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ABSTRAKT

Bakalatskd prace pojednava o onemocnéni prsu po porodu, konkrétné o zanétlivém
onemocnéni, jinak také nazyvaném jako mastitida. Hlavnim cilem prace je vyhledat
a analyzovat, jaké jsou dostupné informace o 1é¢ebnych metodach a intervencich pii vzniku
zanétu prsu u zen po porodu. Dale si tato prace klade za dil¢i cile vyhledat a analyzovat
dostupné informace o patogenech a faktorech zapficinujici vznik zanétu prsu po porodu,
o operativnich zakrocich, které jsou vyuzivany pii terapii prsniho abscesu a také
o alternativnich metodach a prevenci vzniku zanétu prsu po porodu. Byla zvolena metodika
prehledové studie, kdy bylo hodnoceno a nasledné porovnavano 27 odbornych ¢lankd,
z nichZ byly interpretovany vysledky. Vystupy z téchto dostupnych informaci si davaji za
cil poskytnout uceleny pohled na etiologii nemoci, u¢innou lé¢bu a moznou prevenci zanétu

prsu po porodu.

Kli¢ova slova: zanét prsu, kojeni, laktace, 1écba, antibiotika

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with breast disease after childbirth, specifically with
an inflammatory disease, also known as mastitis. The main objective of the thesis is to find
and analyze what information is available on treatment methods and interventions for the
development of mastitis in women after childbirth. Furthermore, this thesis aims to find and
analyze available information on pathogens and factors causing mastitis after childbirth,
on surgical procedures used in treatment of breast abscess, and on alternative methods and
prevention of the development of mastitis after childbirth. The methodology of a review
study was chosen, in which 27 professional articles were evaluated and then compared.
The results were then interpreted based on these articles. The findings from this available
information aim to provide a comprehensive overview of the etiology, effective treatment,

and potential prevention of postpartum mastitis.

Keywords: mastitis, breastfeeding, lactation, treatment, antibiotics
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UvVOD

Poporodni obdobi, které by mélo byt provazeno radosti z nového zivota a zahajenim
matefské péce, je fazi, kterou mohou zkomplikovat rtizné zdravotni problémy. Mezi témito
komplikacemi se mastitida objevuje jako vyznamny problém pro zeny po porodu. Mastitida,
zanétlivy stav postihujici mlécné zlazy, predstavuje nejen fyzické nepohodli, ale také

potencialni piekazky ztézujici tspésné kojeni a celkovou pohodu matky i ditéte.

Tato prace se bude zabyvat problematikou zanétu prsu po porodu a vyslovné se zamétuje
naruzné léebné metody, které jsou k dispozici ke zmirnéni tohoto stavu. Jak zeny
prochazeji ranymi dny a tydny matefstvi, mize ndstup mastitidy pfinést nepfijemné
problémy, které vyzaduji rychly a u€¢inny zasah ke zmirnéni jejich dopadu. Tato ptehledova
studie, kterd zduraziiuje okamzitou a efektivni pottebu cilené 1écby, si klade za cil prispét
cennymi poznatky v této oblasti a nabidnout zenam po porodu jasnéjsi plan k uzdraveni.
Hlavni vyzkumna otazka tedy zni: Jaké jsou dostupné 1éCebné metody a intervence pii

vzniku zanétu prsu u Zen po porodu?

Zanét prsu, ktery Casto vznikd kombinaci bakteridlni infekce a staze mléka, vyZaduje pro
ucinnou 1écbu podrobné pochopeni jeho zdkladnich pficin. Tato prace si také dava za cil
popsat razné faktory ptispivajici k mastitidé po porodu a poskytuje zaklad pro zkoumani
lécebnych strategii. Zkoumanim nejnovéjsiho vyvoje v 1ékarském vyzkumu se studie snazi
kriticky zhodnotit G¢innost farmakologickych intervenci, nefarmakologickych piistupii
a zduraznuje duleZitost prevence a alternativnich metod pfi feSeni mastitidy. Shrnuje takeé

dostupné informace o operativnich feSenich komplikované mastitidy a jejich efektivite.

Vyznam ptizplsobené a individualizované péce pii 1é€bé mastitidy nelze pieceniovat. Tato
studie se proto snazi osvétlit silné stranky a omezeni riznych 1écebnych piistupti, pficemz
uzndva rozmanitost potfeb a preferenci pacientek. Prostfednictvim komplexni analyzy si
prace klade za cil nabidnout zdravotnickym pracovnikiim podrobné pochopeni dostupnych

moznosti, které jim umozni ptizplsobit intervence individudlné pro zeny po porodu.

Kdyz se pustime do zkoumani strategii 1écby zanétu prsu, hlavnim cilem je poskytnout
zdravotnikiim 1 matkdm znalosti potiebné k tomu, aby zvladli tento poporodni stav.
Podporou hlubSiho porozuméni ucinnym intervencim se tato studie snazi prispét
k pozitivn€jSimu poporodnimu zazitku — takovému, kde se diagnoza zanétu prsu setkava
s informovanymi a cilenymi pfistupy, coz usnadniuje hladsi pfechod do tspésného kojeni

a celkovému psychickému 1 fyzickému zdravi matky a ditéte.
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1 CILE PRACE

Tato kapitola se zabyva stanovenim hlavniho cile a tfech dil¢ich cilti prace, ze kterych

nasledn¢ byly formulovany hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.
1.1 Stanoveni hlavniho cile prace

Pro ucely prehledové bakalarské prace byl stanoven hlavni cil prace. Cilem je vyhledat
a analyzovat dostupné informace o lécebnych metodach a intervencich pti vzniku zanétu
prsu u Zen po porodu.

1.1.1 Diléi cile

1. Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o patogenech a faktorech

zapti¢inujici zanét prsu u Zen po porodu.

2. Diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o operativnich zakrocich, které

jsou pouzivany pii terapii prsniho abscesu.

3. Diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o alternativnich metodach

a prevenci vzniku zéanétu prsu po porodu.

1.2 Vyzkumné otazky

Z hlavniho cile byla zformulovéana hlavni vyzkumné otazka. Jaké jsou dostupné informace
o lécebnych metodach a intervencich pti vzniku zanétu prsu u Zen po porodu?

1.2.1 Diléi vyzkumné otazky

1. Diléi vyzkumnd otdzka: Jaké jsou dostupné informace patogenech a faktorech
zapficinujici vznik zanétu prsu u Zen po porodu?
2. Dil¢i vyzkumna otdzka: Jaké jsou dostupné informace o operativnich zakrocich,

které jsou pouzivany pfi terapii prsniho abscesu?

3. Diléi vyzkumna otazka: Jaké jsou dostupné informace o alternativnich metodach

a prevenci vzniku zanétu prsu po porodu?
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2 METODIKA VYZKUMNE CINNOSTI

V této kapitole bude podrobné popsana zvolend metodika vyzkumné Cinnosti, kterda byla

zvolena pro strukturu ptrehledové studie.

2.1 Vyhledavaci kritéria

Na zaklad¢ zvoleného stylu a cili piehledové studie byly pro potieby prace zaclenény
odborné clanky, které v sobé zahrnovaly informace o konven¢nich 1écebnych metodach
a intervencich pfi vzniku zanétu prsu Zen po porodu. Dale byly zafazeny ¢lanky, které se
zabyvaji pfi¢inami vzniku zanétu, patogeny zpuisobujicimi zanét prsu, opera¢nimi zakroky
pouzivanymi pfi terapii, alternativnimi metodami 1é€by a prevenci vzniku zanétu prsu po
porodu. Byla stanovena vybérova kritéria: odborné ¢lanky, studie a publikace v anglickém

jazyce, dostupny cely plny text ¢lanku.
2.2 Vyhledavaci strategie

2.2.1 Casovy ramec

Validni zdroje byly omezeny casovym ramcem, do prace byly zahrnuty publikace s roky
vydani 2013-2023, jelikoz prvni ¢ast reSer$ni ¢innosti probéhla v prosinci roku 2023.

2.2.2 Klicova slova

Do klicovych slov, kterd urCovala vyhledavani periodik patfi:
V Ceském jazyce: zdnét prsu, kojeni, laktace, léchba, antibiotika.

V anglickém jazyce: mastitis, breastfeeding, lactation, treatment, antibiotics.

2.2.3 Vyhledavaci databaze

Byly pouZity elektronické databdze PubMed, EBSCO, ProQuest a Scopus. Z databaze
PubMed po zadani vSech vyhledavacich kritérii bylo dostupnych 38 ¢lankt (9. 12. 2023),
z databaze EBSCO 1038 vysledkti (9. 12. 2023), databaze ProQuest poskytla 870 ¢lanki (9.
12. 2023) a z databaze Scopus 22 vysledka (9. 12. 2023).

2.3 Postup reSersni ¢innosti

Celkova reSersni ¢innosti probihala na prelomu let 2023/2024, konkrétné od prosince 2023

do ledna 2024.
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Vyhledévani v databazich, odstranéni duplicitnich materiali a hodnoceni relevance dle
nazvu a abstraktii prob&hlo dne 9. 12. 2023. Nasledné reSerSni ¢innost pokracovala ve dnech
15.a16. 1. 2024, kdy bylo postupné procteno 88 clankt, z nichz bylo odstranéno 61 ¢lanka
pro jejich nedostatecnou relevanci, a tudiz bylo vybrano 27 ¢lankt, které byly zatazeny do
tvorby teoretickych vychodisek. Poslednim krokem reserse bylo ve dnech 22. a 23. 1. 2024
op¢ctovné podrobné piecteni a prostudovani ¢lanktl, z nichz byly utvofeny 4 skupiny podle
cili prace. Timto byla reSerSni Cinnost ukoncCena a dale nasledovalo psani jednotlivych

kapitol.

2.4 Algoritmus reSerSni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ — zanét prsu, kojeni, laktace, 1é¢ba, antibiotika
Kli¢ova slova v AnJ — mastitis, breasfeeding, lactation, treatment, antibiotics
Jazyk: anglicky jazyk
Obdobi: poslednich 10 let —2013-2023
Dostupny plny text ¢lanki

g

DATABAZE

PubMed, EBSCO, ProQuest, Scopus

[

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

Celkové 1968 ¢lankii ze ¢tyf databazi

!

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicita, kvalifikacni prace, nesplnéni vyhledavacich kritérii, nerelevance
k tématu podle titulku ¢i abstraktu
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SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
PubMed — 13 &lanki
EBSCO - 15 ¢lanki

ProQuest — 7 ¢lanki

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews — 3 ¢lanky
Archives of Gynecology and Obstetrics — 1 ¢lanek
Medical Microbiology and Immunology — 1 ¢lanek
Plos One — 3 ¢lanky
Cellular and Molecular Biology — 1 €lanek
Cureus — 1 ¢lanek
Medicine — 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health — 1 ¢lanek
Hong Kong Medical Journal — 1 ¢lanek
Journal of Medical Radiation Sciences — 1 ¢lanek
Journal of Human Lactation — 2 ¢lanky
Breastfeeding Medicine of Northeast Ohio — 1 ¢lanek
BMC Women’s Health — 1 ¢lanek
BMC Pregnancy and Childbirth — 1 ¢lanek
Annals of Medical Research — 1 ¢lanek
International Breastfeeding Journal — 1 ¢lanek
Cumhuriyet Medical Journal — 1 ¢lanek
Indian Journal of Surgery — 2 €lanky
Pakistan Journal of Surgery — 1 ¢lanek

Scientific Reports — 1 ¢lanek
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PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
27 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLO VYUZITO 10 KNIH

E e-zdroje:
TE PubMed: 38 L . z nich odstranéné duplicity
= Scopus: 22
= EBSCO: 1038 (n=930)
= ProQuest: 870
(n=1968)
v
= = hodnoceno - . .
E g = ¢l 7 mich odstranéno nerelevaninich
H e % (n=1038) (n = 950)
1E
R
2
F
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3 ZANET PRSU A LECEBNE METODY

Prvni kapitola ptehledové studie si dava za cil vyhledat a analyzovat dostupné informace
o lécebnych metodach a intervencich pii vzniku zanétu prsu u zen po porodu. Bude se
vénovat popisu anatomie prsu a mlééné zlazy, kratce bude popsano kojeni a pojem mastitida,
jeji ptiznaky a lécba. Dale se bude vénovat studiim, které¢ se vénuji 1écbé mastitidy,
podplirnym intervencim a popisuji nejucinnéjsi farmakologické postupy podle poslednich

poznatk.

3.1 Anatomie prsu a mlécné Zlazy

Prs (lat. mamma) se skladéa z nejvétsi kozni zlazy lidského téla, mlécné zlazy (lat. glandula
mammaria) a tukového polstaie na predni plose hrudniku. Je uloZen v rozsahu 3. — 6. Zebra
a jeho velikost i tvar znacn¢ kolisaji v zavislosti na typologii dané Zeny — rasa, vyziva,
geneticka vybava apod. Tvar a velikost prsu nema vliv na funkéni vykonnost prsni Zlazy, na

tvorbu a mnozstvi produkovaného mléka (Roztocil a Bartos, 2011).

Mlécna 7laza je nejvétsi parovou kozni apokrinni zldzou. V embryonalni fazi vyvoje se
vyviji stejné u muzského 1 zenského pohlavi. Vytvafi se z tzv. mlécné liSty, coz je parovy
pruh ztluStélého epitelu. M1é¢na lista probiha z axily na pfedni stranu trupu a kon¢i na stehné
pod tiiselnym ohbim, ale postupnym vyvojem zaniké a zachovana je jen v oblasti hrudniku.
U Zeny dochézi v pubertdlnim obdobi k vyvoji vyvodl Zlazy a zacind tvorba alveoll.
V téhotenstvi tyto vyvody 1 alveoly znacné proliferuji, neboli hojné¢ se mnozi a rostou.
Na konci téhotenstvi a pribéhu kojeni nastava sekrecni faze alveoll, kdy se tvofi zprvu

mlezivo a pozd¢ji samotné matetské mléko (Narika et al., 2009).

Prs i mlécna Zlaza se popisuje délenim na kvadranty. M1é¢na zlaza je tuboalveolarni a vytvari
diskovité zlazové t&leso, které saha do axily. Cast mlééné zlazy naléha na velky prsni sval,
mensi ¢ast na pilovity predni sval. Sklada se z 15-20 laloki, které jsou oddéleny vazivovymi
ptepazkami, kde probihaji cévy a nervy, ale je zde i tuk. V kazdém laloku se nachazi sekre¢ni
lalicky tvofené jiz zminénymi alveoly a systém vyvodi. Vyvody jednotlivého laloku se
spojuji v mléény vyvod, tyto vyvody nasledné smétuji k bradavce. Histologicky se 1i$i podle
funk¢niho stavu Zenského organismu, méni se v prubéhu menstruacniho cyklu, t€hotenstvi,
laktace a také vékem. Pfi té¢hotenstvi se vyvody rozsifuji v sinusy, ve kterych se pfi laktaci
hromadi mléko. Kdyz je laktace ukoncena, sekrece mizi a probiha regrese zlazy, alveoly se

zmens$uji a ast jich zanika (Cihak, 2016).
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Béhem téhotenského obdobi se zlaza pod vlivem pohlavnich hormont a prolaktinu rozviji.
PIné¢ se rozvine az na konci t¢hotenstvi a béhem kojeni, timto rozvinutim se rozumi zahdjeni
sekrece. Koncem t¢hotenstvi a po porodu je produkovano mlezivo, zlutd vodnata tekutina.
Po dvou az tfech dnech po porodu se méni na matefské mléko. Po skonceni laktace nasleduje

regrese (Hajek et al., 2014).

3.2 Kojeni

Kojeni je nenahraditelny, normdlni a fyziologicky zplsob, kterym je dité vyzivovano. Mléko
je zdrojem vyzivy a ochrany pied infekcemi pro novorozence. Mateiské mléko a kojeni
pusobi na psychicky a citovy vyvoj ditéte, jelikoz poskytuje blizky kontakt matky a ditéte
(Roztocil, 2017).

Je tfeba zduraznit, Ze kojeni je pifinosné pro zdravi déti a matek v kratkodobém
i dlouhodobém horizontu. Vyznam kojeni a jeho vyhody zasahuji do oblasti fyzického,
psychického, socialniho i1 hospodarského blaha matek, déti, rodin, komunity i systémové

zdravotnické péce. Je také spjat se snizenou morbiditou déti (Mazuchova et al., 2022).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je doporucovano vyhradné kojit béhem
prvnich Sesti méesict veéku ditéte a pokracovat s nim do véku 2 let nebo i pozdéji (WHO,

2009).

Kojeni méa samozfejmé vyznam také pro zdravi matky, postupnym uvoliiovanim hormont
a fyziologickymi zménami poméaha k zotavovani se =z téhotenstvi. Reguluje ovulaci
a menstruaci, podporuje sekreci prolaktinu. Oxytocin, ktery je uvolilovan béhem laktace,
priznivé ovlivituje svaly délohy, diky tomu se déloha stahuje rychleji a ocistky odchazi

plynule. Po porodu kontrahuje dé€lohu a redukuje krvaceni (Rozto¢il, 2017).

