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Celosvétove je kazdé desdaté miminko nedonosené.

Nedoklubko — nestatni neziskova

rodicovskda organizace

e Podporujeme rodiny predc¢asné narozenych
déti od roku 2002

* Spolupracujeme se v§emi perinatologickymi
centry v CR a Centrem komplexni péce
pro déti s perinatdlni zatézi KDDL Praha

e Sdruzujeme rodice predcasné narozenych déti

e Podporujeme sdileni pfibéhl a zkusenosti

e Informujeme verejnost o problematice
pred¢asného porodu

e Organizujeme rdzné akce s cilem podpofrit
rodi¢e a perinatologickd centra

* Spolupracujeme s Ceskou neonatologickou
spole¢nosti CLS JEP

¢ Jsme zakladajicim ¢lenem mezinarodni
organizace EFCNI (European Foundation
for the Care of Newborn Infants)

e Koordinujeme projekty: Madmy pro méamy,
Miminka do dlané, Pomdhdme (ne)donoseni

Zakladni fakta
o predcasném porodu

Za predcasny porod je povazovdno narozeni
ditéte pred ukonéenym 37. tydnem téhotenstvi.

Klasifikace Hmotnost Gestaéni
nezralosti (gramy) tyden

Extrémné nezraly 500-1200 do27+6
1000-1800 do 31+6
1500-2 500 do 34+6
2000-3 000 do 37 +6

TéZce nezraly
Stredné nezraly
Lehce nezraly

Od roku 1994 je hranice viability
(zivotaschopnosti) v Ceské republice
stanovena na 24. tyden téhotenstvi.

V celosvétovém méritku je ceska
neonatologie na Spickové urovni.

K témto vysledkidm vyrazné prispéla
centralizace péce o pred¢asné narozené
novorozence do specializovanych
perinatologickych center.

Chceme ddvat viru a nadéji v dobré konce, predavat informace, rady a zkusenosti cerstvym maminkam
a tatum. ProtoZe my sami jsme usli tu dlouhou cestu, kdy jsme travili dny, tydny a mésice u inkubdtord,

v odstrikavacich mistnostech, ¢ekarndch a nemocniénich bufetech. Méli bezesné noci a ptali se dokola
sami sebe, proc¢ prdavé my a kolik toho ten nas maly bojovnik bude muset vydrzZet, nez si ho odvezeme
domi. Chceme rodi¢im po predéasném porodu vzkdzat, Ze v tom nejsou sami.

Vstupte do nasi uzaviené skupinky na Facebooku s nazvem Nedoklubko-Nejste v tom sami.

v O Nedoklubko, z.s. | V Ol$inéch 82, Praha 10 o . Q
nedOkl@bko www.nedoklubko.cz | facebook.com/nedoklubko




Milé maminky, mili tatinkové, vsichni
blizci predcasné narozeného deéetatka!

Drzite v rukach ctrnacté vydani naseho
Casopisu Nejste v tom sami. Téma, které-
mu se tentokrat vénujeme, je velmi ddle-
zité. Vlastné jedno z téch nejdulezitéjsich,
co se tyce péce o kazdé miminko. V nasi
roving, v roviné péce o miminko predcas-
né narozené, jesté vice. Navic je to také
néco, na cem se milze sama maminka
prirozené a aktivné podilet v péci o své
kfehké a nezralé détatko uz od prvnich
chvil po porodu. Odsavani kolostra a na-
sledné matefského mléka je jednou z véci,
kterou mohou maminky pro své uspécha-
né miminko udélat bezprostfedné po po-
rodu, nékdy i kratce pred nim. Miminku
se podava po kapkach do pusinky a rika
se mu taky tekuté zlato. Poklad, ktery ma
maminka pro své dité stale po ruce. Cesta

ke kojeni predcasné narozené-
ho ditéte je mnohdy klikata,
Casto nelehka a nékdy i pres
veskerou snahu prakticky ne-
mozna. Neexistuje jedna jedina
a spravna cesta nebo zaruceny
navod, ktery by vedl k plnému
kojeni kazdého novorozence.
Mizete mit mlicka malo, hod-
né, tak akorat, zadné nebo i jen par kapek.
Ale vézte, 7e kazda kapka se pocita. Kazda
kapka vasemu miminku pfinese kus vas,
kus toho, co ted’hodné potiebuje a hodné
mu pomuze na jeho cesté domd. V tomto
vydani najdete spoustu informaci o dii-
lezitosti matefského mléka, o existenci
mlécnych bank, o parenteralni a enteralni
vyzivé nebo o vyzivé hypotrofickych

Fakt vtom nejste sami!

Tohle ¢islo Nejste v tom
sami je vénovano vyzive.
Téma je to velmi dllezité
a podstatné — a my laici
ani nevime jak moc. Nase
predcasné narozené déti __
jsou specialni. To vime my, =
jejich rodi¢e, moc dobfe. A specialni je
i jejich vyziva... a dost ¢asto dlouhodo-
bé, nejen na zacatku zivota v porodnici.
Moje dcera oslavila pred par tydny jiz
6. narozeniny, ale jidlo je pro nas velkym
tématem porad. Teda, pro mé. Pro ni pra-
vé ne... Popsala bych to dvéma slovy: vé&
ny boj. Zacalo to tim, ze prisla na svét jako
hypotroficky, nedono$eny novorozenec.
Krmena byla samoziejmé sondickou do
briska. Ja pilné odsavala matefské mléko,
se sestiickami nacvicovala kojeni... Marné.
Nebudu to sahodlouze popisovat — z prsu
nikdy nevypila ani mililitr. Odsavacka se
stala mou vérnou partackou, pouzivala
jsem ji dlouhych 13 mésict (dodnes ne-
muizu zvuk odsavacky ani sly$et). Nechtélo
se ji pit ani z flasky. Co ja vylila svého tézce
odsatého mlika! Krmili jsme ji s muzem
v noci béhem toho nejhlubsiho spanku,
aby nevédéla, ze je krmena. Jen tak jsme

do ni dokazali néco dostat.

ji nedokazu uvafrit, a to jsem,
troufam si fict, dobra kuchar-
ka.Jsem rada, Ze ji nakrmi ve
Skolce a Ze se nemusim na to,
jak se v jidle pohrabe a necha
ho témér komplet na taliri, divat. Je to
prosteé boj. Takova je vyziva predcasné na-
rozeného — mého — ditéte. Co vam budu
povidat! Ale je $tastna, spokojend, plna
energie (kde ji bere, to tézko fict... z jidla
ne), zlobi jako (pIné normalni jedlici...
Myslim na vas. Nejste v tom sami! Od-
savejte, zkousejte kojit, nehrutte se, kdyz
to nepujde. Potka-li vas na vasi cesté
rodice pfed¢asné narozeného miminka
néjaka komplikace spojena s vyzivou, ne-
vzdavejte se. Zdravotnici uméji napros-
tou vétsinu prekazek vyresit — vérte jim.
A véfte, Ze na vas i vase miminko ceka
v zivoté jesté spousta dobrot! @

PS: Casopis vznikal v dobé, kdy se na
vychod od nas rozhotela pfiSerna valka
zpusobena nechutnou, bezohlednou
agresi. Dotkla se i téch nejmensich. A bo-
huzel i pred¢asné narozenych miminek,

Pak nechtéla prikrmy. Ani ted

novorozencu. Dozvite se, co je
stomie, nekrotizujici enteroko-
litida nebo jak moc je dulezita
vyZziva pro vyvoj mozku a ji-
nych zivotné dulezitych or-
gan(. V casopise najdete také
spoustu uzite¢nych rad, zaji-
mavych tipli a novinek a po-
vzbuzujicich pfibéh( a vzkazi
od rodict, kteri pred¢asnym prichodem
sveho ditka na svét a pobytem na neona-
tologickych oddélenich prosli pred vami.
Spole¢né mame pro vas jediny vzkaz. Jsme
tady pro vas a s vami! Nejste v tom sami!

