
pritomnost ventila¢niho systému. Faktor,
ktery se nam jevi jako nejzasadnéjsi, tedy
rychlost pritoku tekutiny savickou, vsak
byva dosud opomijen.

Aktualni védecké poznatky
v oblasti zkoumani rychlosti
pritoku tekutiny savickou

Téma zkoumadni rychlosti pratoku tekuti-
ny savickou u déti narozenych pred¢asné
za hospitalizace, ale i po ni, je jednoznac-
né aktudlnim tématem v poslednich osmi
letech. Studie k tomuto tématu publiko-
vali naptiklad Jackman (2013), Pados
et al. (2015), Pados et al. (2016), Kumar
a Madden (2017) a Bell a Harding (2019).
Vy$e zminéni vyzkumnici pouzZivali
v mnoha ohledech podobny metodolo-
gicky postup. Vyuzivali profesionalni od-
savacku, do niz byla upevnéna pod urci-
tym uhlem pres prsni adpatér lahvicka se
savickou s objemem 60ml, plnénd vodou
¢i mléénou formuli. Nastaven byl hyd-
rostaticky tlak pro odsavani a méfen byl
objem tekutiny odsaté za dobu 1 minuty
pti opakovanych méfenich (3-10 pokusit)
u téhoz typu savicky. Jackman (2013) vyu-
zivala tlak 150 mmHg, Pados et al. (2015)
tlak 180 mmHg, Kumar a Madden (2017)
tlak 167 +/- 20 mmHg, Pados (2018) tlak
230 mmHg a Bell a Harding (2019) tlak
180 mBar/135 mmHg. Vysledkem bylo ur-
¢eni primeérné rychlosti priitoku tekutiny
savickou, smérodatné odchylky a koefici-
entu variace pratoku tekutiny savickou.
Koeficient variace (CV) urcuje velikost
rozdilu pritoku tekutiny savickou napti-
klad u 10 savicek stejného typu a od stej-
ného vyrobce. Snazime se tedy zjistit,
zdali je prutok u stejného typu savicky
pti opakovaném meéfeni stejny ¢i znacné
podobny, nebo jsou pri méfeni rozdily
v prutoku vyrazné. Rozdily v koeficientu
variace vznikaji primarné mechanismem
tvorby otvoru v savicce. Savicky s otvorem
vyrabénym pomoci laseru mivaji excelent-
ni koeficient variace. Savicky s mechanicky
vyrabénym otvorem obvykle optimalni
koeficient variace nemivaji. Koeficient va-
riace mize ovlivnit také materidl savicky.
Napiiklad mekké latexové savicky mivaji
obvykle vyrazné horsi koeficient variace
nez savicky silikonové. Vyrazné variabilni
byva CV u savicek vicerychlostnich.
Analyzovat koeficient variace je diilezité
proto, ze rodi¢e obvykle vyuzivaji 2-3 sa-
vicky stejného typu ve stejném case a ko-
eficient variace je vyznamnym faktorem

uréujicim kvalitu produktu. Cim je koefi-
cient variace vy$§i, tim je pro dité s naru-
$enou koordinaci sani, polykani a dychani
rychlost pfi pritoku tekutiny savickou pri
pouziti jiné savicky stejného typu. Pro déti
s vysokou mirou rizika poruchy polykani
bychom tedy méli volit savicky nejenom
s nizkou rychlosti pritoku tekutiny savic-
kou, ale také s excelentnim koeficientem
variace.

