Zapis z jednani Pracovni skupiny pro sbér dat
a kontrolu realizace programu BfHI 2018 ze dne 22.

Fijna 2024

Misto a €as jednani: Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého nam. 375/4, Praha; 14:00 - 16:00

Pritomné clenky:

Hradecka Lucie (pfedsedkyné) | Odbor rovnosti zen a muz( Uradu viady CR | NE
Jirova Jitka uzis NE
Lemrova Adéla szu NE
Majercikova Aneta Ministerstvo zdravotnictvi (NAM2) NE
Pavlikova Markéta Biostatisti¢ka, nezavisla odbornice NE
Polokova Andrea Mamila, o. z. NE

Omluvené ¢lenky:

Jiraskova Vlasta Lakta¢ni poradkyné, nezavisla NE
odbornice
Kredbova Andrea SpoKojeni, z. s. NE

Za sekretariat Komise pro vyzivu kojencll a malych déti: J. Kolmanova (tajemnice)

1. Uvod

predsedkyné PS

a dorost

2. Signalni vykony - sbér dat u praktickych détskych lékaru pro déti

Clenky PS

3. Dotaznik WHO ke sbéru dat

A. Majercikova

4. Data UZIS za rok 2023

Clenky PS




5. Ruzne Slenky PS




1. Uvod

L. Hradecka pfivitala €lenky Pracovni skupiny pro sbér dat a kontrolu realizace programu BfHI
(déle také jen “PS”) pfitomné fyzicky i on-line. Na Uvod uvedla, ze v navaznosti na schvaleni
Strategie Baby-friendly Hospital Initiative 2018 v Ceské republice (dale jako “Strategie”)
vladou, jsou Ukoly ze Strategie jiz zavazné pro Clenky a ¢leny vlady, potazmo statni spravu.
Dale zminila pfedani agendy s ohledem na odchod pana naméstka Pavlovice.

L. Hradeckd dale podékovala vSem ¢&lenam PS zapojenym do pfipravy doprovodnych
dokumentu a podkladl ke Svétovému tydnu kojeni 2024.

2. Signalni vykony - sbér dat u praktickych détskych lékaru pro déti a dorost

L. Hradecké otevfela druhy bod jednani a dotazala se J. Jirové na nové informace ohledné
signalnich vykona.

J. Jirova uvedla, ze zjiStovala informace a signdlni vykony budou projednavany az na
prosincové schlizce. L. Hradecka pozadala J. Jirovou, aby zjistila, kdy pfesné se schuzka
bude konat. A. Majercikova se zeptala, zda uz vznikl konkrétni navrh. J. Jirova reagovala, ze
zadny novy navrh k dispozici nema; feSila se senzibilizace, kde neni shoda s doporu¢enimi
WHO. Pozadala Dr. Velebila o stanovisko WHO k senzibilizaci a dosud zadnou informaci
neobdrzela. Stanovisko UZISu je, ze asova fada sbéru dat s ohledem na kvalitu dosud
sbiranych dat (prostfednictvim Vykazu A041 pro praktické Iékafe pro déti a dorost) narusena
nebude. Aktuélni navrh signalnich vykonl neni pin& ve shodé s definici WHO. UZIS je
pfipraven akceptovat navrh, ktery pfijme Ministerstvo zdravotnictvi, které s odbornymi
spole€nostmi toto vykazovani fesi.

A. Lemrova uvedla, Ze senzibilizace byla mezi signalni vykony navrzena neonatology. V reakci
na to se snazila ziskat k senzibilizaci dalSi informace, nechala si zpracovat reSerSi a zavéry
umistila na sdileny disk PS. Zdlraznila, Zze na téma senzibilizace neni odbornice, ale pokud
je v zapadnim mediciné senzibilizace téma (s ohledem na alergie a dal8i) a vykazuji tam
senzibilizované dité jako nekojené, pak zacnou podty vyluéné kojenych déti ubyvat (ackoliv
dité, které dostane Izicku na ochutnani, ktera nenahradi celou krmou davku, bude dale kojeno)
i u nas. Upozornila na dullezitost pracovat s realitou.

