1. Vývoj sání a dovednosti se kojit
Nemocné a nedonošené děti.

Problémy s kojením

Kojení je možné v 96 - 97% dvojic matka - donošené dítě. Jde o tzv. primární nemožnost kojit z důvodu vážného zdravotního stavu matky, její léčby, vrozené vady matky nebo dítěte. Ostatní příčiny jsou odstranitelné a problémy s nástupem a udržením tvorby mléka jsou řešitelné. Většina neúspěchů / nejen v  minulosti/ jsou důsledkem neznalosti správného přiložení dítěte a důsledkem nerespektování přirozených zákonitostí v těle matky i dítěte. O tom zda žena bude či nebude kojit NEROZHODUJE ani tvar, ani velikost ňader.

Je-li dítě špatně přiložené, je pro matky vždy kojení bolestivé. Bolest způsobuje strach a stres. To se promítá do dějů spojených s tvorbou a uvolněním mléka.

U dětí velice malých ( pod 1500 g) a výrazně nedonošených je pravděpodobné a možné kojení minimálně v 50%.
Při krmení dítěte a kojení je potřeba stále vnímat, že sání a příjem potravy je jedna  z  nejdůležitějších radostných událostí na začátku života dítěte. Mechanismus  sání a polykání ale musí být v pořádku. 

· Je-li dítě špatně přiložené, je pro matku kojení bolestivé. Bolest způsobuje strach a stres. To se promítá do dějů spojených s tvorbou a uvolněním mléka.
· Je-li dítě dobře přiložené, nemá nepohodlí, dostává větší množství mléka. Matku kojení při správné poloze nebolí a dítě vnímá její spokojenost

Dítě si během těhotenství vybuduje soubor pohybů a dovedností ( reflexy, dokonalost smyslů a souhru pohybů) tak aby bylo schopné s úspěchem sát z prsu. Dítě to umí !!! . Pokud je nějakým způsobem start do jeho života narušen, lze správnou stimulací nebo rehabilitací veškeré dovednosti sání opět nastartovat a kojení je možné. 
Již během nitroděložního vývoje se zapisují vjemy do nervových struktur plodu. Dítě si je nese v paměti do dalšího života. Je to důležité pro další vývoj sání, polykání a dýchání a jejich koordinaci. Schopnost dítěte být kojen, závisí na vyzrálosti dějů a prostředí střeva a na schopnosti sát, polykat a koordinovat vrozené reflexy. Během nitroděložního vývoje toto postupně zraje a ve vzájemné koordinaci pak umožní dítěti  hledat a získávat potravu.
Po 8. týdnu gravidity lze stimulovat sací pohyby dotykem na tvář, jazyk nebo ret. V té době existuje smysl "pro rovnováhu"a celková reakce plodu na otočení hlavičky. Plod pak umí otáčet hlavinku za palcem, který se posléze vnoří do úst a dítě saje. Sací pohyby jsou pozorovány mezi 18.- 24. týdnem. Trávení a vstřebávání živin je rozvinuta dříve než koordinovaná pohyblivost střevní. Zkoordinovaný průchod potravy všemi částmi zažívacího traktu je určující pro to, aby dítě mohlo být živeno "přes pusinku". Souhra všech pohybů zažívacího traktu začíná z úst. Proto je důležité, aby miminko nedonošené i nemocné ( ale i donošené) od prvních okamžiků mělo možnost slastných pocitů ze sání prsu maminky. Je to důležité i v případě, že sáním zatím dostane jen několik kapiček mléka.
Během nitroděložního vývoje postupně zraje dovednost sát, objevují se důležité reflexy a pohybové vzorce, které umožní dítěti hledat a získávat potravu.

· po 8. týdnu gravidity lze stimulovat sací pohyby dotykem na tvář, jazyk nebo ret. 