Britt Frisk Pados et al. (2015) déli savic-
ky do péti skupin dle vypocteného koefici-
entu variace. CV < 0,1 znamena excelentni
vysledek znacici, Ze mezi savickami stejné-
ho typu a vyrobce muze pii zméné savicky
dojit k maximalné 10% rozdilu v rychlosti
pratoku. CV < 0,2 znamend dobry vysle-
dek, rychlost prutoku mtize byt zménéna
maximalné o 20%. CV < 0,3 znamena
primérny vysledek, CV < 0,4 znamena
nedostatecny vysledek a nekvalitni pro-
dukt a CV > 0,5 znamena velmi nekvalitni
produkt. U savicek s CV > 0,5 mize tedy
byt rozdil v rychlosti pratoku tekutiny
rliznymi savickami stejného typu vice
nez polovi¢ni. Na takto vyznamny rozdil
v rychlosti pritoku mezi dvéma savickami
stejnému typu a druhu se nemusi umét
adaptovat ani zdravé déti narozené v ter-
minu. O to obtiznéjsi je vyrovnat se s timto
parametrem savicky pro déti s rizikem
dysfagickych obtizi.

Metodologie a realizace
vyzkumu

Vyzkumné cile

Vzhledem k situaci, kdy se ukazuje, ze fak-
tor rychlosti pratoku tekutiny savickou je
pro zajisténi bezpecnosti pii per os piijmu
obzvlasté u déti s vysokym rizikem dysfa-
gickych obtizi zcela zédsadni, se nasledujici
studie zaméfi na vyhodnoceni rychlosti
pritoku tekutiny savickami uréenymi pro
jednorazové i opakované pouziti aktudlné
vyuzivanymi na tizemi CR.

Do skupiny déti s vysokym rizikem po-
ruchy polykani fadime: déti narozené pred
30. gestacnim tydnem, déti s diagnoézou
bronchopulmonarni dysplazie ¢i déti se
syndromem respira¢ni tisné ve st. II-III,
déti s vrozenymi vadami srdce se zméné-
nymi respira¢nimi parametry, s malforma-
ci dychaci trubice (laryngomalacie, rozstép
laryngu, paréza hlasivek), s neurologickym
postizenim ¢i neurologicky alterovanym
stavem (intraventrikuldarni hemoragie ve st.
III-1V, stfedni ¢i tézky stupen, hypoxicko-
-ischemickd  encefalopatie,  epilepsie,
déti s antiepileptickou medikaci), urcité
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genetické syndromy asociované s rizikem
aspirace (Downtv syndrom, Prader Willi
syndrom...) a kazdé dité, které v pribéhu
per os piijmu vykazuje nasledujici znaky -
desaturace, apnoe, bradykardie, vlhky hlas
pti vokalizaci, daveni se, kasel. Do skupiny
déti s mirnym rizikem poruchy polykani
fadime déti stfedné nezralé, narozené
do 34. gesta¢niho tydne.
Hlavni vyzkumny cil:
> stanoveni priamérné rychlosti pritoku
u savi¢ek vyuzivanych aktualné
na tizemi CR u déti narozenych
predcasné za doby jejich hospitalizace;
> stanoveni koeficientu variace (CV)
rychlosti priitoku tekutiny u savi¢ek
vyuzivanych aktudlné na izemi CR
u déti narozenych pred¢asné za doby
jejich hospitalizace, vypocteného jako
smérodatna odchylka (SD) délena
primérnym pritokem testovanych
savicek stejného typu (n = 10);
> porovnani priimérné rychlosti
prutoku vSech testovanych produkti
a vytvoreni kontinua savi¢ek sefazenych
vzestupné podle rychlosti pritoku;
> rozdéleni savicek dle koeficientu
variace do tfi zakladnich skupin;
> srovnani rychlosti pritoku mezi
savi¢kami nejcastéji vyuzivanymi
na tizemi CR a v USA.

