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	Podpora kojení v porodnických a novorozeneckých zařízeních
	MUDr. Milena Dokoupilová

	Jedná se o posudek z:
☐ Interní odborné oponentury
☒ Veřejné oponentury



	Znění připomínky
	Reakce autorského kolektivu

	Dokument deklaruje GRADE ADOLOPMENT, nicméně odkazuje se pouze na část zdrojových materiály WHO/UNICEF týkající se Baby-friendly Hospital Initiative (Implementation guidance, Monitoring manual). V použitých zdrojích tak chybí, přes deklaraci o zaměření na všechny skupiny dětí včetně nedonošených, normativní guidance WHO/UNICEF k malým, nemocným a nedonošeným novorozencům (https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648) a další relevantní dokumenty WHO a UNICEF. Obdobně reduktivně přistupuje OD k Mezinárodnímu kodexu marketingu náhrad mateřského mléka, jehož navazující rezoluce nereflektuje.
	Panel děkuje za připomínku.

Operativní doporučení bylo zpracováno formou adolopmentu, přičemž většina doporučení byla převzata (nemodifikována) v původní podobě z mezinárodního guideline WHO 2017 (Guideline: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services, 2017).

Stejně jako zdrojový guideline WHO z roku 2017 jsou operativní doporučení NIKEZ zaměřena na péči o donošené novorozence, ale také na předčasně narozené, novorozence s nízkou porodní hmotností či nemocné děti, včetně těch na jednotkách intenzivní péče. Je to proto, že péči o tyto skupiny nelze zcela oddělit od péče o donošené novorozence – probíhá ve stejných zařízeních a často ji zajišťuje stejný personál.
Dokument však neposkytuje podrobný návod, jak o malé, nemocné a/nebo předčasně narozené novorozence pečovat. Pouze vymezuje standardy a klíčové kroky při kojení a poskytování mateřského mléka této skupině. Detailnější doporučení k výživě malých, nemocných a/nebo předčasně narozených novorozenců jsou nad rámec tohoto dokumentu.

Informace o Mezinárodním kodexu marketingu náhrad mateřského mléka byla doplněna přímo do zněni doporučení číslo 1, konzultována s WHO.


	Sada PICO není plně kongruentní s relevantními materiály WHO a UNICEF k programu Baby-friendly Hospital Initiative, konkrétně:
1. Některé požadavky WHO/UNICEF jsou jen implicitní nebo chybí jako samostatné otázky (zejm. plná implementace Mezinárodního kodexu marketingu náhrad mateřského mléka a navazujících rezolucí). Chybí také samostatná otázka na ochranu před komerčním vlivem.
	Panel děkuje za připomínku.
Operativní doporučení bylo zpracováno formou adolopmentu, přičemž většina doporučení byla převzata (nemodifikována) v původní podobě z mezinárodního guideline WHO 2017  (Guideline: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services, 2017), kde ochrana před komerčním vlivem nebyla zpracovaná jako samostatní otázka 

Informace o Mezinárodním kodexu marketingu náhrad mateřského mléka byla doplněna přímo do zněni doporučení číslo 1, konzultována s WHO.


	Monitoring a zlepšování kvality (CQI) – v textu se indikátory objevují až na konci, ale PICO pro rutinní sběr dat, sebehodnocení a externí ověřování (což BFHI a NIKEZ považují za klíčové pro implementaci a IK) není formulována.

	Panel děkuje za připomínku.
Operativní doporučení bylo zpracováno formou adolopmentu, přičemž většina doporučení byla převzata (nemodifikována) v původní podobě z mezinárodního guideline WHO 2017 (Guideline: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services, 2017), kde rutinní sběr dat, sebehodnocení a externí ověřování nebyli zpracované jako samostatní otázky


	Nejednoznačně vymezená populace a scénáře – není důsledně napsáno u všech otázek, zda platí pro donošené i předčasné, po CS, při odloučení matka–dítě atd. (části preterm/NNIP je zmíněna, ale ne konzistentně napříč otázkami).