A. Majercikova sdélila, ze senzibilizace jako takova je problematicky koncept. Co se tyCe
sbéru dat, WHO dlouhodobé trva na definici vylu¢né kojeného ditéte pod 6 mésicu (exclusively
breastfed child under 6 months) jako ditéte, které den predtim nepozilo zadné jiné jidlo nebo
piti, v&. vody, tzn. dostavalo pouze a jenom mateiské mléko!. Nadto pokud bude senzibilizace
uvedena v signalnich vykonech pediatr(i, muze to vést Iékare k tomu, ze zacnou senzibilizaci
u déti doporuCovat. A. Lemrova v reakci nato uvedla, ze pak bude potfeba Iékafe edukovat.
Z dohledanych text( vyplyva, Ze senzibilizaci se vystavuji primarné déti, které jsou ohrozené
alergiemi nebo maji alergické rodie; nejde o to, aby se senzibilizace prosazovala plosné.
Rovnéz nesouhlasila s ndzorem, Ze je senzibilizace doporu¢ovana lékafi mimo iiné proto, ze
je jejich snahou podpofit stravu déti produkty od komercnich vyrobcl détské vyzivy. A.

1 WHO: Indicators for assessing infant and young child feeding practices: definitions and
measurement methods, dostupné na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389, str.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389

Polokova uvedla, Ze sbér dat o senzibilizaci vysila signal smérem k verejnosti i I€kafské obci,
senzibilizace se tim normalizuje pro vSechny déti plosné.

J. Jirova reagovala, Ze definice signalnich vykonl navrhla pediatricka spole¢nost, a pokud je
ji znamo, Min. zdravotnictvi chce podpofit navrzenou definici. Jejim zadanim bylo vyjadfit se
ke shodé a naruseni Casové fady (ve smyslu dat, jaka mame ted), nikoliv pfipominkovat nebo
prepisovat definici navrzenou odborniky. Komise pro vyzivu kojencl a malych déti k tomu
muZze dat své stanovisko, ale rozhodnuti je na ministerstvu. A. MajerCikova uvedla, Ze méla
jinou informaci a méla za to, zZe se bude jednat 0 zméné definice s ohledem na metodiku WHO.
L. Hradecka pfipomenula, ze ucelem Pracovni skupiny je davat doporuceni a je pak na
ministerstvu, jak s nimi nalozi. V ramci diskuze se sama pfiklonila k definici podle WHO a
zaroven vyjadfila podporu nazoru, Ze by ve vykonech nemél byt zahrnut navodny indikator,
jako je senzibilizace.

Podle M. Pavlikové je definice WHO informacéné v pofadku. Data se sbiraji za pfedchozi den
dotazy, jako je “Dostalo v&era dité davku pIiné nahrazujici mléénou davku?” “Bylo véera dité
Cisté kojeno?”. Pravdépodobnost, Ze bylo sensibilizovano ndhodou pravé den pfedem neni
pravdépodobna, pokud se nejedna o pravidelnou soucast jeho jidelni¢ku. Zaroven pokud
lékafi chtéji ziskat data o tom sensibilizaci, jak astym ukonem je sensibilizace, pak se jej
timto zplsobem nedopatraji.

J. Jirova se reagovala, ze to dle ni nebyl uc€el. Cilem bylo zamezit tomu, aby bylo jako
nekojené oznacené dité, kterému pediatr doporucil senzibilizaci a ono by pak bylo oznaceno
jako nekojené kvali tomu, ze dostalo napf. piSkot. Nejde o to sledovat, kolik déti je
senzibilizovano.

Po diskuzi PS dos$la jednomysiné k zavéru, ze definice vyluéného kojeni v 6 mésicich
véku ditéte v signalnich vykonech by méla zcela odpovidat definici vyluéného kojeni
WHO a neméla by zahrnovat sensibilizaci. M. Pavlikovd k tomu zpracuje pisemné
stanovisko.

3. Dotaznik WHO ke sbéru dat

L. Hradeck& otevrela tfeti bod jednani a pfedala slovo A. MajerCikové. Ta zminila, ze S.
Slavikova jako kontaktni osoba za WHO obdrzela dotaznik ke sbéru dat o vyzivé kojencl a
malych déti. WHO zjiStuje v ¢lenskych statech, jestli se indikatory doporu¢ované WHO sbiraji.
Dotaznik zpracuje UZIS, komunikovaly o tom s J. Jirovou.