Popis vyzkumného souboru

a metod

Oslovena byla vSechna perinatologic-
ka centra s vysoce specializovanou péci
v CR (12 center) a déle také viechna in-
termediarn{ centra v CR (6 center) s do-
tazem, jaky typ savicek pro per os pfijem
u predc¢asné narozenych déti aktualné vy-
uzivaji. Odpovéd byla ziskdna ze 14 center.
Nasledné byl sestaven seznam vsech savi-
ek, které jsou v téchto centrech aktudl-
né vyuzivany. Celkové se jedna o 10 typt
jednorazovych savicek a 10 typu savicek
uréenych pro opakované pouziti. Néktera
pracovi$té pouzivaji striktné savicky jed-
norazové, jind pracovisté vyuzivaji i savic-
ky pro opakované pouziti s moznosti ste-
rilizace. Cty¥i pracovisté vyuzivaji savicky
Medela Calmita s ventilaénim systémem.
Vétsina pracovi$t md standardné k dispozi-
cialespon dva/tfi typy savicek, existuji viak
i centra umoznujici vybér z péti produkta.
Vétsina pracovist vyuzivd savicky vyrobe-
né ze silikonu, jedno pracovisté vyuziva
i savi¢cku vyrobenou z latexu. Mimoto maji
vSechna pracovisté k dispozici i specidlni
savicky pro déti s roz$tépem, ty vsak ne-
byly do zékladniho vyzkumného souboru
zafazeny, protoZe pfi ndmi vyuZivaném
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zplsobu méfeni vyuzivaime negativni tlak
pfi sani a déti s roz§tépem patra obvykle
primarné vyuzivaji primarné pozitivni tlak
pri sani.

Seznam  jednorazovych  produkti:
Medela S a Medela M, S.A.B. Medical cer-
veny, modry, oranzovy a ruZovy krouzek,
Nutricair cerveny a bily krouzek, Medela
Calmita Starter a Advanced.

Seznam savicek pro opakované pou-
ziti: Prima Baby (sosak na ¢aj Vulkdn vel.
1/1), Nip Cherry latex M, Bocek 0, Difrax
S, Mimijumi 1, Avent Classic 0m+, Avent
Natural Om+, Mam Om+ anticolic, Avent
Natural Im+, Avent Classic Im+.

Testovano bylo nasledné 10 stejnych
produktd od kazdého typu savicky zara-
zeného do zdkladniho souboru. Vsechny

Analyza vyzkumnych dat

Nutricair bila (3 otvory)

S.A.B. Medical modry krouZek (3-6 kg)
Bocek vel.0

Prima Baby (sosak na ¢aj Vulkan vel.1/1)
Nutricair ¢ervena (lotvor)

Medela Calmita Advanced

Avent Classic Im+

S.A.B. Medical oraniovy krouiek (do 2,5 kg)
Avent Natural 1m+

Medela M

Medela Calmita Starter

NIP Cherry Latex M

MAM Om+

Avent Classic Om+

Avent Natural Om+

Difrax S

S.A.B. Medical rtZovy krouzek (2,5-3 kg)
S.A.B. Medical ¢erveny krouZek (2,5-4kg)
Mimijumi vel.1

Medela S

savicky s originalni objimkou jednorazové-
ho typu byly testovany s lahvickou vyrobce
S.A.B. Medical s objemem 60 ml. Lahvicky
byly naplnény 60 mililitry mlé¢né formule.
Vyuzivan byl produkt Nutrilon 0 Nenatal
Nutriprem, jenz je distribuovan v lahvic-
kach o objemu 70ml. Objem 60ml, kte-
rym byla plnéna lahvicka S.A.B. Medical,
byl kontrolovan na kalibrované digitalni
vaze s kapacitou 100 grami a presnosti
0,01g. Savicky byly opakované testovany
méfenim objemu mlééné formule odsaté
po dobu 1 minuty profesionalnim typem
nemocni¢ni odsavacky Mermaid firmy
S.A.B. Medical s dvoufazovou technologii,
pfi pouziti expresniho moédu (48 cykli
za minutu) a pfi vyuziti tlaku 160 mmHg.
Vyse negativniho tlaku pri odsavani

ml/min
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byla opakované kontrolovina manome-
trem, konkrétné produktem Lactina Test
Manometry. Uhel sklonu lahvicky 30° byl
zajiStén vloZenim lahvicky se savickou
do jednorazového prsniho nastavce S.A.B.
Medical spojeného s lahvickou od stejného
vyrobce. Po 10 testech byla mlé¢na formu-
le vyménéna, aby nedoslo ke zméné jeji
viskozity vlivem denaturace proteint diky
prodlouzené expozici vzduchem. Déle bylo
respektovano pravidlo vymeény mlécné for-
mule po tficeti minutach od jejiho otevfeni.
Z téchto deseti méfeni pro kazdy jednotlivy
produkt byla vypoéitana primérna hodno-
ta rychlosti pritoku, smérodatnd odchylka
a koeficient variace.