3.3 Zanét prsu a lécba

Mrwe

faktory. Na zakladé rozdilné etiologie a patogeneze rozdé&lujeme tfi typy zanctu — infekeni,
neinfekéni a maligni mastitidu. Infekéni mastitida je zplsobena invazi patogennich
mikroorganismll do mlécné Zlazy. Neinfekéni mastitida je sice zanétlivé postiZeni mlécné
zlazy, to ale neni primarn¢ vyvoldno mikrobidlnimi patogeny. Mezi tyto patii
plazmocelularni, granulomatdzni, diabetickd mastopatie nebo rtizné sekundéarni mastitidy.

Zastupcem maligni mastitidy je inflamatorni karcinom prsu (Adamkova, 2021).
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Nejcastéjsi obdobi, kdy se miize mastitida vyskytnout je puerperium, coz je obdobi po
porodu také zvané jako Sestined¢€li. V tomto obdobi mluvime o mastitis puerperalis, Cesky
pak puerperalni ¢i lakta¢ni mastitida. Je to tedy akutni zanét prsni zlazy, ktery vznikl po

porodu a souvisi s kojenim (Cepicky, 2018).

Mastitis puerperalis mizeme klasifikovat jako mastitis parenchymatosa, coz je ohraniceny
zanét, kdy infekce pronikne do mlékovodu, pak neohraniceny zanét, kdy infekce pronika
ragadami bradavek a dale prostupuje vazivem za vzniku flegmony. Nejvetsi komplikaci je
ovSem mastitis retromammaris, kdy zdnét pronikne az k prsnimu svalu, kde se mlize vytvofit

absces (Slezakova et al., 2017).

Etiologie lakta¢ni mastitidy je multifaktoridlni, ma jisté zanétlivé a infekéni mechanismy.
Proces zaCind stagnaci mléka a vede ke vzniku klasickych pfiznakii infekce — bolest,
zarudnuti, horecka. Rostouci pocet ditkazii ukazuje, Zze pokud neni zanét 1écen ¢i lécen

nevhodné, miize stav piejit do infekéniho stadia az ke vzniku abscesu prsu, coz je pro matku

vvvvvvvvvv

Klinické projevy zahrnuji zarudnuti, otok, pfehtati a bolestivost prsu. Pacientka také mlzZe
mit zimnici, vysokou horecku, bolest hlavy a celkovou slabost. V podpazi mlZeme
pozorovat zvétSené lymfatické uzliny. V tézkych ptipadech muize dojit az k sepsi, coz
ovliviiuje pravidelné kojeni ditéte. Konvenéni 1écba zahrnuje podporu odtoku mléka,

masaze, teplé obklady a tlumeni zanétu antibiotiky (Balci a Uras, 2019).

Dulezita je podplrna 1écba, ktera zahrnuje U¢inné odstranéni mléka, at” uz kojenim,
odstiikdvanim nebo odsavanim. Sem se fadi 1 lymfaticka masaz, teplé obklady prsu,
odpocinek, spravnd vyziva a dostatecny piijem tekutin. Podstatnou ¢ast poté tvori
farmakologicka 1écba, kdy je mozné uzivat analgetika na bolest, vhodny je ibuprofen, nebot’
cephalexin, amoxicilin/klavulanat, dicloxacilin, klindamycin

a trimethoprim/sulfamethoxazol. Obvykla doba 1écby je 10-14 dni (Pevzner a Dahan, 2020).

Dle WHO je incidence tohoto onemocnéni je 10 %, i kdyz razné studie odhalily vyssi
incidenci. U méné nez 3 % pacientek postizenych zanétem prsu se utvoii prsni absces
(Lukassek et al., 2019). Podle jinych zdrojii ale mastitida postihuje az 33 % kojicich Zen
(Angelopoulou et al., 2018).

Predispozi¢nimi faktory pro zanét prsu jsou popraskané bradavky, problémy s ptikladanim

pfi kojeni a stize mléka. Zeny, které mastitidou jiz dfive trpély, jsou vice nichylné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

k opakujicimu se zanétu. Mezi nejcastéj$i symptomy patii zvysSena citlivost a bolestivost
prsu, otok, zac¢ervenani, zvysSena teplota az horecka a celkové ptiznaky ptfipominajici chiipku

(Lukassek et al., 2019).

Review z roku 2013, kterou se zabyvali v Kanad¢ a Malajsii, zpracovava data ze dvou studii,
které vyhovovaly vSem vyhleddvacim kritériim. Ob¢& tyto studie byly randomizované
kontrolované studie. Ob¢ studie se také zamétovaly na pozorovani zlepSeni symptomu pouze
klinickymi pracovniky, nikoli samotnymi Zenami. Prvni studie Hagera z roku 1996 hodnoti
zlepseni ptiznakl zanétu za 7 dni, ale neposkytuje informace ohledné dalSiho pokracovani
kojeni. V této studii bylo 12 Zendm piredepsano antibiotikum cephradine a 13 Zenam
amoxicilin. Nebylo podavano ani placebo, ani v této skupin¢ nebyl nelééeny vzorek. Mimo
antibiotika zeny také aplikovaly teplé a vlhké obklady a mély pokracovat v kojeni. Po sedmi
dnech u vSech Zen uzivajicich cephradine a u vétSiny uzivajicich amoxicilin pozorovali
zmirnéni piiznakl. Za 30 dni se zanét vratil jedné zené uzivajici amoxicilin a dvéma
uzivajicim cephradine. Neprokdzala zadné rozdily mezi antibiotiky v tlevé od piiznaki.
Druh4 studie jiz z roku 1984 porovnavala absenci 1écby, odsavani mléka a antibiotickou
terapii kombinovanou s odsavanim a zjistila, Ze antibioticka lécba vedla k rychlejsi tilevé od
pfiznaki, které byly posuzovany po 14 dnech z hlediska pokracovani v kojeni. Existuje
velmi malo dikaz o ucinnosti antibiotické terapie. Obé hodnocené studie jsou ale jiz
z konce 20. stoleti, coz neni aktualni. Tato review spiSe upozoriiuje na naprosty nedostatek
randomizovanych kontrolnich studii, které by vyhovovaly pozadavkiim pro dal$i vyzkum

a spravné vystupy pro dalsi vyuZiti poznatkl (Jahanfar et al., 2013).

V roce 2016 prob¢hla zpétnad analyza lékarskych zaznamt kojicich matek, které se 1é¢ily
s bolesti prsou béhem ledna az Cervna 2015. Probehla konzultace s ohledem na historii
bolesti, predchozi 1écbu ¢i praktiky kojeni a vyzivu. Nésledné bylo provedeno vySetteni
prsou, véetn¢ bradavek a dvorci, zamétfené na zjisténi zarudnuti nebo citlivosti. Zvlastni
pozornost byla vénovana pifipadnym blokacim mlékovodi. Celkem bylo vySetteno 69
pacientek, z nichz 45 kojilo déle nez 1 mésic. Bolest prsou trvala méné nez 3 dny u 35 Zen,
u zbyvajicich 34 trvala déle. Doba trvani bolesti pfesahla 7 dni u 22 z nich. Objevily se 1 dalsi
potize jako bolesti bradavek u 8 zen, ostra bolest po kojeni u 8 zen, bily bod na bradavce
u 15 Zen ¢i dokonce horecka u 14 Zen. VSechny zeny zaznamenaly sniZenou tvorbu mléka
v postizeném prsu. Diagn6za mastitidy byla stanovena u 13 z nich. Peroralni antibiotika byla
pfedepsana 21 zenam. Byly voleny antibiotika jako amoxicilin/klavulanat, koxacilin ¢i

cefuroxim; v§echny tyto léky jsou kompatibilni s kojenim. Dale byla volena i podptrna 1écba
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s teplymi obklady a odsavanim mléka. Autorka pak dale udava vyléceni u vSech pacientek,
v zaznamech nebylo dal$i sledovani vyvoje ¢i recidivy mastitidy. Vystupem této studie
autorka udava, ze je dulezité volit spravny pfistup ziizenim lakta¢nich poraden. Studie byla
omezena retrospektivni povahou a chybély protokoly pro zdznam a ziskavani dat. Ucpany
mlékovod je nejcastéjsi pricinou bolesti prsou u kojicich matek. Bez rychlého feseni miize
dojit k rozvoji mastitidy/abscesu prsu, nebo se matka mize rozhodnout kojeni ukoncit

(Leung, 2016).

Dle Angelopoulou et al. (2018), jsou nejvhodnéjsi antibiotickou 1é¢bou tohoto onemocnéni
rezistentni peniciliny, jako dikloxacilin nebo flukloxacilin. Jako dalsi vhodna lécba jsou
schvaleny cefalosporiny prvni generace. Pii alergii na penicilin se upfednostiiuje
klindamycin. Dikloxacilin ma méné€ nezédoucich G¢inki na jatra nez flukloxacilin, ale pii
1.v. podani by mohl zpiisobit zanét zil, a proto by se mél podéavat perordln€. Pozdéjsi studie
prokézala, ze nejucinnéj$imi antibiotiky proti patogenim mastitidy byly chloramfenikol,
gentamicin, ofloxacin a ciprofloxacin. Co se tyCe délky trvani antibiotické 1éCby, mezi
studiemi nepanuje shoda a doporuceni se lisi od 7 do 14 dnii. Pokud piiznaky ptetrvavaji, je
nutné provést kultivaci mléka a stanovit rezistenci mikroorganismi na antibiotika. Podle
autorti by bylo vétSim piinosem provadét kultivace mléka co nejdiive, aby se zvolila
nejvhodnéjsi 1€¢ba v zavislosti na hlavnich piivodcich. To by pomohlo omezit zneuZzivani
antibiotik, které zplsobuje dals$i zdravotni problémy, jako naptiklad urologické a ustni
infekce, nachylnost k alergickym a zanétlivym onemocnénim. Prokazalo se, Ze podani
antibiotik v prenatalnim a poporodnim obdobi nepfiznivé ovliviiuje kojené déti, protoZe
antibiotika méni mateiskou mikrofloru, ktera ma zasadni vliv na stfevni mikrofloru ditéte.
Lécba antibiotiky je zradna v tom, Ze narlistd mira antibiotické rezistence a antibiotika mayji
nepiiznivy vliv na mikrofléru mléka. Autofi sviij €lanek uzaviraji tim, Ze je nezbytny dalsi
vyzkum mikrobiologie lidské mastitidy, ktery pomuze identifikovat a vyvinout Usp&$né

terapie (Angelopoulou et al., 2018).

Studie zroku 2019 se zaméiuje na 59 piipadi poporodni mastitidy, které byly léceny
v obdobi mezi lednem 2006 — prosincem 2016 na Univerzitni klinice v Magdeburgu,
Némecko. Piipady byly retrospektivné zhodnoceny. Do studie nebyly zatazeny Zeny
s pouhou stazi mléka. Byly také dodatecné piidany a hodnoceny stéry z prsu, které byly
mikrobiologicky vySetfeny. 33 z 59 ptipadd (55,9 %) mély pouze béZnou formu
poporodniho zanétu prsu, u 26 ptipadl (44,1 %) se rozvinul prsni absces. Pies 90 % zen

zacalo kojit thned po porodu a pokracovalo v kojeni doma. Po rozvoji ptiznaki jako
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zarudnuti prsu a praskani bradavek, 19 Zen piestalo kojit, z téchto 19 zen jich 8 zacalo kojit
znovu po konzultaci, 12 Zen i ptes piiznaky pokracovalo v kojeni. Nej¢astéji doporu¢ovanou
technikou k 1é¢b¢ piiznakil bylo odsavani mléka, nepolevovani v kojeni. VSechny pacientky
prozily ptiznaky podobné chiipce, 22 zen udavalo horecku. Pfiznaky se objevily v prvnich
osmi tydnech v 67,3 % ptipadd, v prvnich dvanacti tydnech u 80 % zen. Z celkovych 59
ptipadl bylo 55 1é¢eno konzervativnim zplisobem — chlazenim, nesteroidnimi antiflogistiky
a antibiotiky. 4 ptipady nebyly 1é¢eny antibiotiky, ve dvou z téchto ptipadl probéhla incize,
v dal$ich dvou pfipadech nejsou zdokumentovany dalsi detaily ohledné 1écby. VSechny
pacientky s prsnim abscesem mély operativni feSeni. 38 z 55 pacientek bylo uspésné 1é¢eno
a nepotiebovaly dalsi terapii. 17 z 55 podstoupilo dalsi antibiotickou 1é¢bu (Lukassek et al.,

2019).

V této studii bylo ovéfeno, ze rizikové faktory jako popraskané bradavky a zvétSeni prsu
hraji dtlezitou roli u rozvoje mastitidy. VSeobecné se uvadi, ze se mastitida vyskytuje
ptevazné v prvnich 4 tydnech po porodu. V tomto konkrétnim vyzkumu je nejvétsi vyskyt
v prvnich 8 tydnech po porodu. V dalSich vyzkumech bylo objeveno, Ze se mastitida
vyskytuje v prvnich 8 ¢i dokonce 12 tydnech po porodu, coz podporuje data ziskana v tomto
vyzkumu. Dfive bylo objeveno, Ze infekci prsu ovliviiuje kojeni a denni aktivity. Vysledky
ohledn¢ pokracovani a ukonceni kojeni jsou kontroverzni. V této studii 59,4 % Zen
s ptiznaky kojit pfestalo. Mélo by byt pfedano vice informaci ohledné kojeni, aby se dalo
vyhnout pteruSeni kojeni a dal$im komplikacim. U 37 ptipadl byly provedeny stéry z prsu,
kdy u 11 ptipadi bylo objeveno vice mikrobialnich kmenii. Hlavnim patogenem, ktery byl
izolovan v 64, 9 % ptipadu, byl Staphylococcus aureus. V 17 ptipadech z 19 byl rezistentni
na bézny penicilin, ve vSech ptfipadech je citlivy na flukloxacilin. Data ohledné antibiotické
konzervativni terapie udavaji, Ze flukloxacilin byl pouzit jako primarni lécba v 60 % piipadi.
Vétsina zen (74,5 %) uzivalo antibiotika peroralné. Pti posouzeni poc¢tu selhani antibiotické
1é¢by je patrné, Ze v 15 z 17 ptipadh selhani byla antibiotika uZivana prave usty. V 8 z 17
pfipadi selhani pacientky dostavaly flukloxacilin. Biologickad dostupnost flukloxacilinu se
pohybuje v rozmezi 50-79 %, coz by mohlo vysvétlit ono selhdni 1écby v 8 piipadech.
Doporuceny postup tykajici se 1€cby puerperalni mastitidy se lisi, coz odrazi nizky pocet
studii a omezeny pocet ucastnikli. Némecké postupy zalozené na dikazech doporucuji jako
prvni linii konzervativni 1é€by peroralni cefalosporiny prvni a druhé generace a také beta-
laktamové peniciliny. Autofi uvadéji, Ze vzhledem k nedostatku studii s vysokou trovni

dikazl by pro dal$i optimalizaci 1écby méla byt provedena retrospektivni analyza podobna
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této studii. Dale je tfeba brat v tivahu dostupnost antibiotik. Tyto strategie by mély zlepsit

vysledek 1é¢by a snizit miru selhani 1écby (Lukassek et al., 2019).

Turecka studie publikovana v roce 2019 se zabyva retrospektivni analyzou klinickych udaji
64 kojicich zen, které¢ mély zavaznou lakta¢ni mastitidu. Cilem studie je zjistit, zda mize
okamzité i.v. podani cetriaxonu s klindamycinem ve srovnani s peroralnim penicilinem
snizit riziko vzniku abscesu, které se poji se zavaznym zanétem prsu. Bylo zarazeno 181
kojicich zen, které byly pfijaty v nemocnici Acibaden Atakent v obdobi od ledna 2015 do
ledna 2018. Z nich bylo 105 ptipadii jednoduché laktaéni mastitidy, 64 zdvazné mastitidy
bez abscesu prsu a 12 pripadi zdvazné mastitidy s abscesem prsu. Pacientky s abscesem prsu
byly vyfazeny, bylo zkoumédno 64 piipadi se zavaznou mastitidou. Na zaklad¢
preferovaného antibiotického rezimu byly pacientky rozdéleny do dvou skupin: prvni byla
léCena penicilinem a ¢itala 29 Zen a druhd cefalosporiny tfeti linie s klindamycinem, zde
bylo zahrnuto 35 pacientek. VSechny pacientky byly zpocatku 1éceny konvenéni terapii
s odsavanim mléka a teplymi obklady ke zmirnéni otoku a bolesti. V prvni skupin€ dostavaly
pacientky peroraln¢ amoxicilin a klavulanat po dobu 1 tydne dvakrat denné, v druhé skupiné
bylo i.v. podavéano antibiotikum cefriaxon s klindamycinem. Byly poté po 12 tydnti od piijeti
sledovany a porovnavany z hlediska vzniku abscesu. V prvni skupiné bylo zaznamenano
7 ptipadt abscesu, ve druhé se vyvinul pouze jeden absces prsu. Udaje prezentované v této
studii naznacCuji, Ze antibiotika volend pro lécbu mastitidy by méla byt G¢inna proti
methicilin-rezistentnimu Staphylococcus aureus (MRSA) 1 proti gramnegativnim bakteriim.
Intraven6zni podani cefriaxonu s klindamycinem by mohlo zabranit tvorb& abscesu, pokud
se poda ihned. Peroralni penicilin by mohl byt preferovan u vybranych pacientek s akutni
mastitidou, které nemaji absces ani klinické znamky sepse. Je tteba déale zkoumat, zda je

okamzité podani i.v. kombinace antibiotik efektivni (Balci a Uras, 2019).