L. Hradeck& pozadala tajemnici, aby v budoucnu o podobné situaci informovala v€as celou
PS a zapojila ji do procesu vyplfiovani dotazniku.

4. Data UZIS za rok 2023
L. Hradecké otevrela ¢tvrty bod jednani a pfedala slovo A. Majercikové.

A. Majeréikova uvedla, Zze UZIS poskytl data pro brozuru ke Svétovému tydnu kojeni 2024 2 a
poté byla pro Komisi vyzadana jesté data dalsi, rozSitujici. Data i zakladni grafy ze Svétového
tyden kojeni maji vSechny ¢lenky PS k dispozici.

2 Dostupné on-line z Kojeni v Cesku (infografika) | NZIP



https://www.nzip.cz/data/1954-kojeni-ceska-republika-infografika

PS déle diskutovala o vysledcich jednotlivych zafizeni péCe o matky a novorozence. A.
Majerc¢ikova nasledné navrhla oslovit nemocnice, které skoncily pod primérem: zda o tom vi
a Cim si to vysvétluji. A. Polokova navrhla ptat se nemocnic na konkrétni data nez na
interpretaci dat. Navrhla zjitovat, zda maji nemocnice systém pro zaznamenani dokrmu. A.
Majercikova reagovala, ze to uz bylo zjiStovano pfed rokem. A. Lemrova reagovala, jestli neni
chyba ve sbéru dat. M. Pavlikov4 souhlasila a navrhla podivat se u téchto nemocnic na
Casovou Ffadu, jak byla data vykazovana pfed rokem, pfed dvéma lety. Také navrhla nabizet
nemocnicim podporu, popfipadé Skoleni. A. Lemrova uvedla, Ze je to zpétna prace s chybou.
A. Polokova navrhla oslovit vSechny nemocnice, jedna véc je otazka kvality dat a druha otazka
interpretace dat. Rada nemocnic nema systém, ve kterém se zaznamenava dokrmovani nebo
uspésnost kojeni. Vznesla také otazku umélé kojenecké vyziy, podle jeji spotfeby se da
odhadnout, nakolik je podpora kojeni v nemocnici dostate¢na. A. Majercikova reagovala, ze
timto se zabyvaly spolu s V. HazZlinskou v loriském roce, kdy provadély dotaznikové Setfeni v
porodnicich a ukazalo se, ze data o spotfebé umélé kojenecké vyzivy jsou nevypovidajici
(vétSina se vylije, neméfi se, kolik ji bylo na zacatku apod.), nicméné nabidla A. Polokové tato
data z roku 2022 k dispozici. A. Polokova reagovala, ze idealni data by byla takova, kdy by se
zazanamenaval kazdy dokrm. M. Pavlikova navrhla porovnat dotaznik Ministerstva
zdravotnictvi s daty UZISu za stejné obdobi.

PS dale diskutovala o souvislosti mezi dobou hospitalizace a kojenim. A. MajerCikova
informovala, Ze tato data jsou uvedena v sadé UZIS. J. Jirova upozornila, Ze v nékterych
zarizenich je jako kojené uvadéno dité, které se pfisalo napf. pouze jednou. A. MajercCikova
zminila projekt Ambulantni porod, ktery shiral data od zen po planovaném ambulatnim porodu.
Zde se neprokazalo, ze by tyto matky kojily méné nebo prestavaly dfive kojit. M. Pavlikova
zminila hrazeny vykon navstévy porodni asistentky v domacnosti Zeny, diky kterému by se
dafilo udrzovat pfehled, jak jsou déti kojeny po odchodu z nemocnice. A. Lemrova zminila
vyzkum M. Zemanové, kdy se nad ramec dotazniku NetCode M. Zemanova se ptala v
ordinacich pediatrd na informace stran podpory kojeni matek a zjistila, Ze nékdy je matkam z
obavy, ze dité nepfibyva, doporuéen po telefonu dokrm.