B ml/min

Tabulka 1: Pritmérnd rychlost priitoku tekutiny testovanymi savickami

20 25 30 35 40
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Z tabulky ¢. 1 vyplyvd, Ze pramérny priitok
jednotlivych savi¢ek se pohybuje v rozme-
z{ od 8,27 ml/min (Medela S) po 37,93 ml/
min (Nutricair s bilou objimkou).

V naem vyctu jsou zastoupeny pou-
ze dvé savicky, které maji primeérnou
rychlost pritoku do 10 ml/min (Medela
S a Mimijumi vel.1).

Do skupiny s primérnou rychlosti pra-
toku 10-20 ml/min muiZeme zafadit 8 sa-
vi¢ek (S.A.B. Medical - Cervend a razova
objimka, Difrax S, Avent Classic i Natural
Om+, Mam, NIP Cherry latex a Medela
Calmita s bilou objimkou.
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Do skupiny s primérnou rychlosti prito-
ku 20 a vice lze zaradit deset zbyvajicich
produktd.

Dané rozmezi pramérné rychlosti priitoku
je vice nez znacné. Savicka s nejvyssi rych-
losti pritoku ma priitok 4,5x rychlejsi nez
savi¢ka nejpomalejsi.

Jednorazové savicky Primérna rychlost v ml/min Cv
Medela S 8,27 (7,14-10,26) .09

S.A.B. ¢erveny krouzek
(2,5-4 kg) jednorychlostni 11,12 (9,02-11,75) 12

S.A.B. rizovy krouzek
(2-3,5 kg) tiirychlostni 12,16 (9,92-13,45) 12

Calmita Starter
bily krouzek 19,24 (18,00-20,46) .05
Medela M 21,93 (19,93-25,53) .06
S.A.B. oranzovy krouzek
(do 2,5 kg) trirychlostni 22,51 (9,28-41,22) 43
Calmita Advanced
Fluty krouzek 30,18 (29,78-31,54) .03
Nutricair fialovy/¢erveny krouzek 30,46 (26,05-41,84) 12
(1 otvor)

S.A.B. modry krouzek
(3-6 kg) tfirychlostni 34,32 (27,59-40.25) 20
Nutricair bily krouzek 37,93 (16,96-46,65) 26

(3 otvory)

Tabulka 2: Pritmérnd rychlost priitoku tekutiny savickou a koeficient variace priitoku u jednordzovych savicek - vzestupné fazeni

Savicky pro opakované pouziti Pramérna rychlost v ml/min Cv
Mimijumi 0 9,57 (6,86-14,03) 34
Difrax 0+ S 12,33 (8,56-17,34) 33

Avent Natural 0+ 14,07 (11,16-16,95) .14
Avent Classic 0+ 14,29 (10,56-17,34) a1
Mam S (0+) Anti colic 17,95 (14,46- 26,95) 31
NIP Cherry Latex 18,93 (17,6-20,12) .19
Avent Natural 1+ 21,98 (18,96-24,78) .16
Avent Classic 1+ 24,37 (22,55-27,87) 14
Prima Baby 31,58 (17,18-44,04) .30
Bocek 0 34,06 (20,52-50,79) 24

Tabulka 3: Prismérnd rychlost priitoku tekutiny savickou a koeficient variace priitoku u savicek urcenych pro opakované pouZiti -

vzestupné razeni

Koeficient variace kalkulovany jako stan-
dardni odchylka délend primérnym pri-
tokem variuje u 20 vy$e jmenovanych
produkti od 0.03 do 0.43. Produkty firmy
Medela maji excelentni koeficient variace.
U produktil firmy S.A.B. Medical variuje
koeficient variace od 0.12-0.43. Stabilnéjsi
prutok maji jednorychlostni savi¢cky opro-
ti savickdm umoznujicim vicerychlostni

pritok. Do souboru byla zatazena pouze
jedna savicka vyrobena z latexového ma-
teridlu, NIP Cherry Latex. V$echny ostatni
savicky jsou silikonové.