V ¢inské studii z roku 2021 se mimo jiné zaméfili na zkoumani senzitivity a rezistence
mikroorganismil na rizné druhy antibiotik. Pouzili 5 vzorkl pozitivnich na Staphylococcus
aureus, ktery je nejcastéjSim puvodce mastitidy, a postupné je testovali s riznymi druhy
antibiotik, aby prokazali senzitivitu ¢i rezistenci. Na amoxicilin byly rezistentni 3/5 vzork,
na tetracyklin 2/5 vzorki, na erythromycin 2/5 vzorkd, na azithromycin 2/5 vzorkd, na
flukloxacilin nebyl rezistentni ani jeden vzorek, stejn¢ jako na dikloxacilin a coxacilin, na
cephalotin bylo rezistentni 3/5 vzorka a na cotrimoxazol 4/5 vzorki. Z téchto vysledkl
vychazi jako nejefektivnéjsi antibiotika flukloxacilin, dikloxacilin a cloxacilin. Potvrzuje to

ptedpoklad, ze by se 1écba mohla zrychlit a zefektivnit kultivaci bakterii. Poté zkoumali
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koagulaza-negativni stafylokoky, kterych bylo 21 vzorkt, jejichz data ohledné rezistence
a senzitivnosti potvrzuji a rozviji pfedchozi data z posuzovani péti vzorkd, jelikoz i v tomto
piipadé antibiotika flukloxacilin, dikloxacilin a cloxacilin vychazi jako nejlepsi moznost
1éCby, protoze na né nebyl rezistentni ani jeden vzorek ze vSech 21. Nejslabsi je opét
antibiotikum cotrimoxazol, na néj bylo rezistentni 8/21 vzorki. Déle nésleduje amoxicilin
s vysledkem 6/21 rezistentnich, tetracyklin s 5/21, v piipad€ erythromycinu i azithromycinu
bylo rezistentnich 4/21, posledni testované antibiotikum bylo cephalotin, kdy bylo
rezistentni 3/21 vzorkil. Vystupem této studie ohledn¢ antibiotik je tak ziejmé, Ze nejlepsi
volba na poli antibiotik jsou lé¢iva flukloxacilin, dikloxacilin a cloxacilin, v§echny tfi jsou
to antibiotika penicilinové fady. Studie bohuzel déle nerozvadi efektivitu jednotlivych

antibiotik na 1écbu a dalsi data, jako naptiklad délku terapie ¢i recidivu mastitidy (Xu a Yu,

2021).

Dalsi ¢inské studie z roku 2022 tika, ve stadiu akutniho zanétu miize mit v€asné pouziti
antibiotik lepsi u€innost. Medicinské zdznamy 316 piipadt mastitidy a 219 piipadii prsniho
abscesu byly retrospektivné prozkoumany. Vysledky bakteridlnich kultur ukézaly, ze
methicilin-senzitivni  Staphylococcus aureus (MSSA) ma vysokou miru rezistence na
penicilin (96,2 %) a ampicilin (91 %). MRSA mé vysokou miru rezistence na penicilin (100
%), ampicilin (98,6 %), oxacilin (95,7 %), erythromycin (81,4 %) a klindamycin (80 %).
Proto by tyto latky nemély byt pouzivany jako prvni volba pii vybéru antibiotik. Ob¢ skupiny
dale byly citlivé na gentamicin, rifampicin, kotrimazol, tobramycin, trimethoprim,
chlomafenikol a levofloxacin (>92,9 %). Nebyla zjiSténa na teikoplanin, vankomycin,
linezolid nebo chinuptin. V této studii byl pacientkdm podavan i.v. flukloxacilin. Pouze 43
pacientkdm (8 %) bylo béhem I1é¢by zménéno antibiotikum kvili nizké ucinnosti,
flukloxacilin mé tedy dobré G€inky. Neni nutné ménit 1écebny plan pacientkam, které byly
léceny necitlivymi antibiotiky, ale projevuji dobrou klinickou G€¢innost. Tento rozdil mtze
byt zpisobem rozdily mezi vysledky in vitro testi a in vivo ucinnosti. Podlé ¢inskych
pokyna se do stanoveni vysledkl testl citlivosti na 1é¢iva doporucuje pouzivat enzym-
rezistentni peniciliny, cefalosporiny prvni a druhé generace pro 1écbu infekce, v cemz se
castecné shoduje s némeckymi doporucenimi, které rovné€z doporucuji cefalosporiny prvni
a druhé generace nebo peniciliny s inhibitory beta-laktamazy, které jsou bezpecné pro matku
1 dité. Autofi uvadi, ze studie ma rizné omezeni interpretace vysledku, jako napiiklad ty

skuteCnosti, ze studie je provedena pouze na Cinskych zenach, hodnotila pouze
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hospitalizované t¢z§i ptipady a ambulantni pacientky s mirnymi pfiznaky nebyly zahrnuty,

coz muze vést ke zkresleni (Li et al., 2022).

Na Taiwanu se vroce 2023 zabyvali prizkumem uc¢inkli kombinace terapeutického
ultrazvuku, edukace a masaze na piiznaky zanétu prsu u kojicich zen, které bylo srovnano
s placebem a béznou péci. Jednalo se o randomizovanou, zaslepenou a kontrolovanou studii.
Kojici zeny, které mély problémy charakteru pocinajiciho zanétu prsu, byly rozd€leny do tii
skupin — skupina s ultrazvukem, edukaci a masazi (dale oznacovana jako skupina
s fyzioterapii), skupina s placebem a skupina s obvyklou péci. Ptiznaky jako bolest,
zarudnuti, hrudky v prsu ¢i celkova malatnost zeny, pteplnéni a tvrdost prsu, télesna teplota,
teplota prsu a objem mléka byly hodnoceny na zacatku studie, po intervenci a 3 mésice po
zacatku studie. Do této studie bylo zatazeno 37 ucastnic — v fyzioterapeutické skupiné bylo
12 pacientek, ve skupin€ s placebem 12 ucastnic, ve skupiné s obvyklou péci 13 pacientek.
Zavaznost ptiznaki ze strany prsu (bolest, hrudky, tvrdost, teplota, ptekrveni apod.) se ve
skupiné s fyzioterapii v ¢ase vyrazné zlepsily a toto zlepSeni pietrvalo az do kontroly po
tfech mésicich. Ugastnice s fyzioterapii vykéazaly vétsi zlepSeni v zdvaznosti piekrveni prsu
neZ skupina s obvyklou péci. U Zadného z vysledki mezi skupinou s fyzioterapii a placebem
se vSak nedosahlo statistické vyznamnosti v zadném okamziku hodnoceni. Béhem studie
nebyly zaznamendny zadné nezadouci ucinky a vSechny ucastnice ve skuping s fyzioterapii
uvedly, Ze jsou s intervenci velmi spokojeny a povazuji program za prospesny. Vysledky
této studie podporuji pouziti téchto intervenci jako monoterapie ¢i kombinované terapie ke
zmirnéni symptomt, protoze Gcastnice prokazaly zlepSeni v subjektivné hlaSené zavaznosti
téchto symptomt. V této studii se dd pozorovat, Ze zeny udavaly subjektivni zlepSeni, ale
vyznamné zmény v objektivné méfenych ukazatelich se pozorovat nedaly. Ugastnice
skupiny s placebem zaznamenaly subjektivni zlepSeni, 1 kdyZ jim nebyl aplikovéan skute¢ny
terapeuticky ultrazvuk. Ovliviiujicim faktorem také bylo to, ze studie ma nedostate¢né velké
mnozstvi ucastnic. Fyzioterapeutické intervence mohou byt prospéSné pii zmirnéni
ptiznak, tato studie je ovSem velmi malo obsahla a je zapotiebi rozsahlejsi randomizované

kontrolované studie (Lin et al., 2023).
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4 PATOGENY A PRICINY VZNIKU ZANETU PRSU

V této kapitole je cilem vyhledat a analyzovat dostupné informace o patogenech a faktorech
zapricinujici zanét prsu u Zen po porodu. Budou piiblizeny ptficiny vzniku zanétu prsa, které
se tykaji rizikovych faktorti, a hlavné se bude vénovat bakteridlnim pfic¢indm zanétu. Budou

v ni zanalyzovany studie, které se podrobné vénovaly a snazily se definovat nejcastéjsi

vvvvvvv

K rozvoji zanétu prsu muize piispét mnoho faktorti, od mikrobidlni pfi¢iny po specifické
a Spatné praktiky kojeni. Rizikové faktory jsou poranéné bradavky a ptekrveni prsou hraji
vyznamnou roli v rozvoji poporodni mastitidy. Patogeny, které jsou soucasti ptirozené
mikroflory, se mohou pomnozit a rozvinout zanét. Staphylococcus aureus a koagulaza-
negativni Staphylococcus epidermidis jsou nej€astéjSimi plvodci onemocnéni a jsou

pozorovani jako pivodci v 78,7 % ptipadech (Lukassek et al., 2019).

Obvykle mastitidu zptisobuje nespravné kojeni a nedostate¢né odtékani mateiského mléka,
coz souvisi sjeho hromadénim prsu a nésledné bakteridlni infekci. Zavaznéa laktacni

mastitida ovliviiuje zdravi matek a déti (Balci a Uras, 2019).

Prsni tkan je nachylna na infekci, zeyména béhem obdobi laktace, kdy dochazi k ¢astému
kontaktu s sty kojence a pouzivani riznych pomicek, jako jsou odsavacky, vlozky do
podprsenek ¢i chrani¢e bradavek. Praskliny a odfeniny na bradavkach tvofi vstupni branu
infekce pro bakterie, které Ziji béZné na kizi. Pokud se mléko neodstratiuje dostate¢né Casto
a prsni tkan je pfeplnénd, dochéazi ke stdzi mléka a piekrveni prsou. To vytvaii prostredi
s omezenym prutokem krve a lymfy, coz mize usnadnit mnoZzeni bakterii (Angelopoulou et

al., 2018).

V roce 2014 byla provedena kohortova studie, kam bylo zafazeno 114 kojicich zen. Data
byla sbirdna v obdobi od dubna 2011 do dubna 2012. 61 Zen trpicich bolesti prsu déle nez
jeden tyden, avSak nemély ptiznaky akutni infekce, bylo parovano podle tydnii po porodu
a skupiny s kontrolnimi pfipady, které Cinilo 53 Zen. Vice pfipadii mélo v anamnéze
mastitidu, popraskané bradavky a jiné potize pii kojeni. Byla podrobné prostudovana
anamnéza, symptomy onemocnéni a naplanovany nasledné kontroly, také byly ptesné
definovany testy na priikaz bakterii v mléce. U ptipadii bolesti prsu byl nejvetsi vyskyt
bakterie S. aureus. Koagulaza-negativni stafylokoky byly pfitomny v obou skupinéch, ale
u skupiny, kterou trapila chronicka bolest, bylo vyrazné¢ mén¢ kolonii v mléce. Vyssi vyskyt

S. aureus podporuje jeho patogenni roli a zdliraziiuje potiebu dalSich studii 1€cby antibiotiky
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u kojicich zen s chronickou bolesti. Tyto vysledky jsou v souladu s dal§imi studiemi
o mastitidé a popraskanych bradavkach. Naopak nizsi pocet kolonii koaguldza-negativnich
stafylokokt v postizenych ptfipadech a negativni korelace mezi rastem S. aureus
a koagulaza-negativnich stafylokokii naznacuji, Ze tento druh bakterii ani jeho pfemnozeni
neni pfic¢inou chronické bolesti prsou. Tato data tak podporuji hypotézu o koaguldza-
negativnich stafylokocich jakozto slozce normalni bakterialni fléfe matetského mléka (Witt

etal., 2014).

Ve ptehledové studii z roku 2018 je popsano vice analyz vzorkd mléka, zkoumano je jak
mléko od zdravych Zen, tak pravé mléko postizeno mastitidou. Tyto analyzy ukazuji
pozoruhodnou ztratu bakterialni diverzity ve vzorcich mléka s mastitidou. Zdrava
mikrofléra mléka obsahuje bakterialni kmeny zrodu Pseudomonas, Staphylococcus,
Streptococcus,  Elizabethkingia, Variovorax,  Bifidobacterium,  Flavobacterium,
Stenotrophomas, Brevundimonas, Chryseobacterium, Lactobacillus a Enterobacter.
Ve vzorcich mléka postizeného mastitidou dominovaly druhy rodu Staphylococcus, zejména
S. aureus a Staphylococcus epidermidis. 1 dalsi studie uvadi ptitomnost hlavné bakterii rodu
Staphylococcus, Casta je poté 1 ptitomnost Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
¢1 Brevundimonas diminuta. Dal$i kmeny zodpovédné za vznik mastitidy jsou 1 bakterie rodu
Corynebacterium ¢i Escherichia coli. VSechny analyzované studie se shoduji na tom, Ze
hlavnim ptivodcem onemocnéni jsou bakterialni kmeny rodu Staphylococcus. Uvadi, Ze
zmény v bunééném sloZeni a kvalit¢ mléka spolu se sniZzenou syntézou mléka jsou
zpusobeny zanétlivymi mediatory. B€hem mastitidy dochdzi ke zméné organoleptickych

vlastnosti, takze mléko ziska slanou chut’ (Angelopoulou et al., 2018).

V némecke studii z roku 2019 byly u 37 ptipadi provedeny stéry z prsu, kdy u 11 ptipada
bylo objeveno vice mikrobidlnich kment. Hlavnim patogenem, ktery byl izolovan v 64, 9 %
ptipadd, byl Staphylococcus aureus. V 17 ptipadech z 19 byl rezistentni na béZny penicilin,
ve vSech pfipadech je citlivy na flukloxacilin. Koagulaza-negativni Staphylococcus byl
ptvodcem v 13,5 % pftipadd. Streptococcus viridans, Enterococcus faecalis, MRSA,
Peptostreptococcus a Streptococcus agalactiae byly kazdy ptivodcem v jednom piipadu.
MRSA byla zjisténa pouze v jednom piipad€ a souvisela s rozvojem prsniho abscesu. Ve
ttech ptipadech nebyl detekovan zadny patogen. Vysledky této studie potvrzuji, ze
nejcastéjSim plvodcem onemocnéni je Staphylococcus aureus a koaguldza-negativni

Staphylococcus. Tyto patogeny byly ovsem nalezeny i v mlécnych kulturdch zdravych Zen.
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Autofi uvadéji, ze vzhledem k omezenému poctu ptipadii a retrospektivni povaze studie

nemohou Cinit obecné zavéry (Lukassek et al., 2019).

Italskd studie zroku 2020 se zaméfuje pfimo na Staphylococcus aureus. Jednd se
o observacni studii na vzorku 60 zen, které byly pfijaté do milanské nemocnice L. Sacco
mezi lednem 2016 az lednem 2018. Tyto Zeny byly postizeny mastitidou a abscesem prsu.
Mastitidou trpélo 26 ucastnic (43,3 %) a abscesem prsu 34 zen (56,7 %). Nejcastéji
identifikovanym mikroorganismem byl Staphylococcus aureus — 13 piipadi u mastitidy,
24 ptipadii u abscesu. Rezistence na methicilin byla zjiSténa u 21 kmenl S. aureus —
u 17 ptipadt abscesti a u 4 piipadt mastitidy. Zeny postizené MRSA bakterialnim kmenem
m¢ély krats$i median doby kojeni (median 3 mésice, rozsah 1-20 mésicli) nez zeny postizené
MSSA (medidn 6,5 mésice, rozsah 3-21 mésict). Hospitalizace byla ¢astéji nutna u MRSA
nez u MSSA. Gen pro toxin leukocidin Panton-Valentine byl detekovan u 12 ptipadi — 8
ptipadt MRSA, 4 ptipady MSSA. 4 zeny z 8§ ptipadi MRSA pozitivnich na toxin leukocidin
Panton-Valentine piestaly kojit béhem onemocnéni prsu, 3 pokracovaly v kojeni do
kontrolni prohlidky a jeden ptipad byl v rdmci sledovani ztracen. Klinickd zdvaznost byla
pravdépodobné komplikovana pfitomnosti toxinu — leukocidinu Panton-Valentine, ktery
Castéji vyzadoval hospitalizaci. Oproti pfedchozim studiim, které jsou v této studii kratce
popsany, byla v této vyssi hladina toxinu Panton-Valentine leukocidinu, pticemz uvadéji, Ze
po lécbé antibiotiky doslo ke klinickému zlepSeni, proto mohou potvrdit, Ze pifitomnost
tohoto toxinu nepiedstavuje piekazku v klinickém zlepSeni. Ulohu tohoto toxinu je
v klinické zavaznosti a terapeutickém pfistupu tfeba déale zkoumat. Vysoké procento
ucastnic s pozitivitou na tento toxin by mélo byt brano v tvahu pii zahajeni spravné 1écby,
podle autort je také nutny dalsi epidemiologicky vyzkum a molekularni analyza S. aureus

(Rimoldi et al., 2020).