Lucie Zackova
vykonna reditelka Nedoklubka,
maminka holcicky Elly (25+3 t.t, 730 g)

editorial

zdravotnikd, kteii o né pecuiji. Také tam,
na Ukrajiné, jsou mamy, které predcasné
rodi malicka miminka, a tatové, kteii se
boji o svou Zenu, o své pravé narozené
miminko. Také na Ukrajiné jsou zdravot-
nici, ktefi se snazi pomoci pfedcasnat-
kaim v nejvétsim boji, boji o zivot. Jejich
strach je znasoben hrtizou z valky, kterou
musi prozivat, prestoze nikdo z nich ji
nechtél. Oni chtéli jen zit své obycejné
Zivoty... Pé¢e o miminka v inkubatorech
je komplikovana situaci, nedostatkem
potrebného materialu, vSudypfitomnou
hrozbou naletd, ostielovani...

Mysleme na né. Posilejme jim ener-
gii. Modleme se za né a za Ukrajinu.
Slava tém nejvétsim ukrajinskym bo-
jovnikdm — miminkdm, ktera si, vzdor
predcasnému prichodu na svét nékde
ve sklepeni nemocnice, dokazi své misto
na svété ubranit a vybojovat. Mir s témi
malickymi, ktefi to nezvladnou... (I s je-
jich rodidi...) Slava Ukrajiné!

Petra Kasparova

séfredaktorka Nejste v tom sami a autorka
textl a rozhovort, maminka holcicky
Marie Apoleny (29+6t.t, 1010 g)
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Jakym zpusobem je predéasné
narozené miminko krmeno?

Nedonos$ené miminko pfichazi na svét
nepfipraveno. Dosud bylo vyzivovano
placentou, zivinami z krve matky. Po po-
rodu a pferuseni pupecniku je nutné pri-
vod Zivin zajistit jinym zplsobem a také
zadit zatézovat travici trakt nezralého
miminka. Vyziva je klicovym faktorem
pro fungovani organismu a pro dalsi rdst
a vyvoj nedonosenych miminek.

Kdyz to zjednodusime, jde predevsim
o to, ze pfedcasné narozené miminko
potrebuje vice Zivin a energie nez mi-
minko narozené v terminu. U pred¢asné
narozeného ditéte je navic zaludek velmi
maly a travici systém nevyvinuty, takze
obvykle potiebuje mensi mnozstvi po-
travy. Ta vSak musi byt o to vyzivnéjsi
a musi ji dostavat Castéji nez donoSené
dité. Problémem vSak muze byt technika
samotného krmeni — sani a polykani
maze pro miminka narozena pied ter-
minem byt velmi obtizné, nékdy az ne-
mozné. Kojeni, pfipadné krmeni z lahve
v prvnich dnech ¢i tydnech Zivota neni
mozné a musi se pristoupit k alternativ-
ni formeé vyzivy. To ale neznamena, ze
miminko nemze byt pozdéji (i pIné)
kojeno.

Je-li to jen trochu mozné, je v kaz-
dém pripadé ke krmeni miminka
pouzivino mateiské mléko - at’jiz od
vlastni maminky, nebo od darkyné.

v
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DRUHY VYZIVY
PREDCASNE
NAROZENEHO
MIMINKA

Nitrozilni vyziva

Ta nejmensi, extrémné
nedonosena miminka
dostavaji vyzivu infuzi
ptimo do krevniho
obéhu. Tak je zajistén
plynuly, dostatecny
prisun zivin a tekutin,
navic bez zatézovani
traviciho traktu, ktery
by nebyl schopen vse
zpracovat a stravit.

¥
Krmeni sondou A J
Hadic¢ka do briska (do
zaludku) — na nékterych neonatologiich
vyvedena Usty, na jinych pracovistich
nosem. Pro mnoho z nas je pravé sondi¢-
ka takovym symbolem nedonoseného
miminka, je to pro né TAK typické! Po-
moci sondicky je miminko krmeno nej-
Castéji odstiikanym mlékem své mamin-
ky, vétsinou obohacenym o dalsi Ziviny
a vitaminy (fortifikovanym), pfipadné
Ize krmit mlékem od darkyn. Rovnou do
Zaludku je mu tak posilano to nejlepsi.
Vy jako rodi¢ jste u toho! Jste to pravé
vy, kdo stiikackou
krmi...

Poznamka: Podle
modernich poznat-
ka je pro miminko
mnohem vhodnéjsi
zavedeni sondy no-
sem, sondovani Usty
totiz mize narusovat
»oralni kompetence”,
tj. schopnosti, které
jsou pozdéji dulezité
pfi piti a pfijmu po-
travy. Déti, které byly
dlouho sondované
Usty (a také tieba
dlouho intubované)
mivaji ¢asto v raném
détstvi problémy
s pfijmem potravy.

Laicky receno, vadi jim cokoliv, co se
vklada do ust.

Strikacka nebo jiné alternativni
zpusoby krmeni

Vyzralejsi miminko je mozné krmit in-
jekeni strikackou, pfipadné jinym alter-
nativnim zplisobem. Jak se to déla, vam
vysvetli osetiujici personal neonatologie.
Niceho se nebojte, chce to jen trochu
cviku. ®

Kojeni aneb Presné tam si prejete se
dostat!

Cesta ke kojeni mUze byt pfima a re-
lativné jednoducha, nebo také velmi
slozita. Zalezi na vyzralosti miminka

a také na jeho zdravotnim stavu. Bé-
hem vaseho pobytu na neonatologii
vas budou doprovazet nejen lékari

a sestricky, ale také laktacni poradkyné.
Nacvik kojeni, prikladani — spolecné

s odsavanim mateiského mléka a krme-
ni pomoci alternativnich metod - se
stanou béznou soudasti vasich dni.

V momenté, kdy budete odchazet
dom{, bude miminko schopno se
kompletné nakojit, pfipadné nakrmit

z lahvic¢ky. Neméjte obavy a neztracejte
nadéji! Velka ¢ast nedonosenych mi-
minek je pIné kojena... Drzime palce,
nejste v tom sami!



Dominantni tema dnesni

neonatologie:

Pry¢ jsou doby, kdy neonatologové pre-
devsim zajistovali dychani pred¢asné
narozeného miminka. V dnesni dobé se
stale vice vénuji tématu vyzivy. Ukazuje
se totiz, jak podstatna pro spravny vyvoj
nedonosenych déti je. Na téma vyzivy
jsme se podivali s MUDr. Duskem, pri-
marem Ceskobudéjovické neonatologie,
ktery se vyzivé detailné vénuje.