	Panel děkuje za připomínku.
Otázky ve formátu PICO a popis intervencí byly přidané do přílohy B, tak aby odpovídali zdrojovému guidelinu

	Navrhněte řešení problému a podložte jej důkazy: Plná shoda návrhu OD s požadavky programu BfHI (WHO/UNICEF) a metodikou NIKEZ si vyžádá výraznější přepracování dokumentu. Nejde pouze o drobné úpravy formulací, ale o systematické doplnění chybějících oblastí, novou strukturalizaci PICO otázek a vytvoření navazujících implementačních a monitorovacích mechanismů. Bez této revize není možné zajistit metodickou kongruenci, auditovatelnost ani praktickou použitelnost doporučení v českém kontextu.
A. Explicitní mapování na BFHI + Mezinárodní kodex marketingu náhrad mateřského mléka a navazující rezoluce
Je nezbytné vytvořit komplexní korelační tabulku mezi jednotlivými PICO otázkami a „Deseti kroky k úspěšnému kojení“ programu BFHI, včetně plné operacionalizace požadavků Mezinárodního kodexu marketingu náhad mateřského mléka a navazujících rezolucí. Tato tabulka musí obsahovat detailní vazby nejen na obsah doporučení, ale i na procesní a implementační mechanismy (zákaz vzorků, darů a sponzoringu; školení o Kodexu; formalizované interní sebehodnocení; transparentní komunikace politiky napříč všemi úrovněmi personálu a směrem k rodičům). Bez takového mapování nelze zajistit prokazatelnou metodickou kongruenci s BFHI ani auditovatelnost souladu s Kodexem.
Opora: OD již cituje Implementation guidance a Monitoring manual od WHO, které jednoznačně zdůrazňují potřebu prokazatelného sladění implementačních kroků a mechanismů monitorování s „Deseti kroky k úspěšnému kojení“ a s plnou aplikací Mezinárodního kodexu a souvisejících rezolucí WHA. Tyto dokumenty přímo požadují, aby na úrovni zařízení existovala transparentní vazba mezi psanou politikou, praktickými postupy a mechanismy ověřování souladu. Vytvoření systematické korelační tabulky PICO ↔ 10 kroků + Kodex proto představuje nejen metodicky legitimní, ale i nejprůkaznější způsob operacionalizace tohoto požadavku v českém kontextu, a je zároveň v souladu s metodikou NIKEZ, která vyžaduje jasné propojení mezi formulovanými otázkami, výslednými doporučeními a implementačním/monitorovacím rámcem.

	Panel děkuje za připomínku. Dokument prošel důkladnou revizí.

Oba dokumenty BFHI (WHO/UNICEF) (Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services – the revised Baby-friendly Hospital Initiative, 2018) a Mezinárodní kodex marketingu náhrad mateřského mléka jsou v textu zmiňovány, nicméně operativní doporučení NIKEZ jsou koncipována jako klinický dokument určený zdravotníkům. 

Jejich cílem je poskytnout konkrétní, jednotný a prakticky použitelný rámec pro každodenní klinickou praxi.

Část týkající se Mezinárodního kodexu marketingu náhrad mateřského mléka byla přímo konzultována s WHO.

Z dokumentu Monitoring Guidance (Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual, 2025) byly převzaty příslušné indikátory kvality.


	Doplnění 2 průřezových PICO otázek
PICO – Monitoring/CQI: Implementace rutinního interního monitoringu adherence k Deseti krokům BfHI (sjednocené procesní a výsledkové ukazatele), systematického sebehodnocení a cyklů zlepšování kvality s periodickou revizí akčních plánů; napojení na národní externí hodnocení BFHI v míře, v jaké je zavedeno. 
Výstupy (kritické): podíl SSC do 1 hod., podíl EBF při hospitalizaci/propuštění, míra adherence ke krokům.
Výstupy (důležité): trendové analýzy a udržitelnost; EBF v 6 měsících jako ukazatel sledovaný na národní úrovni s přispěním datových toků z návazné péče.


PICO – Kodex a komerční vliv: zavedení politiky „nulové tolerance“ porušení Kodexu s mechanismy interního auditu, sankčním rámcem a systémem transparentního řízení darů a sponzoringu. Výstupy: míra porušení Kodexu, výlučné kojení, nezávislost edukace

Opora: BFHI monitoring a Kodex tvoří základní stavební kameny programu. Metodika NIKEZ požaduje, aby doporučení byla provázána s indikátory kvality a plánem implementace/monitoringu.
	Panel děkuje za připomínku.
Seznam otázek přímo vychází z hlavního zdroje – guideline WHO (Guideline: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services, 2017).

Panel NIKEZ nevytvářel vlastní doporučení, netvořil nový systém péče ani nerozhodoval o výživě kojenců.


	Zpřesnění „P“ (populace) napříč otázkami
Každá PICO musí explicitně uvádět, zda se vztahuje na donošené i předčasné novorozence, na porody císařským řezem, na situace s odloučením matky a dítěte apod. Pokud se doporučení pro tyto skupiny liší, je nezbytné vytvořit sub-PICO otázky.
Opora: Stávající OD preterm populaci pouze místy zmiňuje, ale ne konzistentně. Metodika NIKEZ vyžaduje jednoznačnou a úplnou definici cílové populace.
	Panel děkuje za připomínku.
Otázky PICO převzaté ze zdrojového guideline byly doplněny do Přílohy B. Otázky nebyly zpřesňovány ani upravovány.