V roce 2021 se studie zabyvala bakteridlnimi faktory pfi mastitidé kojicich Zen. Spektrum
izolovanych bakterii z mléka byva podobné bakteriim pfitomnym na povrchu kiize, proto je
tteba co nejvice se vyhnout kontaminaci vzorku. Ve studii se snazili pro odbér zajistit vhodné
podminky. Z 210 vzorki bylo 56 pozitivnich kultur a 154 negativnich. V této studii se tedy
zabyvali 56 kultivacnimi vzorky, kde 5 vzorkl pozitivnich na Staphylococcus aureus
a 51 vzorkl na koagulaza-negativni stafylokoky. Tyto bakterie hraji dulezitou roli pfi
rozvoji infekéni mastitidy a zpisobuji fyzikalni a chemické zmény v matetském mléce —
v mléce, kde byla pti¢ina mastitidy Staphylococcus aureus, bylo méné mléénych cukrii

a u mléka postizené¢ho koagulaza-negativnimi stafylokoky pozorovali méné proteint. D4 se
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tedy predpokladat, ze S. aureus mlécny cukr snizuje a koagulaza-negativni stafylokoky cili
na mlé¢nou bilkovinu. Pro potvrzeni téchto vysledki je vSak zapotiebi vétsiho vzorku matek

s mastitidou a dalSich studii (Xu a Yu, 2021).

V Ciné byla v roce 2021 provedena rozséhla metaanalyza na zakladé publikovanych studii.
Zatazenych studii bylo celkové 14 s celkem 8032 ucastnicemi. Bylo posouzeno mnoho
rizikovych faktori a jako vyznamné rizikové faktory lakta¢ni mastitidy byly identifikovany
nasledujici: rizikové faktory souvisejici s chovanim a charakteristikami pro Sestinedéli —
nevhodnd poloha pfi kojeni, opakovana laktostdza, nevhodna technika kojeni a S$patna
hygiena bradavek. Dale rizikové faktory souvisejici s matkou — cisaisky fez, masaz prsu
provadéna nekvalifikovanym personalem, vpacené ¢i ploché bradavky, primiparita, trauma
obdobim — nedostate¢na doba odpocinku po porodu (kratsi nez 3 mésice), prvnich Sest
mesict po porodu, poloha na bfiSe po porodu naptiklad pfi spanu a poporodni poruchy
nalady. Mnoho z rizikovych faktori zminénych v tomto ptehledu se zda byt ovlivnitelné
chovanim a praktikami kojeni matky, tedy kdyby matka omezila nevhodné navyky pii kojeni
¢1 spanku, lze snizit vyskyt mastitidy. Rizikové faktory mohou byt odlisné v rozdilné
populaci, socioekonomickém statusu a kulturnim zazemi, kdy v USA oproti Ciné& neshledali
souvislost mezi zanétem prsu a prvorodiCkami. Nékteré vysledky tak nemusi byt
aplikovatelné na rodicky v jinych zemich ¢i regionech. Zjisténi tohoto prehledu mohou
poskytnout informace zalozené na ditkazech o vysoce rizikovych faktorech v Cing, coz miize
byt uzitecné pro zdravotniky zabyvajici se péci o matku a dit&, aby mohli poskytovat vhodné
rady ohledné 1écby, 1éCebné strategie a efektivni individudlni péci. Tento piehled takeé
poskytuje voditko pro prevenci mastitidy a dal§iho vyzkumu patogennich faktorii zanétu
prsu. Autofi udavaji, Ze jejich studie i1 pfes omezeni jako rozdilny design analyzovanych
studii ¢i omezeni pouze na Cinu vyznamné pfispiva k uréeni obecné uznavanych rizikovych
faktord laktaéni mastitidy. Cetnost vyskytu mastitidy miZe byt snizena ovlivnénim

nekterych modifikovatelnych rizikovych faktort (Lai et al., 2021).
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5 OPERATIVNI ZAKROKY PRI TERAPII PRSNIHO ABSCESU

Cilem této kapitoly je vyhledat a analyzovat dostupné informace o operativnich zakrocich,
které jsou pouzivany pfi terapii prsniho abscesu. Nejprve bude vymezen pojem prsni absces
jakozto zavazna komplikace bézného zanétu prsu, dale budou zpracovany studie na toto téma
pojednavajici hlavné o porovnavani efektivity zakrokt, které se vyuzivaji na 1écbu tohoto
stavu, coZ jsou incize a drendz, aspirace jehlou pod ultrazvukovym vedenim a vakuova

drenaz s uzavienim.

Jak jiz bylo popséano v predchozich kapitolach, lakta¢ni mastitida je zdvazné onemocnéni,
které negativné ovlivituje zdravi matky i ditéte. Tvorba abscesi jako komplikace u Zen se
zavaznou laktacni mastitidou je disledkem nedostatecné 1écby, zhorSeni stavu onemocnéni
a propuknuti zavaznéjsi infekce. Absces je ohranicené lozisko infikované tekutiny (hnisu)
v prsni tkani. Vyskyt abscesti prsu se u kojicich matek pohybuje od 0,4 do 11 % (Balci
a Uras, 2019).

Absces prsu je zkomplikovanim stavu béZzné mastitidy, kdy s postupujicim onemocnénim
muze dojit ke tvorbé hmatatelné boule, v tom pfipad¢ se objevi symptomy jako horecka,
zimnice, Unava Ci bolest hlavy. Pokud se zanét a symptomy vcas neléci, u zhruba 4,6 — 11 %
pacientek se vyvine absces prsu. Takto postizené Zeny trpi velkou bolesti, ¢asto ztratou

mléka a 1écba je zde nutna a nevyhnutelna (Li et al., 2022).

Jiné odborné periodikum uvadi rozvoj abscesu u 3 az 11 % Zen s mastitidou a celkovy vyskyt
u kojicich Zen v rozmezi 0,1 az 3 %. Absces prsu vede ve vétSiné piipadi k preruseni kojeni.
Lécba abscest se obvykle provadi antibiotiky, aspiraci jehlou nebo chirurgickym zakrokem
—incizi a drendZi, av§ak na optimalnim postupu stéle neni jednotna shoda, jelikoz neexistuji

jasné definované klinické pokyny (Pileri et al., 2022).

Tradi¢ni 1écba abscest prsu spociva v incizi a drendZzi, a to s nebo bez ultrazvukového
vedeni. VétSina abscest prsu vznika jako komplikace laktacni mastitidy. Klasicky postup
zahrnuje chirurgické otevieni abscesu a odsati hnisu s nebo bez ultrazvuku, nasledné denni
pfevazy a antibiotickou 1écbu. Tato 1écba je spojena s dlouhou dobou hojeni, obtizemi pfi
kojeni, moznosti vzniku dalSich komplikaci jako naptiklad vznik pistéle €1 neuspokojivym
kosmetickym vysledkem. To ma za disledek zvySenou poptavku po estetickém feSeni.
Klinicky vyzkum se tak v 1é€bé abscesii prsu zaméfuje vice na zkoumani minimalné
invazivni terapie, ktera zplisobuje mensi poskozeni tkéni, vede k rychlejSimu hojeni

a lepSimu vzhledu, coz je aspirace jehlou vedenou ultrazvukem (Jun a ChangYi, 2021).
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Pti incizi a drenazi se absces rozifizne skalpelem, aby se odstranila infikované tekutina.
Do rany mtize byt zaveden drén, ktery pomahé s odtokem tekutiny, nebo miize byt rana
ponechana oteviena pro pfirozeny odtok. Méné invazivnim zplisobem léCby je aspirace
jehlou. Za pomoci ultrazvuku se jehla zavede do dutiny abscesu a stiikackou se odsaje
infikovand tekutina. Vyhody druhé metody tkvi vtom, ze nezanechava velké jizvy
a nevyzaduje dlouhou hospitalizaci, proto se v soucasnosti pouziva Castéji (Irusen et al.,

2015)

Dal$im novym postupem popsanym v Ciné v roce 2022 je vakuovéa drendZ s uzavienim
(VSD), nova ucinna technika, kterd se pouziva k 1€¢bé a podpote hojeni riznych typu ran.
Prokézalo se, ze je to UspéSsna metoda pifi 1éCbé kompartmentového
syndromu a dermatoplastice rozsédhlych tkani. Tyto rany se vyznacuji nadmérnym vytokem
tekutiny a nekrozou tkang, pfi tradi¢ni péci tyto rany (tj. pii pfevazech) casto dlouho trva,
nez se zahoji. VSD naopak vyuziva negativniho tlaku k ulevé od vytoku z rany a stimulaci

ristu granulacni tkané (Qiu et al., 2022).

Randomizovana klinicka studie provedena v roce 2015 zahrnovala pacientky, které v obdobi
od dubna 2008 do fijna 2014 vyhledaly lécbu prsniho abscesu v nemocnici Xuanwu.
Pacientek bylo celkem 86. Byly randomizovany a rozdéleny do tii skupin — aspirace jehlou
29 pacientek, miniincizni drenaZz 33 pacientek a tradi¢ni incize a drendz 24 pacientek.
Pacientky nesmély mit absces vétsi nez 7 cm, v tom pfipad¢ byly ze studie vylouceny
a poslany pfimo na incizi a drendz. U vSech ptipadll byl pouzit diagnosticky ultrazvuk.
24 pacientek ve skuping incize a drenaZe byly pfijaty, ostatni dvé skupiny byly léceny
ambulantné. VSem byla po dobu 3-7 dnll poddvana antibiotickd terapie. Nasledné byly
sledovany po dobu 3 mésic. Co se tyCe vysledkil, rozdil v mife vyléfeni mezi tfemi
skupinami neby]l statisticky vyznamny, ov§em rozdily byly patrné, pokud jde o skore bolesti,
dobu hojeni a dobu nutnych ptevazli. Skupina s aspiraci jehlou méla zjevné vyhody. Nékolik
pacientek ve skuping s incizi a drenazi prodélalo komplikace jako pistéle, poruchy citlivosti
a deformace. Ve skupin¢ s aspiraci jehlou se vyskytly dva ptipady recidivy. U 6 z 62
pacientek (skupiny aspirace jehlou a miniincizni drenaz) byla 1écba neuspésna, coz bylo
zpisobeno nejspis velikosti abscesu, jelikoz byl nad 5 cm. Vysledky této studie jasn¢ ukazuji
vyhody aspirace jehlou — mensi bolestivost, rychlej$i hojeni, méné prevazii a méné
komplikaci. Pacientky ji dobfe snéseji, i kdyz mlize byt spojena s neuspéchem a recidivou,
coz souvisi s nedostate¢nym odtokem hnisu. Ctyfi pacientky s aspiraci jehlou nakonec

vyzadovaly tradi¢ni incizi a drendz. Tato metoda ma sice urcité problémy, ale 1é¢ebny ucinek
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je dobry, méa vysokou miru vyléceni a nizké riziko recidivy, proto byla klasickou lé¢bou
prsniho abscesu. Miniincizni drendz, kterd je pouzita v této studii, je miniaturni verzi incize
a drenaze. Mira vyléceni byla blizsi tradicni metod¢€, bez recidiv. V této skupin¢ se ale
vyskytl ptipad pistéle mlécné zlazy. Bolest, doba hojeni a pfevazy jsou srovnatelné s tradi¢ni
incizi. Presto si ziskala u pacientek oblibu kviili kratsi incizi a menSimu poskozeni prsu. Lze
ji tak povazovat za ndhradni metodu. Vzhledem k tomu, ze aspirace jehlou vytvari malou
ranu a je nepochybné Gc¢innd, povazuji ji autofi za preferovanou metodu pro 1é¢bu malych
abscesl. Pokud neni G¢innd ani po tiech ¢i ¢tyfech zakrocich, pfechdzi se k miniincizi.
Tradi¢ni metodé se vyhybaji kvtli poskozeni tkané a zachovani tvaru prsu. Vyhodou stale
zUstava, ze miniincize se da provést ambulantné. Tento odborny clanek byl z nezndmych

diavodt publikovan az po Sesti letech od provedeni samotné studie (Jun a ChangYi, 2021).

Systematicka review z roku 2015 provedena v Jihoafrické republice se zamétuje na 1éc¢bu
abscesil prsu u kojicich zen. Autofi si déavaji za cil shromdzdit dikazy na Uc¢innosti
jednotlivych 1é¢ebnych postupli. Zejména se zaméeiuji na dobu hojeni u riznych typt 1éCby,
pocet Zen, které pokracovaly v kojeni po 1é€bé, a pocet Zen v kazdé¢ skupiné, u kterych doslo
k uplnému vyléceni. Definice uplného vyléceni se v analyzovanych studiich liSila. Bylo
nalezeno Sest studii a z nich vybrany Ctyfi s celkovym poctem 325 Zen, které poskytly
relevantni data. Tyto studie porovnavaly aspiraci jehlou s incizi a drenazi. Zda se, Ze aspirace
jehlou zkracuje dobu hojeni ve srovnani s incizi a drendzi, ale z analyzy bylo vylouceno
velké mnoZstvi Zen, proto bylo téZké vyvodit jednoznac¢né zavéry. Pokud jde o pokracovani
v kojeni, dvé studie ukazaly, Ze Zeny 1écené aspiraci jehlou byly s vétsi pravdépodobnosti
schopny pokracovat v kojeni oproti Zenam léenym incizi a drenazi. Ve dvou studiich se
u nékterych zen léCenych aspiraci jehlou abscesy prsu zcela nevylécily a musely byt
nasledné l1éCeny incizi a drendzi. U vSech Zen lé¢enych incizi a drenazi doslo k vyléceni
abscesu. V této studii se autoriim nepodafilo dospét k zddnym zaveérim ohledné nezadoucich
ucinki nebo komplikaci. Studie dostatecné neuvadély pocet kontrol, pokracovani v kojent,
pooperacnich komplikaci, délku hospitalizace a nezadouci ucinky. Obecné lze ze studii
vyvodit, ze Zeny byly spokojenéjsi s lécbou aspiraci jehlou. Jedna studie porovnavala
skupiny Zen, kdy prvni byla lé¢ena incizi, drendzi a riznymi reZimy antibiotik, druha pouze
incizi a drendzi. Nebyl zjistén 74dny rozdil mezi skupinami v uzdraveni abscesll prsu
a v infekci po zakroku. VSechny studie byly metodologicky ¢i vykazem dat nedostatecné,
nebo se nezabyvali vSemi ukazateli, které chtéli autofi této studie sledovat. Pro fadné

posouzenti je tfeba dalSich studii s lepSim designem (Irusen et al., 2015).
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U pacientek s prsnim abscesem byly kombinovana 1écba antibiotiky a operativni zakrok.
U 16 z26 pacientek byla provedena ultrazvukem vedend punkce a aspirace jehlou,
u zbyvajicich 10 byla provedena incize. V 10 piipadech z 16 ultrazvukem vedenych punkci
bylo nutno tento zakrok opakovat. Pouze v jednom ptipadé musela byt po punkci provedena
incize kvuli velkému abscesu. Pti 1€¢bé abscesu se kombinuje punkce a antibioticka terapie.
Ultrazvukem vedend punkce byla uspésna ve vétSin€ piripadli. Tento objev podporuje
tendenci nahrazovat invazivnéjSi incizi méné¢ invazivnéj§i a snadnéji proveditelnou
ultrazvukem vedenou aspirativni technikou. Je vysoce Usp&$na a miZe byt vykondna
ambulantné, bez potfeby celkové anestezie. Je také levnéjsi nez operace. Tato studie
potvrdila, ze tento zdkrok by mél byt volenym zplisobem 1éEby pro puerperalni absces

(Lukassek et al., 2019).

Dalsi vhled pomoci randomizované kontrolni studie nabizi indicky ¢lanek z roku 2021.
Cilem studie je porovnat ucinnost aspirace jehlou a odsavani pomoci vakuové pumpy pii
1é¢bé poporodniho abscesu. Bylo ndhodn¢ zatazeno 112 matek s abscesem. Jedné skupiné
byla provedena aspirace jehlou pod ultrazvukovym vedenim, druhé skupiné odsavani
vakuovou pumpou. Pacientky byly sledovany obden a bylo hodnoceno kompletni zhojeni
abscesu, bolest prsu (hodnoceno pomoci Skaly VAS), den névratu k normalnimu kojeni,
pocet nutnych aspiraci, recidiva abscesu a celkové naklady na léCbu. Ve skupiné
s odsavanim pomoci vakuové pumpy doslo u 98 % k uplnému vyléceni béhem 10 dni, ve
skupiné s aspiraci jehlou doSlo k uplnému vyléceni u 87 %. Ve skupiné€ s aspiraci byla
shledana o néco vétsi bolestivost nez ve skupiné s vakuovym feSenim, hodnoty VAS déle
klesaly, ale pokles byl umérny, takze bolestivost pietrvala mensi ve skupiné lécené
vakuovym odsavanim. Primérnd doba uzdraveni byla 7 dnl u aspirace a 5,73 dne
u odsavani. VétSina pacientek vyZadovala 3 aspirace. Pacientky, které vyzadovaly vice nez
3 aspirace, mély primér abscesu nad 5 cm a objem vétsi nez 30 ml. Ve skupin€ s odsavanim
byl drén odstranén 5. den u 65 % pacientek. Po odstranéni drénu byly u 2 pacientek
pozorovany pozdni recidivy po 2 meésicich, u 2 pacientek pistél a u 1 pacientky vysunuti
drénu. Celkova Gspé&Snost byla u skupiny s odsavanim pomoci vakua vyssi nez u skupiny
s aspiraci jehlou. VSechny matky byly spokojeny s kosmetickym vysledkem. Tato studie
zjistila, Ze naklady na aspiraci jsou vyrazn€ niz$i neZ naklady na vakuovou drenédz, coz je
v souladu 1 sjinymi studiemi. Odsavani vakuovou pumpou je ucinnéj§i metodou pro

dosazeni vyhojeni laktacniho prsniho abscesu a nabizi pacientkdm vétsi spokojenost ve
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srovnani s aspiraci jehlou. Ob¢ techniky maji spole¢né plus, coz je excelentni kosmeticky

vysledek (Sarki et al., 2022).