MUDr. Dusek pfipomina, ze posledni
dobou se pfistup k problematice vyzivy
vyznamné zménil: ,Jesté pred nékolika
lety bylo dominantnim tématem v neo-
natologii respiracni zajisténi predcasné
narozenych novorozencii spolu s lécCbou
vrozenych infekci a hemodynamicka
vyznamnost perzistujici Botallovy duce-
je."" Novorozenecka umrtnost (tedy
amrti do 28. dne Zivota ditéte) je v Ceské
republice jedna z nejnizsich na celém
svété, podle udajl z roku 2018 se drzi na
urovni pouhych 1,04 %o (bez vrozenych
vyvojovych vad). Obrovskou zasluhu na
tom maji pravé zdravotnici z oboru neo-
natologie. Primar Dusek k tomu dodava:
,Oproti drivéjsi dobé nehledime pouze na
to, aby dité prezilo, ale je pro nds podstat-
né i to, aby novorozenci, ktefi odchazeji
domdi, méli co nejnizsi pozdni morbiditu.
To znamend, aby si do Zivota neodnaseli
nasledky predcasného prichodu na svét..."
ENTERALNI VERSUS PARENTERALNI
Komplexni systém vyzivy novorozencli
je stézejnim tématem péce o né. Vyzivu
novorozencl Ize rozdélit podle rliznych
kritérii. Zakladni je rozdéleni na enteralni
a parenteralni vyzivu. Jaky je v nich roz-
dil? Enteralni, z feckého enteron zname-
najici ,stfevo”, je ta, ktera prochazi tra-
vicim traktem, stfevy. Jde tedy o vyzivu,
jiz miminko dostava sondou do briska,
nebo o tu, kterou pfijima Gsty - at jiz
pfi kojeni, nebo podavanim z lahvicky
savickou. Parenteralni naopak znamena
mimostfevni. V pripadé vyzivy jde tedy
o tu podavanou infuzi.

Zdravotnici voli vyzivu v zavislosti na
zakladnich onemocnénich novorozencd.
Jiné slozeni a mnozstvi stravy nez mi-
minko narozené na hranici zivotaschop-
nosti bude potiebovat novorozenec
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vyziva

narozeny v terminu. A jeSté jinou vyzivu
bude potrebovat novorozenec s néjakou
zavaznou diagnézou. Primai Dusek po-
znamenava: ,Je jednoznacné dokdzano,
Ze optimalizace vyzivy, a to jak po strance
energetické, tak i co se tyce makro- a mi-
kronutrientu, hraje vyznamnou roli pri
ovlivnéni pozdéjsi morbidity a mortality.
Tedy smrtnosti a nemocnosti.

KDY JE POUZiVANA ENTERALNI
A KDY PARENTERALNI VYZIVA?

Zakladni rozhodovani o pouziti vyzivy
zavisi na zralosti traviciho traktu a celko-
vém stavu organismu.

,Obecné vidy preferujeme poddvani en-
terdlni stravy,” poznamenava MUDr. Du-
$ek. Cim méné bude vyvinut travici
trakt, tim vétsi bude mnozstvi parente-
ralni stravy. Dalsim faktorem, podle kte-
rého lékafi rozhodnou, je aktualni stav
organismu miminka a také eventualni
pritomnost pfidruzenych onemocnéni.
Témi, které hraji roli, mohou byt poru-
chy pasaze (neprlichodnost strev, pozn.
redakce), infekce nebo tfeba vrozené
vady traviciho traktu.

PARENTERALNI VYZIVA

Pfi podavani parenteralni vyzivy, tedy
té, kterou miminko dostava pomoci in-
fuznich vyzivovych roztoku do zily, musi
|ékafi casto sahnout k zavedeni central-
nich Zilnich katetrq, a to pravé z diivodu

znacné vysoké koncentrace osmoticky
aktivnich latek v roztoku (osmoticky ak-
tivni latky ve vysoké koncentraci mohou
poskodit cévni sténu tenkych zil — pozn.
redakce). Co se tyka roztok pro infuzni
vyzivy, je v soucasnosti trendem stan-
dardizace z dlivodu eliminace moznych
chyb vznikajicich pfi vlastni pripraveé in-
fuzi — vyzivovych smési. U licencovanych
smeési je zaruc¢eno dodrzeni kompatibili-
ty roztok(. Mozny nepfesny a chybujici
lidsky faktor je tak vyznamnou mérou
eliminovan - preci jen pfi prepisu nebo
samotné pfipravé roztokt mohou vzni-
kat chyby zptisobené pravé lidskym
faktorem.

Vyhodou je i dodrzeni maximalni
hygienicnosti a minimalizace prenosu
infekce na predcasné narozené novoro-
zence, jejichz imunita neni jesté schop-
na eventualni nakaze celit. Pan primar
popisuje, se kterymi roztoky maji na
jeho oddéleni dobrou zkusenost: ,Ndm
se velmi dobre osvédCily produkty firmy
Baxter, jejichz slozeni navrhl prof. Jacques
Rigo z Belgie,” a popisuje, pro¢ praveé tyto
pouzivaji: Ve studiich je prokdzano, Ze
pFi pouZivdni téchto firemné priprave-
nych roztokui dochdzi k lepsim vahovym
prirtstkiim, a tim k eliminaci sekundarni
hypotrofizace, tedy zaostavani v ristu,
ktera vznika pFi nedostatecném energe-
tickém prijmu po narozeni Diky vyso-
koenergetickému a nizkoobjemovému

(1) Oteviena Botallova tepenna ducej
je vrozena vada srdce, pfi které nedoslo
k uzavieni Botallovy tepenné duceje. To
je céva, ktera spojuje plicnici a aortu a je
dulezita v krevnim obéhu plodu v dobé,
kdy je v déloze. Tehdy umoznuje obchazet
krevni obéh plicemi zkratem z plicnice
do aorty. U zdravych donosenych no-
vorozencl dochazi kratce po porodu
k funkénimu uzavéru duceje. Selhani
uzaveru a pretrvavani této fetalni spojky
se nazyva oteviena Ci perzistujici tepenna
ducej a déje se tak Casto u predcasné na-
rozenych miminek. Otevrena ducej mlze
byt rizné Siroka a dlouhd a podle toho je
Siroké spektrum zavaznosti pfiznak( od
nahodného Selestu az po projevy tézkého
akutniho srde¢niho selhani.
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slozeni infuznich roztokd je moznost
dosahnout optimalniho energetického
pfijmu i pfi dodrzeni pozadovaného
objemu vyzivy.

ENTERALNI VYZIVA

Kojeni, resp. vyziva novorozencd matef-
skym mlékem je v dne$ni dobé standar-
dem a preferovanou moznosti. Analyzu
mateiského mléka matek pred¢asné
narozenych déti provadi zdravotnici
rutinné. Déla se v analyzatorech na od-
délenich a stanovuje se béhem ni mnoz-
stvi cukrd, tukd, bilkovin a energeticka
hodnota mléka. Matefské mléko dostava
nezralé miminko pomoci vyzivové zalu-
decni sondy. ,Primdrné pouzivame vlast-
ni materské nepasterizované mléko. Ne-
md-li ho Zena dostatek, dostane miminko
pasterizované mléko darkyn. Pokud nam
pri hodnoceni stavu vyzivy a prijmu vy-
chazi nedostatecny prijem energie nebo
jen jednotlivych slozek vyzivy, miizeme
adekvdtné zasahnout. Do pouzivané vyzi-
vy umime pridat proteiny, tuky, vitaminy,
vdpnik, fosfat, zinek..."

V pfipadé, ze miminku nemuze byt
podano mléko jeho vlastni mamy,
zdravotnici vybiraji optimalni mléko
konkrétni darkyné presné pro urcitého
pacienta, malické miminko v inkubatoru.
Mléko darkyn je ulozeno v tzv. mlé¢nych
bankach, které jsou pii nékterych peri-
natologickych centrech.