PS se poté zbyvala vyzivou ditéte dle typu porodu. Je velky rozdil mezi vyzivou déti po
spontannim vaginalnim porodu (79 % pIné kojenych déti) a cisafském fezu. A. Majercikova
zminila, Ze ji pfekvapil minimalni rozdil mezi akutnim (61 % pIné kojenych déti) a planovanym
(66 % pIné kojenych déti) cisafskym fezem. Potvrzuje se tak, Ze z hlediska vyzivy ditéte je
cisarsky fez problematicky bez ohledu na to, zda je planovany, nebo akutni. A. Lemrova
uvedla, Ze by ji zajimala informace, jak se u planovanych cisafskych fez( stavi matky ke
kojeni. Vime, Ze cisafské fezy jsou obecné naduzivany, to ji potvrdila i u¢ast na vyzkumu M.
Zemanove. M. Pavlikova uvedla, Ze 10-12 % cisafskych fezl je planovanych a z toho polovina
je indikaci konec panevni, realné odhaduje do 5 % Zen, které podstupuiji cisarsky fez na prani
a toto Cislo nebude pfilis ovliviiovat sbér dat o kojeni. J. Jirova navrhla zpracovat data dle
Robsonovy Skaly.

A. Majercikova dale uvedla, Ze dle dat UZIS gender ditéte nehraje roli v tom, zda bylo, &i
nebylo p¥i odchodu z porodnice pIné kojené. V&k matek naopak roli v CR hrél, Zeny mladsi 20
let vykazuji menSi podil pIné kojenych déti, stejné tak Zeny starSi 40 let. S J. Jirovou se shodly
na vyzadani dalich dat z UZIS dle v&kovych skupin Zen (pfedpoklad, Ze starsi rodicky maji
vice zasah( do porodu, které potom ovlivni kojent).



A. Majergikova dale uvedla, Ze dle dat z UZIS v CR v roce 2023 hrél roli typ po&eti, u pfirozené
poCatych déti je kojeno vice déti nez déti z umélého oplozeni. PovazZuje to za zajimave, napf.
Italii byla provedena studie, ktera nepotvrdila, ze by druh podeti jako takovy zapficinil pokles
kojenych déti.® , A. Majercikova se domniva, Ze roli v tomto pfipadé hraji spiSe zasahy do
porodu, typ porodu a dalSi. M. Pavlikova se zeptala, zda je mozné sledovat kojeni u matek
napf. na antidepresivech, jak bylo zminéno M. Zemanovou v prezentaci k vyzkumu k protokolu
NetCode. J. Jirova reagovala, Ze ano, Iéky na pfedpis se zaznamenavaiji. Také upozornila, ze
faktory ovliviiujici kojeni se kumuluji, napf. typ oplozeni, vék matky, gestacni stafi plodu pro
planovany cisarsky fez, typ planovaného porodu.

PS se po diskuzi jednomysIné shodla na vyzadani dal$ich dat z UZIS, poté stanovi, jaka
data chce do budoucna pravidelné sledovat. Sekretariat Komise da pro interni potrebu
PS k dispozici vystupy z dotaznikového Setieni v porodnicich za rok 2023 (spotreba
komercni détské vyzivy) a pfripravi draft e-mailu pro vSechny nemocnice k ovéreni
vysledkd za rok 2023.

L. Hradeckd navrhla dalSi setkani pracovni skupiny on-line, v prvni poloviné listopadu.
Podékovala vSem ¢lenkam PS za ucast.

Shrnuti ukolt pro sekretatriat a ¢lenky PS:

1. J. Kolmanova: rozeslat hlasovani o terminu dalSiho setkani PS.

2. A. Majercikova: pfiprava draftu mailu nemocnicim do sdileného dokumentu. (Debata, zda
soucasti mailu bude i tabulka/graf, kde budou uvedena vSechna zafizeni, ¢i odkaz na NZIP,
bude pokraCovat na pristim jednani).

3. A. Majercikova: poskytnout data z dotaznikového Setfeni v porodnicich v roce 2023
vyhradné pro potiebu PS.

4. M. Pavlikova: pfipravit zdivodnéni definice, pro¢ PS doporuduje definice signalnich vykona
WHO.

5. J. Jirova: zjistit termin prosincové schlizky stran signalnich vykont pediatrti a informovat o
ném Pracovni skupinu.

V Praze dne 22. fijna 2024

Zapsala J. Kolmanova, tajemnice Komise pro vyzivu kojenct a malych déti

3 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7912739/
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