Cinska retrospektivni studie z roku 2022 se zabyva porovnanim vysledkd vakuové drendze
s uzavienim a konvencni incize a drenaze. Predpokladem bylo, ze VSD povede k nizsi
bolestivosti a rychlejsimu hojeni ve srovnani s konvencni 1é¢bou. Diagnosticka kritéria pti
pfijeti pacientky do studie byla akutni hnisava mastitida — vysoka horecka, zimnice,
zarudnuti, bolestivost prsu a ultrazvukové potvrzeni abscesu prsu. VSechny pacientky byly
lé¢eny antibiotiky v kombinaci s konvencni incizi a drenaZi nebo VSD, ktera byla zvolena
pacientkami po konzultaci s Iékafem. V nékterych ptipadech bylo rozhodnuti zaloZzeno na
ekonomickych diivodech, protoze incize a drenaz je méné nakladna nez VSD. Od ledna 2014
do prosince 2018 bylo z elektronické databaze vybrano 300 pacientek, na zaklad¢ kritérii
bylo postupné vylouceno 85 pacientek a do studie jich bylo zafazeno 215. 110 jich
podstoupilo incizi a drenaz, 105 bylo 1é¢eno VSD. Mediéan skore bolesti byl u zen 1é¢enych
VSD znacné nizsi (5 bodl vs 8 bodit). Doba hojeni byla u VSD kratsi (40 dnd vs 60 dntl).
Délka hospitalizace a 1écby antibiotiky byly v obou skupinach podobné. Daéle byla
provedena podskupinova analyza, kdy byly srovnany kojici Zeny. V obou skupinach jich
bylo 45. Vysledky byly stejné jako v celé skupiné. U obou skupin také nebyly pozorovany
zadné nezadouci UCinky, alergické reakce ani vedlej$i ucinky. Vysledky této studie ukazaly,
ze zeny léCené VSD se rychleji zahojily a pocitovaly méné bolesti pfi prevazech nez Zeny
lécené tradi¢ni incizi a drenédzi. Stejna data byla pozorovana i u kojicich Zen. Vysledky jsou
v souladu s pfedchozim prehledem literatury o pouZiti VSD pro 1é¢bu komplikovanych ran
prsu, jako jsou rdny zptsobené rakovinou a rekonstrukéni chirurgii prsu. VSD ma také dalsi
vyhody —neni naptiklad nutné denné ménit kryti rany, ptevazy se ménily kazdé 3 dny a rany
se hojily rychleji. Snizeni poctu pfevazil vyrazné€ snizuje ¢asovou narocnost pro nemocnicni
personal. VSD vede k rychlejsSimu vymizeni bolesti, zarudnuti a otoku nez incize a drendz
Jiz po ttech dnech, také je po této dob¢ jiz patrny rst granulacni tkdné, jelikoz tento zptlisob
1éEby zlepSuje krevni obéh a stimuluje proliferaci a hojeni tkang. Tato studie tedy prokézala,
Ze 1écba rany s negativnim tlakem je U¢inna pro 1écbu prsnich abscest. Je spojena s mensi
bolesti a rychlejsi dobou hojeni. Pozitivni vysledky jsou pozorovany u kojicich Zen stejné
jako u nekojicich. Autofi upozoriiuji na nedostatky retrospektivni studie a malého poctu

pacientek (Qiu et al., 2022).

Dalsi ¢inska studie z roku 2022 se zabyva vlivem probiotik na 1écbu prsnich abscest. Byl

pouzit design kontrolované, randomizované, prospektivni, dvojité zaslepené a multicentrové
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studie, jelikoz bylo obsazeno 12 nemocnic. Ackoli peroralni antibiotika mohou zlepSit
mikrofloru prsu a zmirnit zanétlivou odpoveéd’, nejsou k dispozici zadné tidaje o jejich ucinku
v ptipadech jiz existujicich abscest. Cilem této studie je prozkoumat uc¢inek probiotika
Lactobacillus fermentum CECTS5716 béhem aspirace jehlou u pacientek s laktacnimi prsnimi
abscesy. Do studie bylo zatazeno 101 zen z 12 nemocnic, které timto onemocnénim trpély.
Byly rozdéleny do dvou skupin — experimentdlni (n = 51) a kontrolni (n = 50).
Experimentalni skupina uzivala probiotika, kontrolni placebo. Sledované ukazatele
ucinnosti 1é€by byly Gspésnost 1é€by abscesu po 5 dnech 1é€by, ukonceni kojeni, zmirnéni
bolesti, pocet nutnych aspiraci jehlou do 28. dne 1écby. V experimentalni skupiné byla
uspésnost 1€cby po 5 dnech statisticky vyznamné vyssi nez v kontrolni skuping. Tento rozdil
¢ini GspéSnost 43,1 % v experimentélni skupiné, zatimco v kontrolni skupiné byla tato
uspésnost pouze 18,0 %. To znamena, Ze pouzity kmen bakterie vyznamné piispél ke
zkraceni doby 1é¢by abscesu. Nebyl zaznamenédn vyznamny rozdil v pokra¢ovani kojeni po
5 dnech 1é€by, taktéz nebyl rozdil ve skupindch mezi stfedné silnou az silnou bolesti — v obou
skupinach ji zaznamenalo pfiblizn€ 20 %. Mezi obéma skupinami nebyl zaznamenan zZadny
rozdil v poctu aspiraci jehlou béhem lécby abscesu. To muize byt ovlivnéno riznymi
technickymi standardy pracovist’, ale také odliSnymi bakteridlnimi plvodci, pfechozim
uzivanim antibiotik a pouZzivanim dalSich lé€ebnych metod, jako je naptiklad cinska
medicina. V obou skupinach se projevil prijem u 4 pacientek, coz ¢ini miru nezadoucich
ucinki okolo 8 %. U kojencli nebyly zaznamendny zadné nezadouci U€inky. Autofi uvadi,
ze vysledy lécebnych ucinki tohoto probiotika byly podobné vysledkiim studii o mastitidé
z jinych zemi. Tato studie m4 jista omezeni, jako malou velikost vzorku ¢i lé¢bu v né€kolika
centrech, coz mohlo ovlivnit vysledky kviili jinym lé¢ebnym technikdm. V této studii tak
pouze mira vyléceni 5. den ukdzala vyhodu a pro dalsi objasnéni je tieba dal$iho vyzkumu.
Na zaklad¢ studie lze usuzovat, ze Lactobacillus fermentum CECT5716 béhem 1éCby
aspiraci jehlou miize zkratit dobu hojeni a nema zadny vliv na bezpecnost kojeni (Zhang et

al., 2022).

Italsky odborny ¢lanek z roku 2022 provadi retrospektivni observac¢ni studii s cilem posoudit
efektivitu zakrok ultrazvukem vedenou aspiraci jehlou. Vzorek zahrnuje 64 kojicich matek
s diagnozou abscesu prsu. U kazdé pacientky shromazdili jeji anamnézu, udaje
o perinatalnim obdobi a kojeni. VSechny zeny absolvovaly ultrazvukové vySetfeni
v ambulanci a 40 z 64 pacientek vyzadovalo podrobny diagnosticky ultrazvuk, ktery byl

proveden radiologem. VétSina zen onemocnéla mastitidou béhem prvnich 100 dnidi a 13 Zen
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bylo hospitalizovano. Ve vSech pfipadech byly vzorky mléka nebo hnis z abscesu
mikrobiologicky testovany. VSechny pacientky mély rovnéz antibiotickou 1écbu. Aspirace
jehlou byla provedena u 71,9 % pacientek, i u abscest vétsich nez 5 cm. Zadna z nich
nevyZadovala chirurgickou incizi a drendz. Primérnéd doba kojeni byla 5 mésicii a 40,6 %
zen kojilo déle nez 6 mesicl. NejcastejSim puvodcem byl Staphylococcus aureus
u 58 pripadu, 32 (55,2 %) pak trpélo MSSA a 26 (44,8 %) MRSA. U Zen, které podstoupily
cisatsky fez, byl podil pacientek s infekci MRSA vyznamné vyssi nez s MSSA (38,5 % vs
9,4 %) — toto potvrzuje tvrzeni WHO, Ze nedavny chirurgicky zakrok je rizikovym faktorem
pro infekci MRSA. Observaéni data naznacuji, Ze bez ohledu na velikost a klinické projevy
abscesu je vhodny konzervativni pfistup s cilenou antibiotickou 1é¢bou a aspiraci jehlou,
pokud je to mozné. Data z praxe autori ukazuji, ze je aspirace jehlou nakladovée efektivni
metodou, nevyzaduje vyuziti operacnich salli a hospitalizace. Na rozdil od chirurgické incize
a drendze se jednd o ambulantni zakrok, je snadno opakovatelny a ma lepsi kosmeticky
vysledek. M4 také niz$i riziko recidivy, na rozdil od chirurgického fezu nepterusuje
mlékovody. Je to méné bolestivy zakrok a umoznuje rychlejsi navrat ke kojeni, kdy v tomto
ptipad¢ pokracovalo vice nez 70 % v kojeni po 3 mésicich. Aspirace jehlou se zda byt
efektivni pro vétsinu abscest, bez ohledu na velikost, i kdyz pii vétSich abscesech je riziko,
ze by zakrok mohl byt opakovan. Toto je prvni italskd studie tohoto typu, a tak autofi

zduraznuji, ze je nutny dalsi vyzkum k potvrzeni téchto zjisténi (Pileri et al., 2022).

Bashir et al., 2023 si ve studii provedené v Pékistanu davali za cil stanovit vysledek incize a
drenaze versus aspirace jehlou s antibiotickou lécbou u prsniho abscesu. Data byla
shromazd’ovana od listopadu 2020 do kvétna 2021. Opét se jednd o randomizovanou
kontrolovanou klinickou studii, kterd byla provedena na 60 pacientkach (30 v kazdé
skupin€). Absces byl potvrzen ultrazvukem, pacientky skupiny A podstoupily incizi
a drenaz, pacientky skupiny B byly lé¢eny aspiraci a antibiotiky. Jako ptivodci abscest byli
identifikovani Staphylococcus aureus v 7 ptipadech, u 17 zen MRSA, u 4 pacientek nebyla
nalezena 74dna bakterialni flora a u 2 pacientek byly nalezeny vzacnéjsi mikroorganismy.
Ve skuping, kde byla provedena incize a drenaz, méla 1 zena recidivu a primérnd doba
hojeni rany byla 7,63 dne, ve skupiné aspirace s antibiotickou lécbou mély recidivu 3 Zeny
a pramérna doba hojeni byla 15,1 dne. Uspé&snost aspirace &ini 83 %. Jedna se o ambulantni
zakrok, ktery je nakladové efektivni. Incize a drendz je naopak spojena s ukoncenim kojent,
nevzhlednou jizvou a del$i dobou hojeni. Autofi této studie sice uvadi, Ze incize a drendz je

lep$i nez aspirace jehlou s antibiotickou l1éc¢bou z hlediska miry recidivy a doby hojeni,
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nicméné vysledky z jinych studii naznacuji, ze aspirace jehlou mize byt stejné G€inna, a
navic ma vyhody krats$i doby hojeni, mensi bolestivosti, lepsiho kosmetického vysledku a

neni potieba celkové anestezie (Bashir et al., 2023).

Ghunaim se v Saudské Arabii zajimal stylem metaanalyzy o shrnuti klinickych ditkaza
porovnavajici aspiraci jehlou a incizi a drendz u vSech abscest prsu bez ohledu na jejich
velikost. Studie ukazuji, ze jehlova aspirace s ultrazvukovym vedenim je nejlepsi volbou pro
abscesy mensi nez 3 cm. Nedavné vyzkumy naznacuji, ze aspirace je vhodna i pro abscesy
vetsi nez 5 cm. Prestoze chybi dostatek informaci o obou 1é¢ebnych postupech u abscest
nad 3 cm, aspirace se kvuli svym vyhoddm zkousi i u vétSich abscesti. Aspirace s ¢i bez
ultrazvuku ma u vétSich abscest lepsi uspéSnost 1é¢by, kratsi dobu hojeni a zakroku
a umoziuje kojeni. Studie prokazaly, ze kojeni lze pfi jehlové aspiraci v naprosté vétSiné
pfipadd zachovat, zatimco pii chirurgickém zékroku je ho potfeba pierusit. Aspirace je
ucinnd u abscesi zpusobenych jak béznymi bakteriemi, tak i rezistentnimi k 1écbé.
Chirurgicky zakrok se obvykle provadi az v ptipad¢ neuspésné aspirace jehlou kvili ptilis
hustému hnisu nebo velké velikosti abscesu. Jako rizikové faktory pro vznik abscesii ze
studii vyplyva nasledujici: kojeni, popraskané bradavky, staze mléka, primipary, prvnich
12 tydnti po porodu, druhy trimestr t€hotenstvi, vysoky ve€k matky, nedavny zakrok na prsu,
absces pod dvorcem, koufeni, oslabena imunita, cukrovka, doba trvani ptiznakt ptred 1é¢bou
a vyssi vék. Opét jako vyhody aspirace jehlou udava kosmeticky vysledek, rychlejsi hojeni,
krat$i hospitalizaci a moZnost pokracovat v kojeni. Také uvadi nevyhody chirurgického
zakroku, coZ je nutnost pravidelnych prevazi, pferuseni kojeni a vyssi riziko vzniku pistéle
a pooperacniho jizveni. Pfed rozhodnutim o zptlisobu 1é¢by je tedy tifeba zvazit velikost
abscesu a viskozitu hnisu. Aspirace jehlou mize u vétSich abscesti vyzadovat opakované
zakroky, ale nabizi mnoho vySe uvedenych vyhod. Ultrazvukové vedeni poméha
s diagnézou a vybeérem lécebné metody. Autor také uvadi dal$i mozZnosti, jako je l1écba
vakuovou asistovanou biopsii nebo katetry, ty se zatim zkousi u neuspéSné aspirace jehlou
nebo u vétSich abscest. Studie dobfe porovnava data o srovnani aspirace jehlou a incize
a drenéze jako lécebnych u abscesii do 5 cm, ale je tfeba vice srovnavacich dat pro abscesy

prsu vétsi nez 5 cm (Ghunaim, 2023).
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6 ALTERNATIVNI METODY LECBY A PREVENCE

Nasledujici kapitola vyhledava a analyzuje dostupné informace o alternativnich metodach
a prevenci vzniku zanétu prsu po porodu. Hlavné poslednich letech se vyzkumy zamétuji
1 alternativni metody 1éby a prevence zanétu prsu, proto tato kapitola bude veénovéana
nejprobadangj$im latkam a postupim. Populace si vyviji stale vétsi rezistenci na konvenéni
antibiotickou 1écbu, a tak je dilezité se vénovat dalSim alternativam, které podpoii 1€cbu
prsu jinym nez konzervativnim zptisobem. Take¢ je tieba se zaméfit na preventivni postupy,

které by mohly tspésn¢ predchazet vzniku mastitidy.

6.1 Probiotika

Casta klinické praxe je uZivani antibiotik, ale kvali pfilisnému uZivani a nasledné rezistenci
jsou Casto neefektivni, také profylaktické uzivani antibiotik po porodu neni dostate¢nou
ochranou. Dal§im faktorem také mlze byt to, Ze spousta matek nechce uzivat medikaci kvili
tomu, Ze nechtéji, aby tyto latky prechédzely pfes mléko do jejich ditéte. Je tedy nevyhnutelné,

aby byla nalezena nova a efektivni cesta, jak nahradit uzivani antibiotik (Yang et al, 2022).

Spanéliti védci izolovali bakterie Lactobacillus fermentum CEC55716 z matefského mléka
zdravych Zen a zjistili, Ze tento probioticky kmen v matefském mléce miize U¢inné
potlacovat patogenni bakterie, zmiriovat otoky a bolesti pfi kojeni, posilovat imunitu

a stievni zdravi matky 1 ditéte (Zhang et al., 2022)

Bylo zjiSténo, Ze uzivani probiotického kmene Lactobacillus fermentum CECT5716
peroralné pomaha zlepSit mikrofloru prsu a léCit laktacni mastitidu. L. fermentum je
pfirozené vyskytujici se bakterie kolonizujici matefské mléko. Ucinnost jako doplitkové

1écby abscesu nebyla prokazana (Zhang et al., 2022).

Existujici diikazy prokézaly, ze matefské mléko ma vlastni mikrofloru, jejiz soucasti jsou
ur¢ité mikrobidlni kmeny, které jsou potencidlnimi probiotiky a tim padem pomadhaji
prevenci proti patogenim. Tato probiotika byla zkoumana a dostupné vysledky fikaji, Ze

uzivani probiotik v t€hotenstvi a pfi kojeni je bezpecné (Yang et al., 2022).