V nékterych statech je k dispozici do-
konce specialni primyslové vyrobeny
koncentrovany roztok z mateiského
mléka darkyn. Napriklad v Texasu, kde je

pouzivan jiz 10 let, s nim maji ty nejlepsi
zkusenosti. Proc je tolik vhodny? Na roz-
dil od standardné pouzivanych koncen-
tratd neobsahuje bilkovinu kravského
mléka. To je divod, pro¢ je mnohem
Iépe tolerovan nezralym gastrointesti-
nalnim traktem tézce nedonosenych
novorozenctl. V Cesku je zatim bohuzel
nedostupny, ale casem jej jisté budou
moci zdravotnici pouzivat i pro nase
nedonosenatka.

PROC JE VYZIVA TAK PODSTATNA?
»Napriklad ocni onemocnéni retinopatie
je svazana s energetickym prijmem v prv-
nich tydnech Zivota rizikovych novorozen-
ct,” uvadi priklad primar Dusek. Ukazalo
se také, ze vyskyt retinopatie nedonose-
nych vyznamné ovliviiuje mnozstvi vita-
minu A. ,Tento vitamin je podstatny i pri
vzniku bronchopulmondlni dysplazie,®”
dodava k potrebé vitaminu A.

Jiny prvek — zinek — je zase svazan
nejen s vyskytem jiz zminované bron-
chopulmonalni dysplazie, ale také s vy-
skytem nekrotizujici enterokolitidy a vliv
ma také na imunitni systém. Vitamin D
je velmi vyznamnym faktorem ve fungo-

vani imunity, formuje imunitni odpovéd.

v v

Pan primar iika: ,Nalezli bychom radu
dalSich prikladu, jez potvrzuji tvrzeni, Ze
vyziva novorozencti je zcela klicovym prv-
kem pti péci o né.

JAK LEKARI POZNAJi, ZE JE VYZIVA
MIMINKA SPRAVNA?

Nejpodstatnéjsim hodnoticim kritériem
spravné nastavené vyzivy je sledovani
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rstové krivky. Tedy vaha, délka, ale

i obvod hlavy jsou jasnym ukazatelem
stavu vyzivy novorozence. ,My zdra-
votnici k potvrzeni spravné nastavené
vyzivy pouzivame biochemické ukazatele,”
upiesnuje MUDr. Dusek. Jednotlivé uka-
zatele upozorni na eventualni deficit jed-
notlivych duilezitych prvkd, jakymi jsou
vitaminy, mineraly a dali.,V doktorské
reci: Je napriklad potvrzeno, Ze klesajici
hladina urey je v pfimé souvislosti s nedo-
statkem proteint,” pokousi se pan primar
vysvétlit, jak to funguje, a pokracuje:
WVyuZivame tieba i monitorace kalcio-fos-
fatového metabolismu, stanovujeme hla-
dinu vitaminu D... A velmi ddlezité jsou
takeé hladiny tuku, tzv. lipidové spektrum.
No, a samoziejmé i hladina jaternich
enzymdi, které maji vypovidajici hodno-
tu predevsim o funkci jater. Tim zpétné
dokazeme kontrolovat toleranci zvolené
vyzivy!

HYPOTROFICTi NOVOROZENCI:

TA NEJMENSI MIMINKA

Zvlastni skupinou, ktera se vymyka
doporucenym pfijmam zZivin, jsou no-
vorozenci s diagnozou dle mezinarodni
klasifikace P.05.0. Jde o miminka tzv.
hypotroficka, tedy ta, ktera maji nizsi
hmotnost, nez by odpovidalo jejich
gestaCnimu stafi. Pricinou muze byt
preeklampsie matky, ale i jiné poruchy,
které vedou k omezeni pfijmu zivin
pupecnikem. Miminko v bfise neroste,
jak by mélo, ma nizsi hmotnost - ale
podstatné je, ze ma i jinak nastaveny
metabolismus. ,Tito novorozenci maji
po porodu velmi nizké hodnoty krevnich
cukrd, potrebuji proto vyssi doddvku sa-
charidd. U novorozencii narozenych nad
35. gestacni tyden miizeme zvolit jako
primadrni aplikaci malé mnozstvi gelu

s obsahem cukrt, abychom snizili mnoz-
stvi poddvanych infuzi glukézy. Casto

je ale nutné jim dodat sacharidy také
pomoci infuze, pokud toto nedostacuje
nebo se jednd o novorozence narozené

v mladsim gestacnim tydnu,” popisuje
pan primar specifikum péce o tato mi-
minka a pokracuje: ,Spolecnym rysem

(2) Bronchopulmonalni dysplazie je termin,
ktery se pouziva pro pretrvavajici plicni pfi-
znaky, jez se velmi asto vyviji u velmi pred-
Casné narozenych déti (narozenych pred
32. tydnem téhotenstvi), které byvaji léceny
kyslikem a mechanickou ventilaci.



u této skupiny byva vyskyt trombocyto-
penie,® leukopenie® ¢&i snizend imunita.
Velmi Casto dochazi k zajimavému

jevu — po tendenci k pocatecnim hypo-
glykemiim nastdvaji naopak obtize s to-
leranci cukrii a postizeni Casto potrebuji
substituci inzulinem. Nezfidka je zazna-
menana tendence k rozvoji zavaznych
hypofosfatemii,® jez vyZaduji agresivni
substituci fosfaty, zvlast v prvnich dvou
tydnech zivota.

Fungovani metabolismu u téchto no-
vorozencu velmi pripomina fungovani
metabolismu lidi s mentalni anorexii. Pfi
nedostatku fosfat(i (hypofosfatemii) hro-
zi, ze dychaci svaly nebudou dostate¢né
silné. Pan doktor lékaisky vysvétluje dalsi
mozné problémy, které hypotrofie muze
ptinést: ,Hrozi také porucha dechového
centra v mozku, posunuti disociacni kfiv-
ky pro hemoglobin, a tim zhorseni uvol-
novani kysliku z hemoglobinu a ndsledné
periferni ischemie s tvorbou laktatové
acidozy, snizeni srdecni kontraktility, vznik
arytmie, delSi doba pobytu na dychaci
podpore.

Vyziva hypotrofickych novorozencli
probiha podle jinych vzorc(, nez je tomu
u déti se spravnou porodni vahou - tedy
téch, které v déloze netrpély nedostat-
kem vyzivy a jejich rast probihal spravné,
bez vyznamného zpomaleni.

ZPUSOBY PROVADENiI NUTRICNICH
KALKULACI

Je velmi obtizné nastavit vyzivu tak,
aby splnovala viechny atributy, které
jsou doporucovany. V poslednim de-
setileti se podafilo vytvorit pocitacové
programy umoznujici pocitat vyzivu
za standardnich podminek, ale i zcela
individualné. Vystupem pro konkrétni
dité je slozeni vyzivy, pricemz je kal-
kulovano s kazdym mililitrem, ktery
novorozenec obdrzi, at formou paren-
teralni, nebo enteralni. Primar Dusek
vysvétluje: ,Co se tykd enterdlni stra-
vy, mdme moznost provddét analyzu
materského mléka a stanovovat jeho
slozeni u konkrétni matky Ci darkyné.
Nasledné provadime optimalizaci en-
teralniho pfijmu, miminku podavdame
pravé materské mléko jeho matky.”
Pokud novorozenec mateiské mléko
toleruje, zdravotnici maji moznost zce-
la individualné doplnit chybéjici prvky,
tedy makronutrienty, stopové prvky,
mineraly a vitaminy.