Diskuze a zavér

Zahrani¢ni studie zkoumajici rychlost
pratoku tekutiny savickami pouzivany-
mi u déti narozenych predcasné testovaly

savi¢ky rtznych typu aktualné vyuziva-
nych na Gzemi USA. Tyto produkty se v§ak
neuzivaji na izemi CR, proto nelze vysled-
ky vyzkumu vyuzit pti planovani logope-
dické intervence.

Samoziejmé nesmime opomenout fakt,
Ze sani ditéte se nepodoba sani generova-
nému profesiondlni odsavackou. Vysledky
méteni rychlosti pritoku tekutiny savickou
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se v dosud publikovanych studiich rtiznily,
protoze byl vyuzit jiny metodologicky po-
stup, vysledna hierarchie jednotlivych typa
savicek sestavena vzestupné dle rychlosti
pratoku vSak ziastala pti srovnani jednot-
livych typt stejna. Z uvedeného plyne, ze
nam tato méfeni pomohou alespon ori-
enta¢né urcit hierarchii rychlosti pratoku
savickami jednotlivych typt.

Je také nutno poznamenat, Zze savi¢-
ky Medela Calmita vyuzivaji specialni
ventila¢ni systém, ktery dovoluje pritok
tekutiny pouze tehdy, pokud dité gene-
ruje alespon urcity negativni tlak. Pokud
tedy v ramci tohoto vyzkumu vyuzivime
stabilni negativni tlak 160 mmHg, nemu-
sime zjistit vysledek, ktery bude odpovidat
skute¢nému objemu, jez ptijme dité, které
bude sat s timto objemem tlaku.

Vznikd tedy otazka, jaky typ savicky je
optimalni pro zdravé déti narozené pred-
casné a jaké typy savicek jsou vhodné pro
déti s komplexnéj$imi zdravotnimi obtize-
mi, u nichz se zvysuje riziko vzniku dysfa-
gickych obtizi.

Mezi savicky vyuzivané nejcastéji
na uzemi Spojenych statl americkych
u pred¢asné narozenych déti za hospi-
talizace patfi Enfamil Slow Flow, NUK,
Similac Preemie, Similac Slow Flow,
Similac Standard Flow, a Enfamil Nursette.
Rychlost priitoku u téchto produktt variu-
je od 7,1 ml/min do 15,3 ml/min. Savicky
s rychlosti pritoku nad 15 ml/min nejsou
vyuZzivany.

Doporuceni pouzivat savicky s poma-
lym pratokem se jiz stava tradi¢ni soucasti
klinickych doporuéenych postuptt pro
management per os pifjmu u predc¢asné
narozenych déti. Napriklad Brigham and
Women s Hospital v Bostnu ma v ramci
svého Kklinického doporuceného postupu
evidovano doporuceni vyuzivat u déti na-
rozenych mezi 30.-34. tydnem gestace sa-
vi¢ky s velmi pomalym pruatokem a u déti
narozenych po 34. gesta¢nim tydnu savi¢-
ky s pomalym priitokem. U déti s vysokym
rizikem poruchy polykdni doporucuje
zalinat per os pfijem s ultra pomalym
prutokem.