	Návrh OD sice deklaruje využití GRADE-ADOLOPMENT a odkazuje na zdroje WHO a UNICEF (resp. na část z relevantních zdrojových dokumentů WHO a UNICEF), ale metodika je popsána jen schematicky, bez plné transparentnosti, jak to požaduje Národní metodika NIKEZ. Mezi hlavní nedostatky v tomto směru patří: 
1. Absence detailního popisu procesu vyhledávání a výběru důkazů – OD pouze konstatuje, že databáze WHO byla ručně prohledána, avšak zjevně nedostatečně, když hledání nepokrylo ani druhý hlavní dokument k BfHI (k nedonošeným dětem). 

	Panel děkuje za připomínky. Celý dokument, včetně části věnované metodice, prošel důkladnou revizí.
1.Vyhledávací strategie je v plném rozsahu uvedena v Příloze I.
2.Dokument BFHI je v operativním doporučení transparentně citován. Strategie BFHI, jejíž implementaci Česká republika schválila v září 2024, však představuje vládní politicko-strategický rámec WHO/UNICEF. Stanovuje cíle, koordinaci a implementaci programu BFHI do roku 2030 na makroúrovni a jejím účelem není nahrazovat klinické doporučené postupy (Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 2024).
3.Operativní doporučení NIKEZ mají odlišnou funkci: poskytují klinická doporučení určená ke sjednocení postupů v porodnicích a dalších zařízeních poskytujících porodnickou a novorozeneckou péči. Jak uvádí i samotná strategie BFHI, klinické postupy nejsou ve většině českých nemocnic dosud dostatečně etablovány. Proto byla klinická doporučení NIKEZ zpracována – aby nabídla jednotný, konkrétní a prakticky použitelný rámec pro každodenní klinickou praxi.


	2. Chybí popis práce s PICO otázkami – není doloženo, zda a jak byly jednotlivé otázky definovány, zda byly výstupy rozděleny na kritické/důležité, ani jak byly vybrány intervence a komparátory.
	Panel děkuje za připomínku.
Otázky PICO převzaté ze zdrojového guideline byly uvedeny v Příloze B. Otázky nebyly zpřesňovány ani pozměňovány.

	3. Nejasný proces tvorby a schvalování doporučení – není popsán postup dosažení konsenzu či práce se střety zájmů.
	Panel děkuje za připomínku.
Operativní doporučení bylo zpracováno formou adolopmentu, přičemž většina doporučení byla převzata (nemodifikována) v původní podobě z mezinárodního guideline WHO 2017. Členové týmu tedy nevytvářeli vlastní doporučení, netvořili nový systém péče ani nerozhodovali o výživě kojenců.
Deklarace střetů zájmů a komentář k nim jsou uvedeny v Příloze H.

	4. Chybí plán aktualizace – NIKEZ vyžaduje explicitně uvést periodicitu revize a způsob monitorování nových důkazů.

	Panel děkuje za připomínku.
Plán aktualizace byl uveden jako „dle potřeby nebo v návaznosti na nové relevantní důkazy.“ Předpokládáme po aktualizaci zdrojových WHO guidelinů.

	Autoři deklarují využití GRADE-ADOLOPMENT a čerpají především z dokumentů WHO. Lze proto očekávat, že výsledná doporučení budou obsahově shodná s programem BFHI (WHO/UNICEF, 2018). Přesto návrh OD v některých bodech formuluje doporučení odlišně, aniž by byl uveden jasný a transparentní důvod. Není doloženo, na základě jakého metodického procesu byly tyto odchylky vytvořeny, nebo zda reflektují specifika českého kontextu.
	Panel děkuje za připomínku a bere ji na vědomí. Celý text operativního doporučeni prošel rozsáhlou revizi. Dokument nezpochybňuje vládní rozhodnutí ani implementaci Kodexu či programu BfHI v ČR. Naopak vychází z klinických doporučení z WHO guidelinu z roku 2017.

	Chybí transparentní EtD tabulky a jednoznačná návaznost mezi PICO otázkami, důkazy a výslednými doporučeními
	Struktura a formát dokumentu byly důkladně přepracovány tak, aby byla zajištěna jasná návaznost mezi PICO otázkami, důkazy a výslednými doporučeními. EtD tabulky nebyly zpracovány, protože zdrojový guideline využívá formát DECIDE, který byl do operativního doporučení převzat. DECIDE je alternativa k EtD.