SPECIALNI PROGRAMY
NUTRICNICH
KALKULACI PRO
NOVOROZENCE
Jednim ze sofistikovanych
je program Nutrium. Ten
umoznuje v co nejvetsi
mife eliminovat chyby
vznikajici pfi tvorbé
vyzivy pro konkrétniho
pacienta. Program je ru-
tinné pouzivan ve vsech
neonatologickych cent-
rech ve Svédsku a ve vice
nez osmi zemich svéta

jej pouzivaji v nékterych
nemochnicich. Pouzivaji ho
lékari v Rakousku, Velké
Britanii, USA, Spojenych
arabskych emiratech,
Némecku, Dansku, No-
vém Zélandu a v Ceské
republice v Ceskych Bu-
déjovicich. Primar Dusek
vysvétluje, proc je pro néj
program Nutrium ten
spravny: ,,Pomdha nasta-
vit vyZivu, ale soucasné
umoznuje i zpétnou statistickou analyzu
pro méreni uspésnosti léCby, provdadéni
studii, ovlivnéni prijmu v provazanosti na

vevy

pozdéjsi morbiditu.”

NEONATOLOGIE: LABORATORE PRO
MICHANI TOHO NEJLEPSIHO

Proc je tolik dilezité hledét na spravné
slozeni vyzivy podavané predcasné na-
rozenym miminkam? ,Nasi mali pacienti
potiebuji energeticky prijem na kilogram
télesné hmotnosti rovnaijici se elitnim
sportovctim Tour de France se zohledné-
nim specifickych pozadavkui u kazdého
daného jedince. Nasim cilem je, aby pri
propusténi domu mély déti vahovou kriv-
ku, ktera odpovida novorozenctim stej-
ného korigovaného stari, aby si je mohli
rodice odnést v co nejlepsim zdravotnim
stavu a pri kontroldch ve vyvojovych
ambulancich jsme je neodlisili od déti
narozenych v terminu.” K tomu muze
pomoci praveé stanoveni nutri¢nich kal-
kulaci a optimalizace parenteralni a po-

sléze, kdyz je to mozné, i enteralni vyzivy.

»Dnes jsme se na neonatologiich posunuli
na uroven malych laboratori, které pro-
vddeji znacné mnozstvi testd, nez pripravi
pozadovany pripravek na miru,” uzavira
vysvétleni primar Dusek.

CM KE SPOTREBE
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CM KE SPOTREBE
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V CESKYCH BUDEJOVICICH
SE VYDALI NOVOU CESTOU
Pouziti systému nutri¢nich kalkulaci
a nizkoobjemovych roztokd u nedono-
Senych novorozenct je v dnesni dobé
nezbytnosti. Ve Francii maji prechod na
tento systém jiz za sebou, zacali s nim
v roce 2013 na narodni trovni. Na na-
rodni trovni doslo ke zméné nutri¢niho
systému nedonosenych novorozenct
i ve Svédsku a v mnoha dalsich statech
tato zména pravé probiha. Prikladem
z nejblizsiho okoli je Némecko, kde
tato zména probiha pod vedenim
prof. Fuchse.

LAbychom mobhli porovnat stav vyzivy
a dalsi faktory s ni spojené, vytvorili jsme
standardizovany systém porovndvani no-
vorozenecké péce na nasem oddéleni fika
k tomu primar Dusek. Zaklad systému

(3) Trombocytopenie je snizené mnozstvi
trombocytt v krvi. Je dlisledkem nerovno-
vahy mezi tvorbou a zanikem trombocyt(.

(4) Leukopenie neboli leukocytopenie je po-
kles poctu leukocytl v periferni krvi pod
fyziologickou mez.

(5) Hypofosfatemie je stav s nizkou koncent-
raci fosfatu v plazmeé. Klinicky se mlze hy-
pofosfatemie projevit jako svalova slabost.
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prevzal ze Svédského neonatologic-

kého registru, coz neni nahoda — pravé

v této severské zemi plsobil pan primar
dlouhodobé predtim, nez zakotvil v ne-
mocnici na jihu Cech. ,Pijcka svédského
systému nam umoznuje porovndvat data
i pi neexistenci dostupnych dat v ceském
registru. U nds na oddéleni vime presné,
kolik déti potrebovalo inzulin, délku jed-
notlivych zptsobti ventilacni podpory,
poutziti kortikoiddi pro tézkou bronchopul-
monadilni dysplazii, délku klokankovani jiz
od prvnich hodin, kdy bylo dité poprvé

s matkou na spolecném pokoji, data
umoznujici kvantifikovat rist déti béhem
hospitalizace, pridruzené komplikace, dél-
ku podavani antibiotik, frekvenci pouziti
jednotlivych nitrozilnich vstupii i s délkou
pouZiti a jesté mnoho dalsiho. Data slouzi
k optimalizaci péle a stanoveni efektu
dané zmény,” vysvétluje pan primar. Vy-
stupni data budou pouzita k monitoraci
dalSich vysledk(i a postupti péce o mi-
minka v ceskobudéjovické porodnici. Pro
tvorbu tohoto registru byl dokonce vy-
tvoren cely tym, ktery ma za kol ho dale
rozvijet. Porovnavani Udajd a dat je usku-
te¢novano jak v ramci samotného oddé-
leni, tak i v ramci literatury. V soucasné

dobé jsme navazali i kontakt s partnery

z Némecka, kde se v ramci grantového
projektu vytvari Evropsky registr [éCby re-
tinopatii. ,Nejdulezitéjsim pro zhodnoceni
riistu bylo porovnadni zmén vahové krivky
v prubéhu hospitalizace novorozenci. Zde
jednoznacné doslo ke zlepseni vahové kriv-
ky a zamezeni sekundarni hypotrofizace,
tedy zaostdvani v rustu. Tato data jsou jiz
pripravena k vytvoreni mezinarodni pub-
likace, kterou pripravujeme se svédskymi
partnery z Univerzitni nemocnice v Umed,”
popisuje pan doktor dilci vystup jejich
malého vyzkumu a pokracuje: .V nasem
projektu jsme potvrdili zavéry mezindrod-
nich studii. Dosahli jsme také optimalizace
nastaveni vyzivovych parametrii.

Casna morbidita byla pozitivné ovliv-
néna. Zaroven dle dostupnych udajl ne-
doslo ke zvysené finanéni zatézi celého
oddéleni. ,Doslo sice k navyseni ceny za
nutricni roztoky a vyzivovy program, ale
soucasné jsme usetrili velmi vyznamnou
Castku diky omezeni financné ndrocnych
leka, které jsme drive museli pacientim
podavat. To davame do souvislosti pravé
s optimalizaci rezimu tekutin pii kalkulaci
vyzivy! Velkym Uspéchem je také to, ze
doslo k vyznamnému snizeni nutnosti

farmakologického i operacniho feseni
perzistujici Botallovy duceje.