· v té době existuje funkční vestibulární aparát a celková reakce plodu na otočení hlavičky. Plod pak umí otáčet hlavinku za palcem, který se posléze vnoří do úst a dítě saje

· sání bylo pozorováno mezi 18.- 24. týdnem 

· polykání a peristaltika (pohybová vlna) jícnu je přítomna okolo 11. týdne

· kartáčový lem sliznice a přítomnost laktázy (enzymu, který štěpí mléčný cukr) je prokázána od 24.týdne

· lipáza (enzym, který štěpí tuk v mléce) je prokazatelná od 26. týdne v žaludku a na jazyku plodu.

· trávení a resorbce (vstřebávání)živin je rozvinuta dříve než koordinovaná motilita (pohyblivost) střevní. Zkoordinovaný průchod potravy všemi částmi zažívacího traktu je určující pro to, aby dítě mohlo být živeno "přes pusinku". Souhra všech pohybů zažívacího traktu (= migrující motorický komplex) začíná z úst !

· schopnost dítěte být kojen závisí na vyzrálosti dějů a prostředí střeva a na schopnosti sát, polykat a koordinovat vrozené   reflexy

· hledací reflex je pozorovatelný od 32 t.t.

· někteří NNPH jsou schopni olizovat z bradavky odstříkané mléko před 28. t

· pro dýchání a kojení je společná optimální poloha

· od 28.-30. týdne je možno hradit část výživy kojením nebo krmením z kádinky

· koordinace sání, polykání a dýchání je přítomna od 32-35. t.t.

· od 32-34 t.t.jsou NNNPH schopni několika plných kojení

· po 34. týdnu mají nedonošenečci do velké míry zralé potravové a obranné reflexy nutné pro efektivní a bezpečné přisátí, tj. reflex hledací, sací a polykací, kašlací.

· od 35 t.t. jsou novorozenci schopni plného kojení a prospívání 

Každé dítě je jinak individuálně zralé, každé má jiné okolnosti porodu a komplikující stavy. Všechny děti v  zásadě projdou několika vývojovými stadii, která vedou k zafixování správného vzorce sacích pohybů tak aby byli schopni pít z prsu- tzv. nutritivní sání (sání určené k adekvátní výživě). Zralý vzorec sání – jde o 10-30 sacích pohybů, krátké pauzy, poměr sání a polykání je cca 1:1. Nezralý vzorec sání – je o  3-5 sacích pohybů dohromady a pauza( pouštění prsu opakovaně).
Nenutritivní sání = sání bez polykání, dítě nezískává mléko. Jde o slabé, chvějivé, nekoordinované sání s rychlou frekvencí. (cca 2sání / sek.). Toto sání má uklidňovat dítě a poskytuje čas na výměnu informace o bakteriálním osídlení sliznic dítěte. Je dobré je docílit i u malých (i sondovaných) dětí přiložením k bradavce matky. Je přítomné a významné i u donošených dětí. Je zachytitelné je u plodů od 18. týdne

Pozorujeme-li dítě u prsu jde odlišit účinné a neúčinné sání
· Účinné sání vypadá tak, že dítko polyká po 1-2-3 pohybech čelistí, užívá sání dolní čelisti, někdy jsou patrné pohyby boltců a před ušima
· Neúčinné sání je chvějivé, krátké, není polykání , dítě pije se zavřenýma očima, pospává. Tak vydrží u prsu i desítky minut, ale nevypije dostatek. Následně méně močí !! Méně než 6 plen dostatečně těžkých/ den.

Jak pomoci dítěti i matce:

· Probouzení a stimulace. Probouzet dítě tak aby pilo minimálně 7x denně, budit v době lehčího spánku, NE dle hodin. Během přestávek v kojení na dítě muvit na dítě, držet ve vzpřímené poloze, přebalit.
· Jak udržet bdělé při pití. Vytlačit trochu mléka na rty. Střídat polohy, vždy když začne usínat, změnit polohu i 6-10x během jednoho kojení.
· Opravit, nechat si zkontrolovat techniku kojení. Správnost přiložení dítěte je naprosto zásadní pro to, aby se při krátkých obdobích bdělosti mohlo dostatečně napít. V ústech dítěte jsou navíc místečka/ reflexní body/ kterých se bradavka při správném přiložení dotýká a stimuluje tak dítě ke správnému pití.

