Vyziva v "Prvnich 1000 dnech" ma dlouhodoby vliv na zdravi
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Kojeni je spojeno s dlouhodobymi pfinosnymi U€inky na zdravi déti

i jejich matek (Tab 7). Nicméné, mezi riznymi publikovanymi studiemi
existuji rozdily v jejich metodice a tak nelze pfimo vyvodit kone¢ny
zavér, pokud jde napfiklad o vztah mezi kardiovaskulatnimi Gmrtimi

v dospélosti a historii kojeni.

Mensi studie, na rozdil od téch vétSich, Casto uvadéji vyssi ochranny
Gginek, ale zaklad zdstava - matefské mléko je prirozena vyziva kojenca.

Problémem vyzkumu je ten, Ze se vétSinou jedna o observacni studie

s rdznymi definicemi a klasifikaci. Nejasna definice a rdizné faktory tak
mohou zakryt spojitosti mezi kojenim a naslednymi vysledky. Castym
problémem je nespravné zarazeni sledovanych déti, které se tyka
definice expozice matefskym mlékem nebo nadhradni mlé¢nou vyzivou:
Byly déti vylucné kojeny nebo pfikrmovany nahradni mlé¢nou vyzivou?
Pozadi rodinnych rozdili (vzdélani, socio-ekonomicky status) maji
pravdépodobné vliv na dalsi faktory Zivotniho stylu jako jsou strava

a vzory pohybové aktivity. Rozdily existuji i mezi vyspélymi a méné
vyspélymi zemémi a to zejména s ohledem na tradice a pristup ke kojeni
(Brion 2011, Fall 2011). Za poslednich 40 let se také velmi vyrazné
zménilo slozeni nahradni mlé&né vyzivy. Svoji roli také mohou hrat riizné
postupy odstavovani a zavadéni komplementarni stravy.

Protizanétlivé a protiinfekéni G¢inky

Bioaktivni faktory v matefském mléce poskytuji ochranu, podporuji
vyvoj imunitniho systému a usnadfiuji rozvoj imunitni tolerance

a odpovidajici zanétlivé reakci. Evidentni je ochrana proti infekcim
gastrointestinalniho a dychaciho traktu, zejména v rozvojovych zemich.
A jak ukazal pfehled 21 studii (Duijts 2009), tak v rozvinutych zemich
je tomu takeé tak. Ve v3ech studiich byl dolozZen vliv (mnozZstvi, délka)
kojeni na infekce traviciho a dychaciho Ustroji.

Ale pokracuji tyto vlivy i po preruseni kojeni?

Ochranny Gginek byl potvrzen v kohortni studii Dundee (Wilson 1998),
ale nebyl potvrzen v kohortni studii Southampton Millenium (Quigley
2007). Ochranny Gcinek kojeni vyznamné snizuje riziko hospitalizace

z dlivodu priijmového onemocnéni nebo infekci dolnich cest dychacich
(G¢inek neni prokazatelny pfi astecném kojeni), ale po ukonéeni kojeni
se postupné snizuje.

Néktefi badatelé ocekavali, Ze rané vyvojové faktory budou mit vliv na
riziko vzniku zanétlivych stfevnich onemocnéni (IBD) u dospélych, ale
ve velké kohorté vice nez 140.000 Zen v USA nebyl zZadny takovy vztah
nalezen. Nebyl nalezen Zadny vztah mezi casnymi Zivotnimi faktory
(kojeni, nezralost, porodni vaha) a rizikem vzniku ulcerézni kolitidy

a Crohnovym onemocnénim (Khalili 2013).

Prevence alergickych onemocnéni

U donoSenych déti s rodinnou alergickou anamnézou, které byly kojeny
po dobu nejméné 3 mésict, byl zaznamenam vyznamny pokles o 42%

ve snizeni rizika vzniku atopické dermatitidy ve srovnani se skupinou déti,
ktera byla kojena méné nez 3 mésice.

Vztah mezi kojenim a rizikem vzniku astmatu u starsich déti a adolescentd
z(stava nejasny. Mirny ochranny ucinek kojeni po dobu nejméné 3 mésic
byl pozorovan u jedinctl bez rodinné pozitivni historie vzniku astmatu
(Gdalevich 2001, van Odijk 2003).