BUDOUCNOST NEONATOLOGIE JE
VE VYZIVE

Je jasné, ze dalsi zkvalitiovani neona-
tologické péce se neobejde bez sofis-
tikovanych a standardizovanych po-
stupl. Zejména vyziva je a stale bude
vyznamnym aspektem. Ukazuje se, ze
systém vyuzivajici nutri¢ni program,
pouzivani vysoce koncentrovanych,
nizkoobjemovych roztoka a individua-
lizovana fortifikace zalozena na analyze
mateiského mléka se stanou nezbyt-
nosti v neonatologické péci. Primar
Dusek uzavira nas pohled do budouc-
nosti: ,Na Fadu jisté prijdou i proteinové
suplementy na bazi materského mléka.
My se snazime jesté s dalsimi partne-
ry, z oblasti ceského vysokého skolstvi,
vyzkumnych ustavd, ale i businessu,

o vyvinuti nékterych doplnkd, které by
byly i cenové vice dostupné nasim dé-
tem, soucasné se podilime na hlubsim
zkoumani slozeni mateiského mléka

a odlisnostech u jednotlivych matek.
Plant mame mnoho a vydalo by to na

sy

samostatné Cislo casopisu.”

Novy pasterizator u Apolinare

Porodnice u Apolinafe ma jako prvni
v CR $okovy pasterizator mateiského
mléka za milion korun, ktery z ného umi
precizné odstranit zakefny cytomegalo-
virus (CMV).

CMV je jednim s herpesvird, ktery
koluje v krvi az u 50 % zZen ve fertilnim
véku, aniz by je omezoval. Pokud ovSem

nositelka tohoto viru
otéhotni, mze to byt
problém. Na miminko
se totiz virus muze
prenést z mateiského
mléka, a tak je hned po
porodu nutné zajistit,
aby se od maminky
viibec nenakazilo.

Pro donosena mi-
minka CMV nepred-
stavuje vyznamné
riziko, ale predcasné
narozené déti jsou k in-
fekci velmi nachylné.
Infekce totiz mize zpGsobit ¢asné, ale
i dlouhodobé komplikace, jejichz nasled-
ky mohou byt velmi zavazné, véetné po-
stizeni psychomotorického vyvoje ditéte.

Jak bude pfistroj pomahat? Nejlepsim
feSenim je prevence onemocnéni. Dosud
uzivané pfemrazovani mléka nebylo
efektivni — virus maze prezit, a navic
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se mrazenim a rozmrazovanim mléko
znehodnocuje. Sokovy pasterizator umi
znicit virus v matefském mléce stopro-
centné, a pfitom zachova jeho cenné
nutri¢ni hodnoty!

Porodnici u Apolinare se ho podafilo
ziskat prostfednictvim dvou charitativ-
nich akci — aukce Nadace Bary Nesvad-
bové Be Charity a lonského 11. ro¢niku
béhu Kros Stifin, jehoz startovné $lo na
tento unikatni pfistroj. Vybrana suma
je neuvéritelna. Nezbyva nez hluboce
smeknout! Oficialni predani jiz probéhlo
a bylo to velké. Cela porodnice u Apoli-
nare jesté jednou dékuje!

Dalsi
informace
najdete
na webu.
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Materske mléko je pro predcasne
narozené déti obzvlast dulezité

Kojeni pfed¢asné narozenych déti neni
samoziejmé. Spustit a hlavné udrzet
laktaci neni v pripadé, kdy se zena boji
o zivot svého ditéte a budoucnost je
nejista, jednoduché. Zkusenosti matek,
které porodily pred¢asné, vsak dokazuiji,
ze (i pIné) kojeni nedonos$enych déti je
mozné.

U viech nezralych déti je hlavnim
cilem co nejvice zkratit dobu vyzivy
infuzemi a co nejdrive déti zivit pouze
mlékem. Nékdy je vak cesta k tomuto
cili trnita, protoze existuje mnoho kom-
plikaci, které to mohou zpomalit.

MATERSKE MLEKO NEJEN PRO
SPRAVNE FUNGOVANI IMUNITY
Materské mléko je nejprirozenéjsi, neji-
dealnéjsi a soucasné i nejlevnéjsi zplisob
vyzivy kazdého ditéte. Je zdrojem fakto-
ri obranyschopnosti a ma vyborny vliv
na psychiku a vyvoj ditéte. Obsahuje
fadu imunologickych a protizanétlivych

faktort posilujicich imunitu nezralého
organismu. SloZzeni matefského mléka se
také podili na spravném osidleni travici-
ho traktu.

Pro nezralé dité, které je vici infekci
témér bezbranné, je to zvlast cenny
dar. Mléko matek, které porodily pred-
¢asné, ma zvlastni slozeni uzptsobené
potirebam nedonoseného ditéte. Po
urcitou dobu od porodu obsahuje
az dvojnasobné mnozstvi bilkovin ve
srovnani s mlékem matky ditéte dono-
$eného. Po nékolika dnech ma matka
predcasné narozeného ditéte malé
mnozstvi mleziva (kolostra). Od 5. dne
po porodu se mlezivo zacina ménit
ve zralé mateiské mléko. U maminek
nezralych déti se kolostrum tvofti az do
10.-14. dne zivota.

JAK PODPORIT LAKTACI?

Je dulezité se co nejdrive s aktualni situa-
ci smifit, prijmout ji. Véfit tymu lékara

a sestficek, ze budou délat
vée pro zachranu vaseho
miminka. Velmi pfiznivé na
laktaci plsobi vase ¢asté na-
vstévy, pohled na miminko,
jeho pohlazeni, klokankova-
ni. Naopak stresové hormo-
ny tvorbu mléka tlumi.
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tek tekutin, celkem 2-3 litry za den. Pro
stravu maminek nedonosenych déti plati
stejna doporuceni jako pro maminky
donosenych novorozencl.

ODSAVANI MATERSKEHO MLEKA
Nastup laktace se po porodu v terminu
podporuje ¢asnym a Castym priklada-
nim k prsu. U nezralych miminek to
¢asto neni mozné. V tomto pripadeé je
nutné stimulovat bradavky uméle, at jiz
rukou, ¢i pomoci odsavacky. Zpocatku
ji provadéjte 8—12x denné, tedy i v noci.
Odstfikavani materského mléka je



»rehole’, ktera bude néjakou dobu trvat.
Cim je vade miminko nezralej$i, tim bude
tato doba delsi.

Pokud zatim v prsou zadné mléko
neni, je vhodna délka ostfikavani pouze
nékolik minut. V dalsim obdobi je délka
odsavani dana mnozstvim mateiského
mléka a pocitu plnosti v prsou.

KDY LZE MIMINKO PRILOZIT

K PRSU?

Asi od 28. tydne téhotenstvi jsou mi-
minka, pokud jsou v celkové dobrém
klinickém stavu, schopna prichyceni

a pevného uchopeni prsu rty. V tomto
obdobi prikladame pouze k plné od-
stiikanému prsu. Mizeme miminku
nakapat par kapek mléka na jazyk, aby si
zacalo uvédomovat chut a viini mléka.
Toto pfikladani ma velky vyznam hlavné
pro podporu laktace.

Zkouset prikladat miminko k neodstfi-
kanému prsu si mizeme dovolit nékdy
kolem 32.-33. gesta¢niho tydne, kdy
dozrava koordinace mezi sanim, poly-
kanim a dychanim a je jiz pIné vyvinut
saci reflex. Ze zacatku to détem moc
nejde, jsou rychle unavené, zvladnou to
tak 1-2x denné. Postupné se nakojené
davky zvysuiji. PIné kojeni nezralych mi-
minek mize byt nékdy obtiznéjsi.