· Odstříkávat po kojení nebo mezi kojením tak jak čas a provoz domácnosti dovolí. 

· Dokrmit zásadně alternativně / viz. Min. čísla/ NE z lahve, nedávat dudlík!! 

· Vyhledat pomoc laktační poradny. Tyto obtíže s nástupem laktace se během dní či pár týdnů upraví, ale maminky musí mít ke svému odhodlání správnou pomoc a podporu.

Nedonošené a nemocné dítě

Zralost,  schopnost a bezpečnost přiložení k prsu je individuální a časné, správně prováděné kojení je pro dítě jednodušší než krmení z láhve. Sání z prsu stabilizuje životně důležité funkce. U prsu bylo zaznamenáno méně dechových obtíží, kolísání srdečního rytmu a dítě si lépe udrží tělesnou teplotu. Déletrvající krmení z láhve a  stálé používání dudlíku působí obtíže při přechodu ke kojení a to i u donošených čilých dětí.  Je totiž jiný mechanismus sání dudlíku, a ssavičky. Jiný mechanismus sání fixuje jiné pohybové vzorce z dutiny ústní. Sání z prsu se pak stává neefektivní a tím i obtížnější. Sebevědomí a odhodlání kojit je u maminky, která začala krmit dudlíkem sníženo.
Mléko maminky nedonošenému i nemocnému dítku stačí. Biologická dostupnost složek mléka je vyšší než z umělé výživy. Mléko (mlezivo) matky nezralého dítěte obsahuje 1,5 x více bílkovin, zvýšené množství stavebních kamenů nervového systému (=nenasycených mastných kyselin)  obsahuje více sodíku, chloridů,magnezia a železa. 4 - 6 týdnů po předčasném porodu se liší mléko matky nedonošeného a zralého dítěte. Tělo matky, která porodila předčasně jakoby "vědělo", že miminko potřebuje více důležitých stavebních látek o něž bylo ochuzeno předčasným porodem.
Některá nedonošená miminka před termínem porodu potřebují ještě vyšší dodávku důležitých prvků- měla být totiž ještě v bříšku mamky. Proto je nutné v nemocici- výjimečně doma mléko maminky obohatit určitým přídavkem.(Fortifikace) - doporučení této obohacující směsi patří vždy do rukou lékaře.
Pokud je nedonošené miminko propuštěno domů musí maminka i ošetřující dětský lékař odčítat týdny předčasného porodu. jedná se o tzv. skutečný věk dítěte od početí. Miminko, které se narodí ve 32. týdnu- tedy 8 týdnů před termínem není ve 2 měsících staré 2 měsíce, ale je právě novorozencem v termínu porodu. Je mu fakticky 40 týdnů.  pokud je tento človíček ze 32. týdne již roční tak ve skutečnosti je mu 12 měsíců- 2 měsíce (narodil se o 2 měsíce dříve). Tento přepočítaný věk nazýváme korigovaným věkem na skutečné stáří dítěte od početí. U více nezralých dětí je nutné s ním počítat zhruba do 2 let. Sledování hmotnosti, růstu, způsobu výživy i pohybového vývoje se VŽDY vztahuje na tento přepočítaný, korigovaný (tedy fakticky nižší) věk.
První narozeniny a dort se svíčkou však toto miminko bude mít ve skutečný den svého porodu- zde mluvíme o tzv. kalendářním věku.
"Dva různé věky" si vyžádala skutečnost, že v průběhu let medicína zachraňuje mnoho velice nezralých a malých novorozenců. Je jich již kolem 8% a vývoj, sledování a výživa těchto dětiček má svá specifika.