Crepinsek et al. vroce 2020 provedli rozsahlou metaanalyzu, ktera shromazduje data
z randomizovanych studii. Je zaméfena na intervence, které zajist'uji prevenci pred zanétem
prsu po porodu. Zkoumaji se Zeny, které maji piedchozi zkuSenost s mastitidou, nebo se
u nich projevily ptiznaky jako napftiklad popraskané bradavky. Intervence, na kterych se

vyzkumnici v téchto studiich zamétuji, se tykaji edukace ohledné kojeni — veskera podpora,
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relaxace, management stresu, spravné polohy pfi kojeni. Dale prsni masaz pied a béhem
kojeni, profylaktické podéani antibiotik, probiotik, masti a nutri¢ni intervence. Primarnimi
vystupy bylo sledovani incidence mastitidy Sest mésicti po porodu a také jeji navratnost do
12 mésict po porodu. Byla tedy identifikovana data z 10 studii (3034 Zen), které splnily
vSechna vyhledéavaci kritéria. Tyto studie byly provedeny mezi lety 1999-2018. Po dvou
studiich bylo sesbirano z Australie, Spanélska a Ciny. Dalsi studie pak pochézi z Brazilie,

Kanady, Jizni Afriky a Svédska (Crepinsek et al., 2020).

Co se tyce shrnuti vysledki této studie, probiotika moZna snizuji riziko mastitidy vice nez
pouhy placebo efekt, ale dikazy jsou malo prikazné (2 studie, 399 Zen). Nejasné je, zda
probiotika zmirnuji bolest prst ¢i poSkozeni bradavek, jelikoz dikazy jsou s velmi nizkou
jistotou. Vysledky nejvétsi studie (639 zen) nejsou bohuzel dostupné z diivodu smlouvy
mezi dodavatelem probiotik a vyzkumniky. V jedné studii nebyly zaznamenany zadné
nezadouci ucinky u zadné zeny ze vSech skupin. Dalsi vysledky u zaméfeni na antibiotika
versus placebo ¢i obvykla péce fikaji, ze riziko mastitidy mtze byt podobné u pouziti
antibiotik a obvyklé péce/placeba, ovSem dikazy jsou opét s nizkou jistotou (3 studie, 429
zen). Neni jasné, zda existuje rozdil mezi antibiotiky a mastmi s kyselinou fusidovou ¢i
mupirocinem, opé€t nizka jistota dikazii. AvSak je nutno uvést, ze zadné studie nehlésila
nezadouci ucinky. VSeobecné existuji velice slabé dikazy o tom, Ze probiotika mohou
snizovat recidivitu mastitidy. Neexistuji také dostate¢né dikazy pro porovnavani riznych
typl antibiotik a probiotik. Je tfeba vice vyzkumu k provéfeni ucinnosti a bezpecnosti
pouziti kombinace antibiotik a probiotik na mastitidu. VétSina studii se zamétovala na pouhy
vyskyt zdnétu prsu, data o dalSich problémech, ve které se v této metaanalyze chtéli zamétit
— jako naptiklad bolest prsu, délka kojeni, ndvratnost mastitidy, incidence prsniho abscesu —
chybi. Existuji ur¢ité dikazy, ze akupresura je pravdépodobné ucinnéjsi nez bézna péce bez
masaze, probiotika mohou byt lepsi nez placebo a masaz prsou s nizkofrekvencni pulzni
terapii miize byt ucinnéjsi nez bézna péce v prevenci mastitidy. Je také diilezité brat na zietel
to, Ze probihd alesponi jedna dalsi velka studie zkoumajici probiotika, jejiz vysledky zatim
nebyly zvefejnény, a proto jsou dikazy dostupné z této studie nekompletni. Dostupné
dikazy o dalSich intervencich, vcetné vzdélavani v oblasti kojeni, farmakologické 1écby
a alternativnich terapii naznacuji, Ze tyto metody mohou byt jen o néco malo u¢inné;jsi nez
bézna péce v prevenci mastitidy. Zavery jsou nejisté kvili nizké jistoté dikazii. Budouci
studie by mély zahrnout dostatecné velké skupiny Zen, aby bylo mozné odhalit klinicky

vyznamné rozdily mezi intervencemi (Crepinsek et al., 2020).
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Dal8i metaanalyza z roku 2022 zkoumd vysledky Sesti randomizovanych studii, které
dokazuji, Ze perordlni uzivani probiotik miize snizit vyskyt zanétu prsu po porodu. Klade si
za cil prozkoumat a zhodnotit existujici dikazy o Cetnosti vyskytu zanétu prsu, zlepseni
symptomu a vyskyt nezadoucich ucinki pfi peroralnim uzivani Lactobacillu izolovaného
z matefského mléka. K poskytnuti vice moznosti prevence a 1€cby mastitidy je zapotiebi
dikladny vyzkum. Téchto Sest studii s celkovym poctem 1197 ucastnic hodnotilo 1é¢ebné a
preventivni efekty probiotik na mastitidu. Ve tfech studiich (727 tcastnic) byly intervence
provedeny v prenatalni fazi. Studie byly publikovany v letech 2008-2021 v anglicting. Studie
od Jimenéze et al. zkoumala dva riizné typy probiotickych kmenii. Arroyo et al. oddélene
zkoumali efektivitu dvou probiotickych kmeni a antibiotik, Maldonado-Lobdn et al. zase

porovnavali rizné davky probiotik (Yang et al., 2022).

Vysledky udavaji, Ze incidence mastitidy byla zna¢né nizsi u Zen, které braly probiotika
oproti tém, které braly placebo. Co se tyka bolesti v prsou, kvili riznym statistickym
metodam nelze vysledky porovnavat. U Zen s mastitidou mély zeny uZzivajici probiotika nizsi
vyskyt bolesti prsou, ackoli analyza nedoséhla statistické vyznamnosti. 5 zahrnutych studii
uvadélo, Ze pokud Zeny s mastitidou uzivaly probiotika, pocet bakterii v mléce byl vyrazné
niz$i nez v kontrolni skuping. Srovnatelné byl tento rozdil pozorovatelny u zdravych G¢astnic
vyzkumu uzivajicich probiotika ve dvou studiich. Uzivani Lactobacillus fermentum nebo
Lactobacillus salivarius efektivné zredukoval bakteridlni osidleni mléka. Dvé studie rovnéz
prokazuji, Ze uzivani probiotik je pfi¢inou snizeni I1-8 v mléce. I kdyz je nutné do vysledkl
také zahrnout neZzadouci G¢inky, jsou uvedeny jen ve tfech studiich. Arroyo et al. uvadi, Ze
nékteré Zeny (n = 9) po peroralnich probioticich trpély naptiklad plynatosti a u dalSich 9 se
rozvinula vaginalni kandid6za. Jimenéz et al. uvadi, ze nezadouci Uc¢inky nebyly spojeny
s uzivanim probiotik. Maldonado-Lobodn et al. neuvadi nezadouci ucinky, pouze porovnava
skutecnost, Ze napfiklad v prijmu ¢i plynatosti nebyl rozdil ve skupinach uzivajicich
probiotika a placebo. Dvé studie pak uvadi, Ze uzivani peroralnich probiotik mtiZe redukovat

navratnost zdnctu prsu (Yang et al., 2022).

Cinska randomizovana kontrolovana studie z roku 2022 se zabyva ovéfenim téinku uzivani
Lactobacillus fermentum CECT5716 pii 1écbé abscesu prsu u Zen béhem kojeni. Od kvétna
do srpna 2020 probihala ve 12 nemocnicich po celé Ciné randomizovana, kontrolovana
a dvojité zaslepena klinicka studie. Pfedchozi poznatky naznacuji, Ze uzivani L. fermentum
by mohlo zlepsit miru vyléceni abscesu. Tii mésice po ukonceni studie bylo provedeno

nasledné Setieni, aby byl 1épe pochopen dlouhodoby ucinek tohoto probiotika na pacientky.
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Byly zatazeny pacientky s abscesem prsu, ktery byl diagnostikovan béhem kojeni a které
byly ochotné a indikované k 1écb¢ aspiraci jehlou. VSechny pacientky byly rozdéleny na
experimentalni a kontrolni skupinu v poméru 1:1. Ob¢ skupiny byly IéCeny aspiraci abscesu
jehlou, experimentalni skupina uzivala po dobu 4 tydnti po prvni aspiraci dané probiotikum.
Béhem studie dél kojily a aspirace abscesu se provadéla podle stavu. Kontrolni skupina
dostavala pouze maltodextrin. Podle uvedenych kritérii bylo zatazeno do studie celkem
101 pacientek, v pritbehu bylo 18 vyfazeno, Gspésné ji tedy dokoncilo 83. V experimentalni
skupiné bylo 40 pacientek, v kontrolni bylo pacientek 43. Procento ukonceni kojeni bylo ve
vyzkumné skupiné 10 % a v kontrolni skupiné 25,6 %. Podle autori je rozdil 15,6 % mezi
skupinami bez statistické vyznamnosti. Poté byly vylouceny pacientky, které ukoncily
kojeni z pracovnich ¢i osobnich diivodil a hodnoceny byly déle ty zeny, které ukoncily kojeni
kvali recidivé mastitidy. Zde byla mira ukonceni kojeni 2,5 % v experimentalni skupiné
a 18,6 % v kontrolni skuping. Zde je rozdil mezi skupinami 16,1 %, coz ma statistickou
vyznamnost. Mira ulevy od bolesti prsu byla 20 % ve skupiné, kterd brala probiotika a
27,9 % ve skupiné berouci maltodextrin. Tento vysledek je také bez statistické vyznamnosti.
U srovnani recidivy mastitidy mezi skupinami je mira recidivy u experimentalni skupiny
20 %, u kontrolni skupiny 16,3 %. Rozdil je statisticky nevyznamny. Z toho vyplyva, Ze
pravdépodobnost ukonceni kojeni kvili mastitidé by se mohla sniZit po Ctyitydennim
peroralnim uZivani probiotika Lactobacillus fermentum CECT5716. Utinek miZe souviset
s tim, Ze rovnovaha mikrobidlniho prostfedi v prsu u experimentalni skupiny byla dobra,
pacientky pocitovaly mensi diskomfort a jejich chut’ pokrac¢ovat v kojeni byla vétsi. Objem
dat v této skupiné je bohuzel pfili§ maly, proto tyto vysledky potiebuji dalsi podporu dat.
Nebyly zjistény vyznamné piinosy v oblasti ulevy od bolesti ¢i sniZeni recidivy mastitidy.
To ale mlize byt zpisobeno tim, Ze priciny bolesti prsu a mastitidy béhem laktace jsou velmi
komplexni (Spatnd technika sani, nepravidelnost ¢i vynechavani kojeni, kombinované
krmeni). Tato studie byla provadéna za pandemie onemocnéni COVID-19, a tak byl pocet
sledovanych osob niz§i a COVID-19 mohl ovlivnit volbu doby ukonceni kojeni. Zavér studie
je tedy takovy, Ze u kojicich Zen s prodélanym abscesem prsu miize peroralni podavani L.
fermentum CECT5716 snizit riziko ukonceni kojeni zpisobené¢ho opakovanou mastitidou

(Zhang et al., 2022).
Velmi podobnym problémem se zabyvala dalsi ¢inska studie z roku 2022, kdy se zkoumal
opét stejny problém — zda peroralni probiotika mohou pomoci s lécbou zanétu s jiz

existujicimi abscesy. Zkouméno bylo probiotikum Lactobacillus fermenutm CECT5716,
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pacientky byly rozdéleny do dvou skupin — experimentalni (n = 51) a kontrolni (n = 50).
Probihala soubézné se studii od Zhang et al., 2022, tedy od kvétna do srpna 2020. Mezi
méiena kritéria patfila mira vyléceni abscesu 5, den 1écby, mira odstaveni a ukonc¢eni kojent,
mira tlevy od bolesti a také pocet aspiraci jehlou do 28. dne. Pacientky mély ptesna kritéria
vybéru, jakozto veék 20-45 let, jednostranny absces prsu s jednou dutinou, musely se studii
souhlasit v podobé pisemného informovaného souhlasu. Zaroven nesmély mit dalsi
onemocnéni, jak akutni, tak chronické, musely udrzovat produkci mléka i1 pies zanét,
nesmély prodélat absces ¢i zanét prsu v tomto tc¢hotenstvi a kojeni, a také nesmély mit
teplotu vyssi nez 37,5°C. Vyfradily se pacientky se silnym prijem béhem 1é¢by probiotiky,
také icastnice s nedostatecnou spolupraci ¢i ty, které uzivaly 1éky zakazané protokolem
studie. Bylo tedy zafazeno 110 pacientek, z nichz 101 studii dokoncilo. Ob& skupiny
pacientek podstoupily standardni aspiraci prsniho abscesu jehlou. Kromé této 1¢cby uzivala
experimentalni skupiny 4 tydny denné jeden sacek L. fermentum CECT5716 ve vodé 30
minut po hlavnim jidle. Béhem testovani ti¢astnice dale kojily. Kontrolni skupina uzivala
maltodextrin jako placebo. Lékafi vytvorili profesiondlni follow-up tym, ktery
zaznamenaval sledované ukazatele, byla méfena velikost dutiny abscesu, hodnotila se mira
bolesti, laktace a celkovy stav matky a ditéte. Data se shromazd’'ovala ve vyhodnocovacim
systému. Vyléceny absces musel zcela vymizet a nesmély byt pfitomny Z4dné priznaky
zanétu. Bolest byla hodnocena pomoci VAS. Na zakladé relevantnich udajii z klinické praxe
a literatury v této studii odhadovali, Ze pfi béZném léCebném planu bude mira vyléceni Cinit
41,5 %, zkuSebni testovani naznacilo, ze pfi kombinaci s mikroekologickou intervenci se
mira vyléceni zvysi na 70 %. Data byla podrobn¢ analyticky vyhodnocena. Primarnim cilem
bylo porovnat miru vyléceni abscesu do 5. dne 1écby. V experimentalni skupiné tato mira
byla 43,1 %, v kontrolni skupiné 18,0 %. Rozdil vyléceni byl mezi skupinami 25,1 %, coz
je statisticky vyznamny vysledek. Tento vysledek byl znovu zanalyzovan a byly ptidany
proménné jako stav t€hotenstvi, kojeni a historie 1éCby. Riziko nevyléceni v experimentalni
skupiné bylo stale niz8i nez v kontrolni skupinég, rozdil je statisticky vyznamny. Podil
pacientek, které v kojeni pokracovaly béhem 1é¢ebného obdobi, je 88,2 % v experimentalni
skupiné a 96,0 % v kontrolni skupiné, rozdil je tedy 7,8 %, coz neni statisticky vyznamné.
Dale nasleduje hodnoceni bolesti, kdy v experimentalni skupiné udava stfedné silnou az
silnou bolest 5. den 1écby 19,6 %, v kontrolni skupiné 14,0 %, rozdil je 5,6 %, coZ neni
statisticky vyznamné. Co se ty¢e nezadoucich uc¢inki jako je prijem a jiné, v experimentalni
skupiné se projevily u 7,84 %, v kontrolni skupiné u 8,0 %. Pacientky se samovoln¢ zotavily

bez nutnosti 1é¢by medikamenty. Autofi se proto domnivaji, Ze tento kmen nema vliv na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

normdlni stfevni mikrofloru lidského téla. Také nebyly hldSeny zddné nezddouci ucinky
u kojenci. U pokracovani v kojeni nebyly mezi obéma skupinami zadné statisticky
vyznamné rozdily, stejné€ jako u hodnoceni bolesti, které je ovSem subjektivni jak ze strany
pacientek, tak ze strany lékart. Z vysledkii tedy vyplyva, ze tento kmen probiotik ma
vyznamny vliv na zkraceni doby 1écby abscesu a nema zadny vliv na bezpecnost kojeni

(Jiang et al., 2022).

6.2 Terapeuticka masaz

Odsavani mléka je béznou soucasti kojeni, v rozvinutéjsich zemich se klade diraz spiSe na
mechanické metody. V Rusku existuje dlouhd tradice manualnich technik, které pretrvavaji
dodnes. Matky se pii komplikacich s kojenim, jako jsou ucpané mlécné kanalky ¢i zanét
prsu obraceji na odborniky vySkolené v ru¢nim odsavéani a masazi prsou. Lepsi pochopeni
téchto manudlnich metod by mohlo lakta¢nim specialistim pomoci pii feSeni komplikaci

a poskytnout dalsi moznosti 1éCby (Bolman et al., 2013).

Ucpané mlékovody béhem laktace jsou ¢astym problémem pfi kojeni. Tradi¢ni masaz prsu
se v Thajsku provadi s pfijatelnymi vysledky, ale Casto se musi n¢kolikrat opakovat. Na
zaklad¢ toho byla vyvinuta nova masazni technika — integrovana masaz prsu (Munsittikul et

al., 2022).