" Problémem je, Ze vétsina
studii pouziva rozdilné
definice a klasifikace "'

Mozny vztah mezi kojenim a rizikem vzniku alergickych onemocnéni

je kontroverzni téma. Nebyly zjiStény zadné protektivni G¢inky na ekzém,
zatimco vysledky pro astma byly paradoxni: kojeni chrani proti asnému
sipani v prvnich letech Zivota, ale zvySuje riziko vzniku astmatu v dal$im
Zivoté (Matheson 2012). Na podporu zavérd o potravinovych alergiich
nejsou dostatecné udaje.

| kdyz ve vétSina studii ma vyznamna metodologicka omezeni, ktera jsou
mnohdy nastavena na matouci faktory, tak se zd4, ze kojeni by mohlo

mit dalSi prospé&sné vlivy na dychaci systém, pfipadné zmirnéni respiracnich
Gginkd znecisténého ovzdusi na déti.

Ve studii s 31.040 ¢inskymi détmi ve véku od 2 do 14 let ze sedmi mést,
kteréa sledovala zne€isténi ovzdusi, bylo zjisténo, Ze kojeni delsi jak 3 mésice
je spojeno s mensi korelaci mezi zne€isténym prostfedim a respiraénim
stavem (Dong 2013). Tento U€inek byl vice patrny u malych déti.

1Q a lepsi vykon paméti (Gale 2011, Fisk 2011).
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Lepsi dusevni Nadvaha a obezita
Vyvoj

Lepsi formovani
zubfi Mnoho studii potvrzuje vztah kojeni a jeho délky na vznik nadvahy

a obezity. Velikost tohoto vztahu zavisi na tom, jak jsou vysledky
Geastnikd zpracovavany do analyz. Ze studii vyplyva, Ze kazdy mésic
kojeni v ¢asném véku ditéte snizuje riziko vzniku nadvahy o 4%.

Nicméné je nutny opatrny vyklad téchto vysledkd z dlivodu moznych
dalsich zkresleni. Mnoho studif bylo uskute¢néno v priimyslové bohatych
zemich, ve kterych byly uskute¢nény v rodinach s rodici, ktefi byli vzdélani
a méli vyssi prijmy. Od tohoto faktu se také odvijela délka trvani kojeni,
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Hyperlipidemie a diabetes 2. typu

Viysoky krevni tlak, celkova vysoka hladina cholesterolu a diabetes
2. typu jsou spojené s rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

Kojeni a kardiovaskularni amrti

3555 dospélych z kohorty Boyd Orr (UK)

Martin-Boyd Orr (All) ’ ’ . . .. . - 7 e
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ve srovnani s nekojenymi detmi ot T Nebyl také pozorovéan dlouhodoby programovatelny tginek kojeni

na krevni lipidy.

Pooled rate ratio: 1.06 (95% Cl: 0.94 to 1.20); P=0.3

Diabetes 2.typu by mohl byt naprogramovan v ¢asném Zivoté (Owen
2004). Celkem 10 vysoce kvalitnich studii (Horta 2013) ukazalo rdizné
Gcinky v zavislosti na véku sledovanych déti. Uginek byl zfetelny
zejména mezi dospivajicimi.

Vyvoj poznavacich funkci

Rada studii doklada u kojenych déti lepsi skolni vysledky v obdobi
dospivani nebo v ranné dospélosti. KdyZ byly ve vyspélych zemich
sledovény pIné donosené déti pro konkrétni vztahy matefské inteligence m
tak v détstvi nebyly nalezeny pro vztah mezi kojenim a poznavaci

vykonnosti zadné dlikazy. Pfiznivé G¢inky jsou vyrazngjsi u predéasné
narozenych déti a u kojencli s poruchami rlistu.

Nicméné nedavny systematicky prehled potvrdil pozitivni vztah mezi
kojenim a 1Q v dal$im véku (Hora 2013, Tab 2).

N Kojeni mé prokazatelny a jednozna&né pozitivni G€inek
na matky a kojence.

N Kratkodobé pozitivni vlivy jsou velmi dobfe znamé,
ale prokazatelné existuji i dlouhodobé preventivni Uginky.

Také vyvoj mozku mize byt ovlivnén dal$imi faktory, jako je napfiklad
kvalita komplementarni vyzivy. U déti, které byly v 6 az 12 mésicich
krmeny podle pravidel pro vyZivu kojencti doma pfipravenou kvalitni
stravou s dostatkem ovoce a zeleniny, bylo pozorovano vyssi verbalni

N Pro nékteré z téchto G¢inkl jsou nutné dalsi kvalitni
studie na urceni, jaké pFinosy jsou pro dané skupiny
déti vyznamné.