Do skupiny savi¢ek s pomalym pruto-
kem radime savicky s obchodnim nazvem
- pomaly priitok (S - slow flow), novo-
rozenecké savicky oznacené cislem 0 ¢i
savicky s oznacenim 1. Novorozenecké sa-
vicky maji primeérnou rychlost pritoku
do 15 ml/min, savicky s obchodnim ozna-
¢enim 1 maji obvykle primérnou rychlost
pritoku do 20 ml/min. Do skupiny savicek
s velmi pomalym priitokem jsou razeny
v ramci tohoto klinického doporuc¢eného

postupu savicky s pritokem do 10 ml/
min (napf. savicka Preemie od Dr. Brown
s prutokem 5,6 ml/min) a do skupiny
s ultra pomalym priitokem se fadi savicka
Ultra Preemie Dr. Brown (3,3 ml/min).

Z dat ziskanych v této studii tedy plyne,
ze existuje deset savicek, jejichz priitok
lze oznacit za pomaly a které se aktudlné
vyuZivaji na izemi CR pro predéasné na-
rozené déti za hospitalizace. Polovina z tes-
tovanych savicek je tedy vhodna pro déti
narozené po 34. gestacnim tydnu, polovina
savicek ma pro tuto skupinu déti pratok
ptili§ rychly. Pro déti sttedné nezralé, na-
rozené mezi 30.-34. tydnem gestace, by
podle Brighamského klinického doporu-
¢eného postupu bylo mozné vyuzit pouze
dvé savicky, savicky s velmi pomalym prii-
tokem: Medela S a Mimijumi 1 (primérny
pratok do 10 ml/min).

Podle konceptu Evidence Based
Practice vSak nemame Zadnou volbu pro
déti s vy$sim rizikem poruchy polykani,
protoze zadna z testovanych savicek nema
ultra pomaly priitok.

Aktudlné tedy muzeme vyuzit pouze
pomocné intervencni strategie, kterymi
lze zpomalit a regulovat rychlost priitoku
tekutiny, jako je volba polohy na boku ¢i
vyuziti metody ,,pacingu®, pfi niZ se exter-
né prerusi sani v okamziku, kdy je koordi-
nace sani polykani a dychani signifikantné
narusena.

Pro déti narozené predc¢asné s vysokym
rizikem poruchy polykani bychom vsak
méli brat v potaz nejen préimérnou rych-
lost priitoku tekutiny savickou, ale i koefi-
cient variace. Dle navrhu Britt Frisk Pados
et al. (2015) lze vyuzit z péti zdkladnich
navrzenych skupin pro déleni hodnoty CV
pro déti narozené pied¢asné po dobu jejich
hospitalizace pouze tti skupiny. Za vynika-
jici vysledek oznacuje savicky s CV < 0.1,
jez jsou vhodné i pro déti rizikové s neopti-
malni koordinaci sani, polykani a dychani
a rizikem poruchy polykani (déti s dys-
organizovanym ¢i dysfunkénim sanim).
Pramérny vysledek CV < 0.1-0.2 znadi sa-
vicky vhodné pro zdravé, pred¢asné naro-
zené déti s kvalitni dovednosti organizovat
sani a polykani s dychanim. Za neoptimal-
ni pro déti hospitalizované v perinatologic-
kych centrech povazuje savicky s CV > 0.2.

Do skupiny s excelentnim koeficientem
variace lze dle déleni Pados et al. (2015)
zafadit produkty: Medela S, Medela M,
Calmita Starter a Calmita Advanced.
Do skupiny s CV < 0.1-0.2 poté mizeme
zafadit produkty S.A.B. Cerveny, modry
a rizovy krouzek, Nutricair cerveny krou-
zek, Avent Classic a Natural.
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Pro déti narozené predcasné se dle ak-
tudlnich trendt doporucuje volit savicku
s pomalym priitokem a excelentnim nebo
velmi dobrym koeficientem variace. Tyto
postupy rezultuji do vyssi efektivity, kratsi
doby krmeni a rychlej$i akvizice oralnich
dovednosti (Kao et al., 2010).