Clanek z roku 2013 podrobné popisuje techniky masaze prsu, ktera ma uvolnit mlékovody
a ulevit pfi zanétu prsu. V USA 85 % matek s kojenci mladSimi nez 4,5 mésice uvedlo, Ze
maji zkuSenost s odsavanim. Clemons a Amir zjistili, Ze 51 % zen uvedlo jako divod
odsavani ptiliS§ mnoho mléka ¢i nalité prsy, 27,9 % bolestivé prsy ¢i bradavky a 26 %
mastitidu. Ackoli se odsavani doporucuje k prevenci a 1écbé pocinajiciho ¢i rozvinutého
zanétu, zlstava vyzkum ohledné detailli 1écby a specifickych technik omezeny. Kvili
vyraznému narustu zen v sovétském pracovnim procesu se nornou stalo striktné planované
kojeni. BéZnou radou bylo, aby matka v noci nekojila a ptes den krmila dle ¢asového planu.
Na udrZeni produkce mléka bylo tedy doporuceno, aby po kojeni ru¢né odsttikavaly mléko
do uplného vyprazdnéni. Porodni asistentky zdokonalily techniku ru¢niho odsavani
a masaze prsou, aby zmirnily nepohodli a 1é¢ily komplikace. Dnes se sice jiz tento rezim
planovaného krmeni nedodrzuje, ale ru¢ni odsavani je stale popularni v bézné péci o laktaci.
Techniky odsavani a masaze byly zaznamenany béhem tiech cest do Ruska v letech 2009,
2010 a 2012. Byly shromdzdény data z dvou soukromych ordinaci, od lékaie a laktacni

poradkyné¢, ktefi se zaméfuji na masaz prsou pi1 problémech s kojenim. Neexistuje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

standardni technika, jen obecné postupy, které jsou prizptisobeny jak prsim, tak konkrétni
situaci. Poradce vyslechne anamnézu ohledné bolesti, nepohodli, tvorby mléka a obtizi
s prisatim, posoudi stav prsou pohmatem a pohledem. Cilem je zlepSeni krevniho obéhu
a lymfodrenaze. Bézny postup je valeni prsu mezi obéma rukama ¢i jemné hnéteni zadni
stranou pésti. Pohyby jsou krouzivé, jemné, vibra¢ni. Dalsi technikou je masaz prsty, ktera
se soustiedi na postizené misto a prsty se pohybuji nahoru a dolii ve vysoké frekvenci. Masaz
pomaha i s usnadnénim pohybu tekutiny, kdy se pohyby sméfuji od dvorce k podpazi. Tato
praxe podporuje odtok tekutiny lymfatickymi uzlinami v podpazi. Ru¢ni odsavani se provadi
rolovanim vpied smérem k bradavce, umisténi prsti se upravuje dle toku mléka. Pti
prekrveni prsu je cilem snizeni otoku a usnadnéni pfisati, kombinuje se zme¢kcovani dvorce
a celkova masaz prsi, dale se stiida s rucnim odsavanim. Uleva zaéina za 15 az 30 minut,
1écba prekrveni ale trva 1 az 1,5 hodiny. Pfi ucpanych kanélcich a mastitid€ jsou pouzivany
stejné metody, ale 1écba se zaméfuje na konkrétni oblast, predtim se musi vyloucit obava
z abscesu. Masaz a ru¢ni odsavani se stiidaji a opakuji. Dit¢ mize pit a pomahat s odbérem
mléka béhem a po masazi. Hlavni dva principy jsou tedy podpora pohybu tekutiny masazi
smérem k podpaZi pro usnadnéni lymfatické cirkulace a stfidani masaze a ru€niho odsavani
pro usnadnéni odbéru mléka. Popisem ruskych manudlnich technik se autofi snazi rozsitit
znalosti a zdroje dostupné pro lakta¢ni poradkyné na podporu laktace a péce o prsy (Bolman

etal., 2013).

Thajska studie z roku 2022 se zabyva srovnanim terapeutické a integrované masaze prsou.
Terapeutickd masaz vychdazi z tradicniho modelu, ktery byl popsén v ptedchozi studii. Tuto
masaz vyuzivali od roku 2016, zjistili vSak, ze u nékterych pacientek bylo tieba ji provadét
az Ctyfi dny, neZz méla efekt odblokovani mlékovodu. Vyvinuli tak integrovanou masaz
prsou, kterd ma tuto proceduru urychlit. Technika kombinuje postupné provadéné maséazni
hmaty, pfidali valeni bradavek pro rozsifeni mlécnych kanalkl a také manudlni fixaci prsu
a jemné stlacovani pro usnadnéni odtoku nahromadéného mléka. Primarnim cilem je
porovnat dobu odblokovani mlékovodu pomoci terapeutické a integrované masaze.
Sekundéarnimi cili je porovnat intenzitu bolesti mezi skupinami a také velikost hrbold
blokovanych mlékovodl. Studie byla provadéna v Bangkoku, Thajsku od tinora 2019 do
cervence 2020. Do studie byly zatazeny Zeny s ucpanym mlékovodem, ktera nebyl 1écen
masazi jinde, antibiotiky ¢i operacné. Ze 160 posuzovanych Zen bylo do studie zatazeno 84
zen. Byly rozdé€leny do skupin po 42 ¢lenkach, na kazdé skupiné se provadél jiny typ masaze.

Median doby odblokovani byl u tradi¢ni skupiny 1 den, u integrované skupiny 0 dnti. Hrboly
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v prsu zcela vymizely po prvni masazi u 57,1 % zen ve tradi¢ni skupiné, u Zen v integrované
skupiné dokonce u 97,6 %. K tiplnému vymizeni doslo u vSech ucastnic po 5. dnu v tradi¢ni
skuping, po 2. dnu v integrované skupin€. Podobn¢ se snizovalo i skore bolesti. Ve srovnani
s tradicni technikou vedla technika integrované maséze ke kratsi dobé¢ odblokovani
ucpané¢ho mlécného kanalku a k vys$Simu procentu studovanych Zen, u kterych doslo
k uplnému odblokovéni jiz po jedné maséazi. Technika integrované masaze vedla ke vétSimu
snizeni velikost hrbolu a také snizeni skore bolesti oproti tradicni maséazi. Ani jedna z technik
nezpusobila hematomy ¢i podlitiny. U Zadné ucastnice nedoSlo k opakovanému ucpéni
mlécného kanalku, zanétu ¢i abscesu prsu béhem sledovaciho obdobi. Vysledky tedy
naznacuji lepsi efektivitu integrované masaze nad technikou tradi¢ni masaze z hlediska
rychlosti odblokovani ucpaného mlékovodu. Také ptidani kroku, kdy se tlak aplikuje pfimo
na hrbol vprsu, vedlo klepsimu odtoku mléka. Jedna se o prvni randomizovanou
kontrolovanou studii na toto téma. Sledovani bylo jednotné a masaze provadely dvé zkusené
lakta¢ni poradkyné s odbornymi znalostmi v kazdé technice. AvSak nebyly hodnoceny
dlouhodobéjsi vysledky, jako udrzeni kojeni a vyskyt opakovaného ucpani kanalku po
skon€eni masazi. Podle autort je potieba dalSich studii k prokézani G¢innosti integrované

masaze (Munsittikul et al., 2022).

6.3 Vitamin D

Vitamin D neboli kalciferol je dilezity steroidni hormon ucastnici se metabolismu kosti
prostiednictvim regulace vapniku a fosforu. Vyzkum se také zamétuje na jeho vliv na
normalni fungovani imunitniho systému, coz pfindsi novy pohled na jeho U€inky. Vitamin
D je také klicovy v regulaci bunécného déleni a apoptozy, je protizdnétlivy. Ziskavame jej
ze slune¢niho svitu a stravy, jeho nedostatek je celosvétovym problémem, jelikoz populace
je nedostate¢né vystavovana slune¢nimu zatfeni. Nedostatek miize mit na svédomi rozvoj
autoimunitnich, kardiovaskularnich a chronickych onemocnéni. Jelikoz zanét a infekce jsou
zasadni v rozvoji zanétu prsi, a vitamin D ma prokazany vliv na zdravi imunitni systém,

muze mit benefity v podobé prevence pred rozvojem lakta¢ni mastitidy (Basim et al., 2022).

Tureckd retrospektivni studie z roku 2022 se zamétuje na dopliiovani vitaminu D béhem
téhotenstvi a jeho vlivu na prevenci. Celkem 132 kojicich zen ve véku 18 az 45 let, které
byly v Sestém az dvanactém mésici laktace, bylo rozdéleno na dvé skupiny — Zeny uzivajici
dopliiky stravy s obsahem vitaminu D (n = 83) a Zeny, které tuto 1é€bu nedostaly (n = 49).

Rozd¢€leni probéhlo na zacatku téhotenstvi. Musely chodit do ambulance piislusné
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nemocnice a porodit zde, ucastnit se nemocnic¢niho vzdélavaciho programu o kojeni a kojit
minimalné po dobu 6 mésicl. Primarni cil byl zjistit vliv 1écby matefského deficitu nebo
nedostate¢nosti vitaminu D na zanét prsu u kojicich Zzen. Zeny, kterym byl zjiitén nedostatek
vitaminu D, braly po dobu osmi tydna suplementaci ve vysi tydenni davky 50 000 TU
peroralniho vitaminu D3. Poté u nich probé&hly kontroly na konci 1é€by a ve tfetim a Sestém
meésici po poceti. Davkovani bylo podle laboratornich nalezti upraveno. VSechny pacientky
s normalni hladinou vitaminu D ucastnici se studie také chodily na kontroly, pokud jim
klesla hladina v krvi pod normalni hodnotu, dopliikky jim byly pfedepsany, ale z riznych
divodu (sociokulturni, nabozenské, nedodrzeni 1écebného planu) odmitly Iéky uzivat. Byly
zpracovany demografické uidaje pacientek, jednim z dilezitych ukazatelii bylo BMI, udaje
souvisejici s porodem, kojenim a zanétem prsu ¢i jeho pocinajicimi ptiznaky, laboratorni
parametry metabolismu a 1é¢by vitaminem D. Data byla statisticky analyzovdna pomoci
prislusného programu a poté popsana a hypotézy testovany. Z vystuptl vyplyva, ze ve
skupin¢ bez suplementace vitaminu D byl statisticky vyznamné vyssi vyskyt prasklin
bradavek, zanétl prst (jednotlivych i opakovanych) a nutnosti drendze abscesu. Hladina
vitaminu D pfed 1écbou byla v suplementované skupiné niz$i, ale po 1é€bé vyznamné
vzrostla. U ostatnich biochemickych marker nebyl mezi skupinami zadny rozdil. U Zen,
které onemocnély zanétem prsu, nebyl pozorovan rozdil v hladinach vitaminu D pted a po
1é¢be, zatimco u zdravych zen je tento rozdil patrny. Hladina vitaminu D byla statisticky
vyznamnym faktorem pro predikci zanétu prsu. Vys$si BMI pii laktaci a popraskané
bradavky zvySovaly riziko zanétu prsu, zatimco uzivani vitaminu D a jeho vys$si hladina po
1é¢be riziko naopak snizovaly. Analyza dat tedy ukazala, ze ¢im vyS$si hladina vitaminu D
behem kojeni, tim nizsi bylo riziko lakta¢ni mastitidy. Nedostatek vitaminu D v téhotenstvi
je rizikovym faktorem pro rozvoj mastitidy, suplementace miize snizit riziko vyskytu
onemocnéni a podpofit ispé$né kojeni. Autofi doporucuji zavedeni rutinni kontroly hladiny
vitaminu D a jeho suplementaci v t¢hotenstvi bez ohledu na jeho pocate¢ni hodnotu (Basim

et al., 2022).

6.4 Jiné

Studie z roku 2022 zkoumala jedinecny ptipad pouziti cerveného zeli a teplych obkladii
jakoZzto pfirodni 1écby zanétu prsu. Pacientka méla laktaéni mastitidu se vSemi piiznaky
zanétu, pfi kojeni predchoziho ditéte neméla se zdnétem prsu Zadnou zkuSenost. Pacientka
nedodrzovala 1écbu antibiotiky pfedepsanou Iékatem, pouze ptikladala teply obklad s listy

¢erveného zeli, uzivala prenatalni vitaminy a jeji ptiznaky do 36 hodin od zacatku 1écby
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zelim ustoupily bez potfeby antibiotik. Pfi kontrole za dva dny byla bez zarudnuti, bolest
zcela vymizela. Cervené zeli by tak mohlo byt alternativou k antibiotikiim a sniit jejich
prilisné uzivani. Lécba muze byt vhodné zejména pro ambulantni pacientky, jejichz zanét
jeste neni vazny. Nevyhodami této studie ovSem je, Ze je postavena na jednom piipadu a také
to, Ze nezohlediiuje standardizované metody méfeni ucinku 1é¢by (napt. délka kojeni ¢i
bolestivost). Je tedy zapotiebi dalsiho vyzkumu, nehledé na to, Ze pro prohloubeni této teorie
je nutné porovnat ucinnosti cerveného a bilého zeli. Zeli je ovSem netradi¢ni ,,1é¢ivo*, mize
obsahovat rizné patogeny, a tak je tfeba zkoumat i bezpecnost jeho pouziti. Miize tak byt
slibnou alternativou k antibiotikiim pfi 1€¢bé mastitidy, je nutny dalsi vyzkum k potvrzeni ¢i

vyvraceni této metody (Abramowitz et al., 2022).
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DISKUZE

Prvni kapitola si klade za cil vyhledat a analyzovat dostupné informace o lécebnych
metodach a intervencich pfi vzniku zanétu prsu u zen po porodu. Ve vyhledanych studiich
se autofi nejcasteji zametuji na cinnost antibiotické terapie pii 1€cbé poporodni mastitidy.
I kdyz se studie Casto 1i§i v metodologii i designu, shrnuji dostupné poznatky a zdiraziiuji
dalezit¢ body pro klinickou praxi. VSechny studie prokazaly, Ze antibiotika vedou ke
zmirnéni symptomi mastitidy, jako je bolest, zarudnuti ¢i otok. Také vyplyva, ze
intravendzni podani antibiotik mize byt u zavaznych ptipadii u¢inngjsi nez peroralni podani.
Nejcastejsi poddvana a ucinné antibiotika zahrnuji peniciliny — flukloxacilin, dikloxacilin,
cloxacilin, cefalosporiny prvni a druhé generace a také vankomycin (Angelopoulou et al.,
2018). Na pouziti a vhodnosti téchto antibiotik se shoduji i Lukassek et al., 2019. Balci
a Uras, 2019 se shoduji na cefalosporinech a ptidavaji klindamycin, amoxicilin a klavulanat.
Také ze studie od Xu a Yu, 2021 vyplyva to, ze flukloxacilin, dikloxacilin a cloxacilin jsou
nejlepsi volbou pii 1é¢be zanétu prsu. Na Gcinnosti flukloxacilinu se s ostatnimi vySe
uvedenymi shodne i Li et al., 2022. Tato 1écba tedy jednoznaéné ze zkoumanych studii
vychazi jako nejlepsi volba. Je dulezité zohlednit citlivost bakterii a rezistenci na antibiotika,
napf. pouzitim kultivace bakterii. MRSA je stale CastéjSim patogenem a vyZzaduje specifickou
l1écbu. Doporucend délka 1écby se mezi studiemi lisi, ale obecné se udava 7 az 14 dni.
V ptipad¢ pretrvavajicich symptomu je Zddouci provést dalsi testy a ptipadné upravit 1écbu.
Vcasna diagndza a 1écba mastitidy jsou dulezité pro prevenci komplikaci, jako je absces
prsu. Podplirna opatteni, mezi které fadime odsavani mléka, teplé obklady, ale 1 dostate¢ny
odpocinek, jsou dulezité pro zmirnéni symptomu. Je zddouci pouzivat kombinovanou terapii
— antibioticka 1écba a podplrnéd opatfeni vedou k rychlejSimu uzdraveni a snizuji riziko
recidivy. Lin et al., 2023 se pokusili hloubé&ji prozkoumat podptrnou terapii ultrazvukem
a masazi, ale vysledky podavaji pouze velmi omezend data na tuto cestu 1écby. Je také
zadouci pokracovat s kojenim po celou dobu antibiotické 1é€by. Antibiotika jsou dnes
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symptoml a urychleni uzdraveni. Volba konkrétniho 1é¢iva by meéla byt zaloZzena na
citlivosti bakterii a klinickém obrazu. Jako nejCastéjsi a nejefektivnéjsi intervenci pii 1écbé
zanétu prsu po porodu tak povaZujeme antibiotickou terapii, jako nejlepsi antibiotikum ze
soucasnych poznatkl vychazi flukloxacilin, je vhodné pfipojit i podplrnou terapii zahrnujici
odsavani mléka, teplé¢ obklady ¢i masaz. VSechny studie se shoduji na tom, Ze je dulezité

dal$i badani v této oblasti u¢inné terapie, jelikoz studie maji Casto maly vzorek ¢i autofi
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povazuji vysledky za malo pritkazné a udavaji nutnost dal§iho zkoumani. Hlavni cil byl timto

splnén.