	Dalším problémem je, že autoři v některých částech citují vlastní publikace a nekriticky je zařazují mezi podklady. Tím vzniká riziko metodické zaujatosti a oslabení neutrality doporučení.
	Panel děkuje za připomínku.
Text byl dále editován a autocitace byly odstraněné. 


	Jiné připomínky: zdůvodněte své připomínky a konkrétně specifikujte klíčový problém: Obecně vítáme, že k programu Světové zdravotnické organizace (WHO) a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative (BfHI), který je koncipován jako evidence-based postup vycházející z mezinárodně uznávané metodiky hodnocení kvality důkazů (GRADE), vznikají doporučení pod záštitou NIKEZ. Vytváření takového materiálu ostatně výslovně předpokládá i vládní strategie k implementaci programu BfHI – konkrétně jako úkol 4.2.1.

Nyní předkládaný dokument však působí spíše jako rozpracovaná verze dřívějších doporučení České neonatologické společnosti k podpoře kojení na neonatologických odděleních – doporučení, která již Ministerstvo zdravotnictví v minulosti odmítlo právě pro jejich rozpor s programem BfHI (viz https://ppo.mzcr.cz/upload/files/strategie-baby-friendly-hospital-initiative-2018-v-ceske-republice-vyporadaci-tabulka-strategie-baby-friendly-hospital-initiative-66f3fe3da9b58.pdf, vypořádání připomínky č. 55 a obdobně č. 122). I nynější doporučení obsahuje zásadní metodické i obsahové nedostatky, a proto na ně považujeme za nutné důrazně upozornit. V podobě, v jaké byl dokument předložen, je pro nás neakceptovatelný.

Není přitom jasné, proč nebyl dodržen postup stanovený vládní strategií, která vznik doporučení jednoznačně předpokládá ve spolupráci NIKEZ, Ministerstva zdravotnictví a členstva Komise pro výživu kojenců a malých dětí. Namísto toho vznikl text bez konzultace s těmito partnery, a navíc v podobě, která obsahuje natolik závažné chyby, že jej nelze považovat za relevantní podklad pro praxi.

Přijetím takto vadného dokumentu by se Česká republika odchýlila od vědecky podložených mezinárodních standardů WHO a UNICEF, což by mělo přímé negativní dopady na klinickou praxi. Zvlášť tvrdě by to postihlo nejzranitelnější skupiny – nedonošené a nemocné děti či děti narozené císařským řezem – jejichž potřeby dokument ve většině případů opomíjí. O to více pak bije do očí tvrzení autorů, že cílovou skupinou jsou „všechny děti – ať již donošené, předčasně narozené, s nízkou porodní hmotností nebo nemocní novorozenci (včetně těch, které vyžadují péči na jednotkách intenzivní péče)“. Toto proklamované tvrzení je v přímém rozporu s obsahem textu, který sice některé dílčí aspekty péče o tyto děti zmiňuje, avšak činí tak pouze fragmentárně a bez návaznosti na existující mezinárodní standardy, a proto neposkytuje prakticky využitelný rámec pro klinickou praxi. Z tohoto pohledu je mimořádně bizarní, že jedinou přizvanou pacientskou organizací byl spolek zaměřující se právě na nedonošené děti, což se však do výsledku evidentně příliš nepropsalo. 


	Panel děkuji za vyjádření názoru. Jak je uvedeno výše, jedná se o GRADE-ADOLOPMENT zdrojových WHO doporučení, ze kterých všechny ostatní dokumenty vychází. 

	1. Podkročení požadavků programu BfHI, který představuje minimální standard kvality. Problémem by nebyla striktnější doporučení, nýbrž to, že jsou oproti programu BfHI výrazně slabší (srov. např. doporučení ke kontaktu kůže na kůži, jenž má být umožněn primárně donošeným a lehce nedonošeným dětem s dobrou poporodní adaptací),
	Panel děkuje za připomínku.
Doporučení ke kontaktu kůže na kůži bylo přepracováno a celý text operativního doporučení prošel důkladnou revizí.

	Zúžení a dezinterpretace Mezinárodního kodexu marketingu náhrad mateřského mléka a navazujících rezolucí - text ke Kodexu selektivně zdůrazňuje některé jeho části, zatímco jiné ignoruje (vč. problematiky sponzoringu či obecně střetu zájmů); obsahuje nesprávné tvrzení, že vystavování náhrad mateřského mléka v prostorách pro firmy na vzdělávacích akcích je s Kodexem souladné; z použitých zdrojů je zjevné, že autoři nepracovali s navazujícími rezolucemi;
	Panel děkuje za připomínku.
Informace o Mezinárodním kodexu marketingu náhrad mateřského mléka byla doplněna přímo do zněni doporučení číslo 1, konzultována s WHO.