Z uvedenych dat plyne, Ze rychlost pri-
toku tekutiny savickami aktualné pouzi-
vanymi na tzemi CR je obzvlasté pro déti
extrémné a velmi nezralé prili§ vysoka.
Jackman (2013) uvadi, Ze piili$ vysoky prii-
tok tekutiny savickou inhibuje schopnost
ditéte regulovat rychlost prttoku tekutiny
a spolupodili se na vzniku oralné averziv-
nich reakci a dysfunkei pti prijmu potravy
v détském véku. Nase klinickd zkuSenost
ukazuje, Ze déti narozené extrémné a velmi
nezralé navstévuji ambulanci klinického
logopeda pro své nasledné averzivni reakce
pti pfijmu potravy v prvnim pilroce Zivo-
ta po dimisi ve vyrazné vyssi frekvenci nez
déti narozené stfedné nezralé ¢i starsi.

Ptijem potravy per os u déti narozenych
pred¢asné za hospitalizace je specificky
interaktivni proces, pfi kterém musi byt
vyvazeny nutri¢ni parametry a pfijaty
objem vyzivy pro zajisténi fyziologické ho-
meostazy/stability. Aby tento proces mohl
byt prilezitost{ k bondingu a rozvoji vazby/
attachementu mezi rodi¢em a ditétem, je
nutno zajistit, aby byl pfijem potravy pro
dit¢ prijemnou a bezpe¢nou zalezitosti.
Klicovym faktorem, ktery nejzasadnéj-
$im zptisobem ovlivni bezpecnost per os
ptijmu v pripadé podani stravy z lahve
se savickou, je rychlost pritoku tekutiny
savickou. Toto kritérium povazujeme pri
rozhodovani o volbé vhodného typu savi¢-
ky pro déti narozené pred¢asné za hospita-
lizace s naru$enym vyzravanim koordinace
sani polykani a dychani ¢i s respira¢nim
kompromisem vzhledem k ostatnim pa-
rametrim savicek (tvar, materidl, tuhost,
zpusob vyroby otvoru v savicce ¢i cena)
v terapeutickém procesu za kritérium nej-
dalezitéjsi. Informace ziskané v ramci to-
hoto vyzkumu by mély slouzit také k roz-
hodnuti, kterou savicku détem doporudit
k domacimu pouziti. Pro déti s vysokym
rizikem poruchy polykani tedy volime
mezi produkty s nejniz§im priatokem.
Pokud ma dité pfi ptijmu potravy nadale
obtize, bereme do uvahy i koeficient varia-
ce daného produktu.

Objem, ktery pred¢asné narozeny ko-
jenec pfijme v ramci per os prijmu za jed-
notku casu, je jisté jednim z méfitelnych
znaku uspéchu, ale diiraz na prijemnou
zkus$enost pfi ordlnim ptijmu, kterou mi-
Zeme podporit i tim, Ze ditéti nabidneme
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savicku s niz$im priitokem, jeZ mu umozni
zachovat si fyziologickou stabilitu a moto-
rickou organizaci (zahrnujici i organizaci
sani, polykani a dychdani), ma potencial
zlep$it postoj pred¢asné narozeného di-
téte k prijmu potravy dlouhodobé, tedy
i po propusténi do domadci péce (Horner et
al,, 2014).

Tento ¢lanek ma za cil naplnit doporu-
¢eni ASHA, které klade diraz na to, aby
klini¢ti logopedi pracujici na novorozenec-
kych jednotkach intenzivni péce a inter-
mediarnich oddélenich volili sva doporu-
¢eni pti managementu peroralniho ptijmu
na zakladé dostupnych védeckych dukazu.
Mnozstvi logopedtl pracujicich na téchto
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v Ceské republice zvy$ovat. Lze jen doufat,
ze diky tomu dojde ke zméné tradi¢ni stra-
tegie managementu peroralniho prijmu
u této skupiny déti cilici na rychlé prijeti
velkého mnozstvi mléka smérem k durazu
na kvalitu oralniho pfijmu pomoci zabez-
peceni mj. i pomalejsiho pritoku tekutiny
savickou.

oddélenich se za¢ind v poslednich letech
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