Cil druhé kapitoly zni vyhledat a analyzovat dostupné informace o patogenech a faktorech
zapric¢inujici vznik zanétu prsu po porodu. Vyhledané studie se zamétfuji na bakterialni
infekce a obecné fyzikdlni pficiny. Kapitola analyzuje dostupné studie a shrnuje klicové
poznatky pro praxi. Nej€astéjSimi patogeny zpusobujici zanét prsu po porodu jsou dle Witt
et al., 2014 a Lukassek et al., 2019 Staphylococcus aureus a koaguldza negativni
stafylokoky. DalSimi patogeny jsou napftiklad Staphylocooccus epidermidis, Streptococcus
viridans, Enterococcus faecalis, MRSA, Ci Streptococcus agalactiae, které jsou méné Casté.
Studie dokazuji, Ze nejcastéjSimi ptivodei zanétu prsu jsou stafylokoky a streptokoky.
Bakterie se bézn¢ vyskytuji na kizi a v mléce. Rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku
zanétu prsu, jsou popraskané bradavky, piekrveni prsou, nedostatecné odtékani mléka (Balci
a Uras, 2019). Dalsi poznatky z rozsahlé metaanalyzy provedené autory Lai et al., 2021 se
na hlavnich rizikovych faktorech shoduji a ptidavaji nevhodnou techniku kojeni,
nedostateCnou hygienu bradavek, vpacené ¢i ploché bradavky, nedostateCnou dobu
odpocinku po porodu, cisafsky fez, primiparitu a dalsi faktory, které mohou k zadnétu prsu
po porodu pfispét. Angelopolou et al., 2018 popisuje zdravou mikrofléru prsu a takeé
mechanismus infekce, kdy mikroorganismy z mikroflory ktze prsu se mnozi v mléce a
zpisobuje zanét. Také je nutno definovat, jaké zmény se v mléce odehravaji, jako ztrata
bakterialni diverzity, slana chut’ ¢i snizend syntéza mléka. Studie uvadéji, Ze MRSA mize
byt rezistentni na bézny penicilin (Lukassek et al., 2019). MRSA a ptitomnost toxinu Panton-
zpravidla vede ke krat§imu kojeni (Rimoldi et al., 2020). Zmény v matefském mléce odrazi
probihajici zanét. Autofi ve studiich zdlraziiuji nutnost spravné diagnostiky a 1écby
antibiotiky, s ohledem na rezistenci MRSA. Studie Lukassek et al., 2019 a Rimoldi et al.,
2020 zdtraznuji problematiku zavaznosti infekce MRSA. Studie Angelopoulou et al., 2018
a Witt et al., 2014 se zaméfuji na zmény v mikrofldre matetského mléka. Studie Xu a Yu,
2021 analyzuje vliv bakterii na sloZzeni matetského mléka. Metaanalyza Lai et al., 2021 se
zaméfuje na soubor vSech rizikovych faktort. Je dulezité spravné diagnostikovat a 1é¢it
mastitidu antibiotiky s ohledem na citlivost bakterii. Jako hlavni pfi¢iny vzniku zdnétu prsu
tak miizeme z vySe zminénych poznatkli jmenovat popraskané bradavky jakozto vstupni
branu infekce, nedostatecny odtok mléka, piekrveni prsou, Spatné techniky kojeni ¢i

nedostate¢nou hygienu. Jako nejCastéjsi patogeny zpusobujici zdnét prsu mizeme uvést
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Staphylococcus aureus a koaguldza negativni stafylokoky. NejproblematictéjSim
patogenem, avsak je methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus kvili horSimu pribéhu
onemocnéni 1 vEtSi rezistenci na antibiotika. Autoii se ve studiich ¢asto shoduji na urcité
limity, zejména maly vzorek Gcastnic. Také zdlraziuji nutnost dalSiho vyzkumu k hlubsimu

pochopeni problematiky a vyvoji efektivni 1é¢by. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Dalsi kapitola si klade za cil vyhledat a analyzovat dostupné informace o operativnich
zakrocich, které jsou vyuzivany pfi terapii prsniho abscesu. Studie popisuji absces jako
zavaznou komplikaci béZzné mastitidy, kterd se vyznacuje tvorbou hnisavého loziska v prsu.
Lécba abscesu je kombinovanda, zahrnuje podavani antibiotik a chirurgicky zakrok, at’ uz
incizi a drenaz, aspirace jehlou ¢i vakuovou drenaz suzavienim. Nejnovéjsi odborné
poznatky o téchto zékrocich a jejich u€innosti fikaji, ze incize a drendz je tradi¢ni metodou
1é¢by prsnich abscesti. Postup zahrnuje chirurgické otevieni abscesu a odsati hnisu, drenaz,
denni prevazy a 1écbu antibiotiky. Tato 1écba je spojena s delsi dobou hojeni, obtizemi
u kojeni jako pteruseni ¢i uplné ukonceni kojeni, moznosti vzniku dal$ich komplikaci, jako
napiiklad pistéle nebo neuspokojivy kosmeticky vysledek. Mén¢ invazivni a moderné;si
metodou je aspirace jehlou vedenou ultrazvukem. Pomoci ultrazvukového zobrazeni se jehla
zavede do dutiny abscesu a odsaje se infikovana tekutina. Vyhody této metody jsou zejména
vtom, ze nezanechava velké jizvy a nevyzaduje hospitalizaci, jelikoz se da provést
1 ambulantné a studie udéavaji, Ze je Zadouci preferovat pouziti této metody. Na vyhodach
aspirace se shoduji studie od Jun a ChangY1i, 2021; Irusen et al., 2015; Lukassek et al., 2019
a Pileri et al., 2022. Také Ghunaim, 2023 se ve své metaanalyze zabyva shrnutim dostupnych
udajt o porovnani incize a drendze s aspiraci jehlou a kriticky nahlizi na vyhody i nevyhody
obou metod, ale potvrzuje vyhody aspirace jako kosmeticky vysledek, kratsi hospitalizaci
a moznost pokracovani v kojeni. Zdlraznuje diileZitost individudlniho ptistupu. V rozporu
s n€kolika studiemi, které zdlraziuji hlavné vyhody aspira¢ni metody, je studie od Bashir
et al., 2023, kde autofi uvadi vyhody incize a drenaze z hlediska rychlosti hojeni a celkové
uspesnosti aspirace, ktera je v této studii nizs$i nez uspésnost incize a drendze, ale neohlizi se
na bolestivost a na kosmetické a ekonomické nalezitosti. Dal§im novym postupem pfi 1écbé
prsniho abscesu je vakuova drendZ s uzavienim, ktera se pouziva jiz del§i dobu k 1écbé
a podpote hojeni raznych typt ran. Pii tradi¢ni péci, ktera zahrnuje denni pfevazy casto
dlouho trva, nez se rana zahoji. Vakuovy typ 1é€by vyuziva negativniho tlaku k tlevé od
vytoku z rany a stimulaci ristu granula¢ni tkan¢. Vyhody vakuové drenaze zdlraznuji Sarki

et al., 2022 a Qiu et al., 2022. Studie od Jiang et al., 2022 se zabyva vlivem Lactobacillus
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fermentum CECT5716 béhem lécby aspiraci jehlou a naznacuje, ze nejen podavani
antibiotik, ale také probiotik by mélo byt prospésné pro krat$i dobu hojeni. Vyzkum v oblasti
1éCby prsnich abscesii se zamétuje na zkoumani minimalné€ invazivni terapie, ktera ma za cil
mensi poskozeni tkané, vede k rychlejSimu hojeni a lepSimu kosmetickému vzhledu.
Aspirace jehlou se dle dostupnych poznatkli zd4d byt preferovanou metodou pro 1écbu
mensich abscest, u vétSich abscest totiz autofi uvadi nevyhodu v opakovani zakroku.
Ghunaim, 2023 také udava, Ze u abscesit velikosti do 5 cm je lepSim feSenim aspirace jehlou,
kdezto u vétSich abscesi jsou dostupnd data neuspokojivd a je mozné, ze v piipadé
rozséhlejsiho loziska je lepsi jit cestou tradicni incize a drendze. Podle Sarki et al., 2022 se
také vakuova drenaz ukazuje jako dobra 1écebnd metoda i pro feSeni vétSich abscest. Obé
tyto metody také maji vyhodu toho, Ze se ve vice ptipadech dafi udrZet laktaci a kojeni. Od
tradi¢ni metody 1écby incize a drenaze se upousti, jelikoz doba rekonvalescence je dlouha,
kosmeticky vysledek je neuspokojivy a casto vede k ukonceni kojeni. Je dilezité zdtraznit,
ze je potfeba individualizované péce, jelikoz abscesy mivaji rtizné velikosti, viskozitu

1 bakterialni osidleni hnisu a celkovy zdravotni stav pacientky. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Poslednim cilem bylo vyhledat a analyzovat dostupné informace o alternativnich metodach
a prevenci vzniku zanétu prsu. Z dostupnych vyhledanych zdrojt se dale dalo zaméfit na tfi
hlavni oblasti prevence a alternativnich metod — probiotika, terapeutickou masaz a vitamin
D. Dostupné dikazy naznacuji, Ze probiotika mohou byt ucinna pti prevenci laktacni
mastitidy. Na G€innost probiotik se metaanalyzou zaméftili Crepinsek et al., 2020, ale dikazy
z jejich studie mély velmi slabou priikaznost. Na prospésnosti uzivani probiotickych kment
se shoduji Yang et al, 2022; Jiang et al., 2022 a Zhang et al. 2022. Lze tedy usoudit, Ze v roce
2022 byla probiotika vice prozkouména a bylo nasbirano vice dat o jejich efektivité, na jejich
ucinnosti se vSichni vySe uvedeni autofi shoduji a také uvadéji, Ze nejsou nijak zdvadna pro
matku i dité. Zkoumanym a uspéSnym probiotikem je Lactobacillus fermentum CECT5716.
Uzivani probiotik béhem kojeni mlzZe vyznamné sniZit riziko vzniku lakta¢ni mastitidy
a také mohou zkratit dobu trvani onemocnéni a zadvaznost zanétu prsu, pokud se vyskytne.
Faktem je, Ze v soucasné dobé se objevuje mnohocetnd lékova rezistence patogennich
bakterii na antibiotika, coz bylo dokézano analyzou v prvni kapitole. To zvySuje obtiZnost
vyléCeni nemoci. Je tedy nutné hledat jiné moznosti 1€cby. Také terapeuticka masaz muze
byt uzitetna pii 1€cbe¢ zdnctu prsu. Masaz pomaha uvolnit ucpané mlékovody, zmirnit bolest
a zanét a podpofit pratok lymfy. Existuje nékolik rtiznych typt terapeutické masaze, které

lze pouzit k 1é€bé laktaéni mastitidy. Masaz ruskymi manualnimi technikami popisuji
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Bolman et al., 2013, vice do hloubky masaz thajskym zptisobem zachycuji Munsittikul et
al., 2022. Ob¢ studie potvrzuji prospésnost pro uvolnéni mlékovodii a ulevu od bolesti.
Masaz je také ovlivnéna kulturnimi aspekty, jelikoz je pouzivana v tradi¢nich kulturach
v Asii a v zapadni civilizaci je pouzivani velmi omezené. Také jsou dostupné udaje ze studie
od Basim et al., 2022, které naznacuji, ze vitamin D miize hrat roli pfi prevenci laktacni
mastitidy. Zeny s nizkymi hladinami vitaminu D maji vy$§i riziko vzniku lakta¢ni mastitidy.
Doplnéni vitaminu D tim padem sniZzuje riziko vzniku zédnétu a ptipadné zkracuje dobu trvani
a zavaznost onemocnéni, pokud propukne. Zavérem o prevenci a alternativnich metodach se
studie zminuji o piirodni 1é¢bé Cervenym zelim, vSeobecné se obklady ze zelnych listl
doporucuji jako prvni pomoc pfi pocinajicich projevech zanétu prsu jako babska rada.
Abramowitz et al., 2022 popisuji ptipadovou studii efektivitu obkladu ze zeli. Ziskané
poznatky z této kapitoly by mohly byt pouzity k informovani o prevenci a 1écbé laktacni
mastitidy. Probiotika, terapeutickd masaz a vitamin D jsou slibné alternativni metody, které
by bylo Zadouci pouzit k doplnéni konvencni 1écby. Vyzkum je stale probihajici, je tieba
dalsich studii k potvrzeni u€inkl téchto metod, ale prevence a doplitkové metody 1écby by

mohly byt u¢innou pomoci pro urychleni 1é€by zadnétu prsu. Ttreti dil¢i cil byl splnén.
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ZAVER
Zanét prsu neboli mastitida je zdravotni problém, ktery casto postihuje zeny v obdobi
laktace. Tato bakalaiska prehledova prace shrnuje poznatky z dostupnych odbornych studii

o rizikovych faktorech, puvodcich, 1é¢bé a provadénych intervencich, operativnich

zakrocich pfi vzniku abscesu a také prevenci a alternativnich metodach 1écby.

Antibiotika jsou diilezitou a hlavni soucasti konvencni 1écby poporodni mastitidy a vedou
ke zmirnéni symptomt a urychleni uzdraveni. Volba konkrétniho 1éCiva by méla byt
zalozena na citlivosti bakterii a klinickém obrazu zanétu prsu. Z dostupnych analyzovanych
dat jako nejlepsi moznad léCba vychazi antibiotika penicilinové tady, konkrétné latka
flukloxacilin. Klicova je také v€asna diagnostika a co nejrychlejsi zapoceti 1é€by, coz je
dulezité pro prevenci komplikaci, jako je absces prsu. Podptirné intervence, mezi které patii
odsavani mléka, teplé obklady, a také dostate¢ny odpocinek matky, jsou dilezité pro dalsi
umirnéni symptomu a urychleni uzdraveni. Je velice dulezité, aby se matka i zdravotnicky
persondl snazili zachovat laktaci a pokracovat s kojenim po celou dobu antibiotické 1é€by,

je tedy naprosto nezbytna nezdvadnost antibiotik pro dite.

Nejcastéjsimi patogeny zpusobujicimi zanét prsu po porodu jsou Staphylococcus aureus
a koagulaza negativni stafylokoky. Rizikovymi faktory jsou hlavné popraskané bradavky,
prekrveni prsou, nedostatecné odtékani mléka neboli jeho staze, Spatna technika kojeni,
nedostate¢nd hygiena a mnoho dal§ich. Patogen MRS4 miiZze byt rezistentni na béZnou
penicilinovou 1lécbu a mulze vést k zavaznéjSimu prubéhu a hospitalizaci. Zmeény

4

v matefském mléce odrazi probihajici zanct.

Prsni absces je zdvazna komplikace mastitidy a jeho 1é¢ba zahrnuje kombinaci antibiotik
a chirurgického zakroku. Vyzkum v oblasti 1é€by mastitidy a prsnich abscesli se zamétuje
na zkoumdani co nejméné invazivni terapie. Volba zakroku vzdy zalezi na individualnim
ptistupu, nebot’ pii komplikovaném abscesu, jehoz velikost piesahuje 5 cm v priméru, by
mén¢ invazivni terapie nemusela byt efektivni a bylo by nutné ptiliSné opakovani zakrok.
Dukazy ftikaji, Ze se v praxi snazi upoustét od tradicni metody incize a drenaze a vice
zafazovat terapii aspiraci jehlou vedenou ultrazvukem ¢1 vakuovou drenaZzi s uzavienim,
jenz maji nepopiratelnd pozitiva. Patii mezi n¢€ krats$i hospitalizace, nepterusovani kojeni,

lepsi kosmeticky vysledek a mensi bolestivost zakroku.

Kromé konvenc¢ni 1é€by se nejnovéjsi studie zamétuji i na alternativni metody, které by

mohly byt pouzity jako doplnéni 1éCby. Probiotika, zejména Lactobacillus fermentum
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CECTS5716, terapeutickd masaz a vitamin D se jevi jako slibné metody, které by mohly
zmirnovat projevy zanétu prsu a urychlit rekonvalescenci. Uzivani probiotik a zvySenych
davek vitaminu D by také mohlo byt dobrou prevenci pied vznikem zanétu prsu. Nicméné

v této oblasti je nezbytny dalsi vyzkum pro potvrzeni jejich G¢innosti.

Je dilezité, aby zeny se zanétem prsu vyhledaly 1ékafskou pomoc, aby u 1€cby byly disledné
a drzely se pokynli zdravotnickych pracovniki, at’ uz lékare, ¢i porodni asistentky nebo
lakta¢ni poradkyné. Z druhé strany je ovSem podstatné, aby se u 1écby volil

individualizovany pfistup.

Zavérem lze fici, Ze zanét prsu je komplexni problém s multifaktoridlni etiologii. V¢asna
diagndéza a I1écba antibiotiky sohledem na rezistenci bakterii, podplirna terapie
a individualizovany pfistup jsou klicové pro optimalni vysledky lécby a podporu kojeni.
Dulezité misto v feSeni této komplikace ma i1 prevence pied vznikem onemocnéni, ktera
zahrnuje spravnou techniku kojeni, dostate¢nou hygienu a vc€asné feSeni problému
s kojenim. V ptipad¢ dalsi komplikace zanétu prsu se vyskytuje prsni absces, kdy je nutna
kombinace antibiotické terapie a chirurgického zakroku. U chirurgického zdkroku se
zkoumani zamétuje na zkoumani minimalné invazivni terapie, kterd cili na udrzeni kojeni
a lepsi kosmetické vysledky. Vyzkum v oblasti alternativnich postupli se zamétuje na jejich

efektivitu a doplnéni konvencni 1écby.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. A podobn¢

BMI Body Mass Index

i.v.  Intravendzni aplikace

[I-8  Interleukin 8

Iu International Unit

Lat. Latinsky

MRSA Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus
MSSA Methicilin-senzitivni Staphylococcus aureus
Tzv. Takzvané

VAS Vizualni Skala bolesti

VSD Vakuova drenaz s uzavienim

WHO World Health Organization
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