	Nedostatečná práce se zdroji - opomenutí i druhého nejdůležitějšího dokumentu k BfHI - k malým, nedonošeným a nemocným dětem; naopak nekritické využívání autocitací;
	Panel děkuje za připomínku.
Problematika malých, nedonošených a nemocných dětí je velmi důležitá a rozsáhlá, a je nad rámec tohoto dokumentu.
Autocitace byli odstraněné 


	Vědecky nepodložená tvrzení - např. o důvodech neúspěšnosti programu BfHI na straně matek; ideální poměr laktačních poradkyň vůči klientkám; kojení ve frekvenci 8-12x za den;

	Panel děkuje za připomínku.
Text prošel revizí a problematická tvrzeni byli z textu odstraněná. 

	Střety zájmů autorstva - střety zájmů autorů nejsou v předloženém materiálu nijak řešeny, z veřejně dostupných zdrojů lze dohledat, že někteří z nich střety zájmů vykazují či v nedávné minulosti vykazovali. Dokonce se z tohoto důvodu také nemohli stát členy poradního orgánu ministra zdravotnictví – Komise pro výživu kojenců a malých dětí, jež právě důsledným mechanismem kontroly střetu zájmů disponuje. To se týká i garantky doporučení, či odborné společnosti, která doporučení schválila, a v neposlední řadě též jediné přizvané pacientské organizace - Nedoklubka, dlouhodobě sponzorovaného společností Danone.
	Děkujeme za upozornění, původní formulace byla příliš zjednodušující. Formulaci jsme upřesnili a deklarace o konfliktech zájmů jednotlivých panelistů jsou uvedeny v příloze H. 
Všichni členové panelu NIKEZ předložili vyplněná prohlášení o finančních a potenciálních střetech zájmů. Metodici NIKEZ (MK, IP a ZK) následně posoudili tato prohlášení s ohledem na význam a tematické zaměření jednotlivých doporučení.
Přímý střet zájmů byl identifikován pouze u doporučení č. 8, které se zabývá problematikou dokrmování, a u souvisejícího indikátoru kvality vztahujícího se k této oblasti.
V přímém střetu zájmů s uvedeným doporučením jsou následující členové odborného panelu:
Dr. Burianová, Dr. Dokoupilová, prof. Janota, Dr. Malý, Dr. Wiedermannová a Dr. Zárubová.
Uvedení panelisté se nepodíleli na formulaci tohoto doporučení ani příslušných indikátorů kvality a neúčastnili se procesu Adolopmentu při jejich kontextualizaci.
Doporučení i jeho odůvodnění zůstaly po schválení ostatními členy panelu beze změny od zdrojového doporučení. 


	6. Politické proklamace, např. o tom, že ČNeoS garantuje program podpory kojení (ať již pod tím chápeme cokoliv), které nemá oporu v rozhodnutích vlády, ani jiných orgánů státní správy; role ČNeoS v programu BfHI přitom byla opakovaně diskutována (a to i s WHO), nicméně jejich střety zájmů jim takovou roli plnit neumožňují; či jiné tvrzení, že vzdělávací program a jeho realizace je v ČR plně v kompetenci lékařů.

	Panel děkuje za připomínku.
Problematická tvrzeni byli z textu odstraněná

	7. Nejednotná, nepřesná či nevhodná terminologie - zaměňování kontaktu kůže na kůži za bonding (a to i s otcem), různé výrazy pro komerční dětskou výživu, namísto dokrmu na základně indikace “ze zdravotních důvodů” je kladen důraz na indikující osobu (z lékařské indikace”) apod.


	Panel děkuje za připomínku.
Terminologie byla napřič dokumentem sjednocena a problematická tvrzeni odstraněná 





Guideline: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services. (2017). World Health Organization. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK487812/ 
Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services – the revised Baby-friendly Hospital Initiative. (2018). World Health Organization. https://www.kojeni.cz/wp-content/uploads/2020/03/bfhi-implementation-2018.pdf 
Ministerstvo zdravotnictví České republiky. (2024). Strategie Baby-friendly Hospital Initiative 2018 v České republice. Vláda České republiky. https://ppo.mzcr.cz/upload/files/strategie-baby-friendly-hospital-initiative-2018-v-ceske-republice-strategie-baby-friendly-hospital-initiative-2018-v-ceske-republice-66f3c8ce236d3.pdf 
Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services - The
Baby-friendly Hospital Initiative: monitoring manual. (2025). World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF). 
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