FORTIFIKACE MATERSKEHO MLEKA
V rlistové fazi nezralého miminka ma-
tefské mléko casto nestaci pokryt jeho
kalorickou denni potrebu. V tomto
ptipadé mateiské mléko obohacujeme

ZASADY PRO SPRAVNE ODSAVANI

MATERSKEHO MLEKA

e pravidelné odsavejte pomoci kvalitni
elektrické, idealné dvoufazové,
odsavacky,

e odsavejte kazdé 3 hodiny,

e nevynechavejte noc¢ni odsavani
(nejvice mléka se tvofi nad ranem,
kolem 3.—4. hodiny),

o nevite-li si s né¢im rady, zeptejte se
sestficek na oddéleni neonatologie,

e odsaté mléko uchovavejte v lednici,
piipadné zmrazte.

BABSKE RADY K PODPORENI
LAKTACE

Dodnes se babskymi radami fidime,
vétime jim. Ony totiz funguji! A proto

specialné vyrabénymi fortifikatory pro
nedonosené déti. Obsahuji bilkoviny,
cukry, vitaminy a stopové prvky a zvysuji
tim kalorickou hodnotu matefského
mléka. Vyziva kazdého nezralého mi-
minka musi byt ,usita na miru“. Hlavnim
vystupem vyzivového planu musi byt
dobré prospivani, adekvatni hmotnostni
prirtistky.

Vice o fortifikaci materského mléka se
dozvite také v rozhovoru s MUDr. Duskem
na strané 5 tohoto casopisu.

CO KDYZ ZENA NEMA DOSTATEK
MATERSKEHO MLEKA?

Pokud vlastni matefské mléko neni

k dispozici, jsou déti krmené cizim ma-
tefskym mlékem z certifikovanych bank
mateiského mléka nebo specialnimi

ptinasime par posbiranych, generacemi

overenych rad, jak posilit laktaci:

e dostatek tekutin,

e piti kavovinovych napoju, jako je
Melta, Caro, Karo apod.,

e uzivani Pangaminu (pivovarskych
kvasnic),

e piti ¢aje (odvaru) z chmelovych $istic,

e piti ¢erného piva (s mirou),

e zobani neloupanych mandli,

e z jidel vyzkousejte napriklad
smetanovou koprovou omacku nebo
treba zaprazenou polévku (jakakoliv
polévka zahusténa jiskou),

e uzivani rznych druha bylinek, jako
jsou napr. fenykl, anyz, kopfiva,
kopr, majoranka, jefabina, kmin,
bazalka, piskavice, lékorice, chmel,

mléky uréenymi pro nezralé déti. Pokud

krmeni mlékem neni z néjakého diivodu
mozné, je vyziva podavana prostrednic-

tvim infuznich roztoka.

NA CESTE DOMU. NA CESTE

K PLNEMU KOJENI

Posledni tydny hospitalizace, kdy se
miminko bude ucit ,uz jen jist”, jsou
psychicky nejvice naro¢né. Zlepsovani

v piti je mnohem pomalejsi nez lécba
komplikaci. Vétsinou neni zlepSovani
plynulé, dny se zdaji byt nekonec¢né. Ale
nakonec se to vSechny déti naudi, jen jim
musite verit.

MUDry. Milena Dokoupilova
primarka Novorozeneckého oddéleni
nemocnice Horovice

malinik, matefidouska, pampeliska,
hefmanek, kontryhel (tip: varite-li
brambory, pridejte do nich misto
kminu fenykl, pecete-li chléb,
prisypte seminka anyzu!),

e POZOR!! Nékteré bylinky naopak
laktaci mohou snizovat! Jde na-
priklad o Salvéj, matu peprnou,
trezalku, kostival, echinaceu nebo
Zensen,

e |aktaci také podporuji teplé obklady
na prsa, tepla sprcha ci vypiti teplého
napoje pul hodiny pied kojenim
ditéte,

® pro zvySeni tvorby mléka Ize pouzit
i éterickeé oleje — masaz éterickym
olejem napt. od firmy Weleda:
Oleum Lactagogum.

J nejste viom sami 14. éislo 1]



»1en pocit stésti z toho, ze to Klarka
vsechno prekonala a bude tady g9
s nami, je neuveritelny!”

rika maminka Klarky, kterd je dlouhodobé na nitrozilni vyzivé

Klarka prisla na svét velmi brzy a velmi
malicka. Své misto na svété si vybojo-
vala... A stale v boji pokracuje. Pres to
véechno jeji maminka neztraci nadéji
a optimismus.

Vse zacalo 24. 10. 2021 akutnim cisa-
fem v mostecké nemocnici. Klarka se
narodila s 35 cm a 650 gramy. Doslova
miminko do dlané. Po tydnu ale stale
nekakala a nakonec se ji nafouklo bfisko,
zeSedla a byla apaticka. Lékarka nevahala
a Klarka byla po konzultaci s tsteckou
neonatologii prevezena sanitkou tam...
Ve 2 hodiny rano mi volali, ze musi na
operaci. Nebyla stabilizovana a hrozilo,
Ze se nevrati. Rano mi volali, ze to zvladla
a ma vyvedenou stomii. Jenze tyden
ubéhl a Klarka stale nekakala. Bohuzel
prisla dalsi operace a zlstalo ji jen 13 cm
kratkého streva, zacatek, a celé tlusté
stievo, diky Bohu! Jeji vaha tehdy byla
néco kolem 500 gramu. A byla napojena

12 J nejste vitom sami 14. éislo

na parenteralni vyzi-
vu 24 hodin denné.
Byla jsem rada, ze
Zije, a neuvédomo-
vala jsem si, co vie
nas ceka...

CAS BEZEL A NASE
KLARINKA STALE
NEPRIBIRALA
Nikdo nam nerekl,
Ze to s ni vidi Spat-
né. Vyzivu dostavala
do zily a kontinual-
né ji kapalo mli¢ko
do zaludku sondi¢-
kou. Nakonec se

to zlomilo a zacala
pribirat. Nastésti! Prvni klokankovani
bylo jako sen, neuvéritelné nadherné.
Bohuzel v té dobé jiz méla sepsi a an-
tibiotika. Druhy den se slozila jako
domecek z karet

a musela zpét na
ventilator na 100 %
kysliku. Z krasného
dne opét do reality
a hruzy. Sepsi pro-
délala nespocetné,
ale nastésti ty
ostatni uz zvladla
jen s teplotou, Una-
vou a antibiotiky.
Dostala nékolik
transfuzi krve,
protoze jeji télicko
bojovalo a nemélo
Cas si vytvaret krev.
Kdyz ji byly dva
meésice, mohla jsem
jiz klokankovat,
Klarka byla bez
poloviny hadicek

a kyslik méla do
prostoru kolem

30 %. Rikala jsem
si: Ona to prosté

uz da! Je to silnd mala holéi¢ka a strach
lehce opadnul.

CEKALI JSME NA OPERACI

Jenze jak méla sepse, vzdy museli vyme-
nit centralni zilni katetr. A to byl pro-
blém, Klarka ma tak znicené zilky, ze se ji
snazili napichnout nékdy i 2 hodiny. Cas
dal plynul a my cekali na hranici 2 kg. To
byla hranice pfevozu z Usti do Motola.
Kdyz bylo Klarce 3,5 mésice, zlaty pan
doktor Panek z Usti ji to domluvil u pana
docenta Fencla. Klarka jela do Prahy do
motolské nemocnice na JIP!

PRIJEZD DO MOTOLA BYL DESIVY,
NEMOHLI JSME JI TAM NAJIT

Kdyz jsme ji nasli, docent Fencl nam dal
podepsat papiry a zacal vysvétlovat, co
se bude asi dit. Rekl ndm, 7e dal3i tyden
ji udélaji dlouhodoby katetr — Broviak.
A kdyz dosahne 2,5 kg, zanofi se strivko.
Kdyz jsem k ni za par dni nastoupila na
JIB, zjistila jsem, Ze ma znova sepsi, dvoje
antibiotika a léky na redéni krve.

Redit krev museli, protoze zjistili na
konci katetru srazeninu. Chtéli ji tim
rozpustit, coz se nepovedlo, ale ales-
pon se zmensila. Klarce se sepse po par



dnech jesté vic zhorsila a katetr musel
ven i za tu cenu, Ze se srazenina utrhne.
Srazenina se opravdu utrhla a Klarce

se porad podavaji kvali tomu léky. Po
katetru ji zlistala ucpana céva. Kdyz pfi-
jela ze salu s novym katetrem, plakala.
Byl na ni désivy pohled. Ale bylo ji lip,
sepse klesala... a do 14 dn( prestala brat
antibiotika.

JenZze pan docent se rozhodl, ze ope-
race zanofeni stiivka se radéji odlozi,
dokud nepfibere jesté vic — aby télo po
tom vsem zesililo. Nakonec nas presté-
hovali na kojenecké oddéleni, kde jsme
ted. Musela jsem se naucit péci o stomii,
jak spravné zavadét klyzma do zadecku,
aby tlusté stievo nezakrnélo, jak ji dat
inhalovat kortikoidy kvtli plicim, pocho-
pit pristroje a hlidat saturaci, protoze
pujde dom s kyslikem. Ted' se ucim, jak
spravneé a sterilné prevazat katetr — ten
vede az k srdci, sepse by byla hodné
rychla a vazna. Také se u¢im, jak napojo-
vat vyzivu, namichat si lIéky do tukového
vaku, také jak spravné uzavfit katetr,
kdyz zrovna nekape vyziva...

Dostaneme domU pumpu, ktera bude
hlidat bubliny, ¢as a rychlost kapani
vyzivy. Uz ted'si pFijdu jako zdravotni
sestra...

Klarka ma uz krasnych 2 746 gramd.
Zadina nade nova Zivotni etapa: Zivot na
parenteralni vyzive.

PROGNOZY? BEH
NA DLOUHOU
TRAT, RIKAJi
LEKARI...

Jednou bude snad zit
normalni zivot bez
vyzivy. Jen je to otaz-
ka nékolika let, nez
strevo doroste, a pak
se teprve uvidi, zda ji
ta délka bude stacit,
aby ji to stfevo zvlad-
lo vyzivit. M(ze mit
problémy s ristem

a vahou. MGze mit
astma jako nasledek
bronchopulmonalni
dysplazie. Prosté ty
plice nemusi byt upl-
né v kondici. Jak je na
vyzivé, hlidaji hodné
jatra.

Nedavno se roz-
hodli pro zanoreni
stomie, tim by mohla
byt pak méné na vy-
Zivé a jatra si odpoci-
nou. Momentalné je
na vyzivé 22 hodin denné...

Ja se citim nékdy zoufale a nékdy $tast-
né. Mam doma jesté jednu dceru 2,5le-
tou Emicku a désné se mi po ni styska,
ale zaroven chci byt i s Klarkou. Kdybych

se mohla rozdvojit,
"I bylo by to pro mé
nejlepsi. Nékdy se-
dim a brecim, pro¢
zrovna mné se to
muselo stat. Rikam
si, co jsem udélala
v téhotenstvi Spat-
né, ze mala musi
prozivat tohle.
Zaroven si véfim, ze
to doma s vyzivou
zvladnu. Naucila
jsem se to za tyden,
prosté jsem si fika-
la: To musis$ dat, ji-
nak nebude rodina
pohromadé.

Mam taky porad
strach, aby nedo-
stala dalsi sepsi,
aby nenasli novy
problém. Kazdou
chvilku mam
jiné pocity. Jsem

smifena s tim, ze nebude moci do skol-
ky a ja do prace. Do skoly snad jednou
ptjde... Moc mé mrzi, ze pfijde o tako-
vé radosti, jako je koupani v bazénu i

v mofi. Co nejdriv ji to budu chtit - az to
bude mozné - vynahradit.

POCIT STESTi Z TOHO, ZE JE TU

S NAML, JE TO NEJViC!

Ten pocit $tésti, ze to Klarka vsechno
prekonala a bude tady s nami, je ne-
uvéfitelny. Dcera je silna bojovnice.
Umi se Sibalsky usmivat a zaroven se
vztekat. Pere se s doktory a ti se tomu
sméji, rikaji ji, jaka je to bojovnice a jak
jednou prepere ségru. Je na ni vidét, ze
by se chtéla uz rozvijet, a ne jen lezet

v postylce. Nesmirné se tésim na prvni
prochazku. A tésim se na tu chvilku,
kdy pfijdeme dom a jeji starsi ségra ji
uvidi.

A ¢asem z nich bude uréité nerozlu¢na
dvojka. Hodné si vazim své rodiny. To,
jak drzi pohromadé, aby nam pomohli.
Podporuji mé a dodavaji silu. Manzel je
mi taky neskute¢nou oporou! Pokazdé
kdyz jsem méla ¢erné myslenky, tak
mi vynadal, Ze takhle nesmim myslet.

K tomu zvlada praci, domacnost a dceru.
Za to ho miluju jesté vic nez kdy dfiv.
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Neonatolozka: Po predcasném

porodu jsem se na odsavacku

neodvazila ani podivat

MUDr. Tereza Lamberska, Ph.D.,, je neo-
natolozkou v prazské porodnici u Apoli-
nare, ktera spada pod VFN v Praze. Osud
tomu chtél, Ze prostfedi neonatologie
poznala i z druhé strany, kdyz predcasné
porodila. Podélila se s nami o svou zku-
Senost s kojenim, které si — jako vétsina
Zen po pred¢asném porodu — musela
vybojovat...

AKUTNI CISAR, ZADNY BONDING:
NE UPLNE IDEALNI START PRO
KOJENI

»Jako neonatolog jsem samoziejmé znala
vyhody kojeni a maminky svych pacientii
jsem v kojeni vzdycky podporovala. Presto
jsem si béhem svého vlastniho téhotenstvi
viibec nedokazala predstavit, Ze budu déti
kojit. Bradavky mé bolely jen z toho po-
mysleni,” za¢ina své vypravéni pani dok-
torka Tereza Lamberska, neonatolozka,
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ale hlavné mama predcasné narozenych
dvojcat. Viktor a Esterka se narodili ve
33. tydnu akutnim cisafskym fezem

v celkové anestezii. Tereza vzpomina:
,Zadny bonding. To rozhodné nebyl
idedlni start” Druhy den po porodu se
lékarka, ale tehdy cerstva maminka, se-
tkala s laktaéni poradkyni. Ta ji prinesla
zkumavku, aby zkusila odstrikat trochu
kolostra — jak byva po pred¢asném po-
rodu zvykem. Stejné tak prinesla malou
elektrickou odsavacku. ,Zkusila jsem si
zmacknout dvorce podle instrukci, ale nic
neteklo. A z odsavacky jsem méla hriizu.
NeodvaZovala jsem se na ni ani podivat,’
ptiznava Tereza. Déti mezitim dostavaly
mateiské mléko od darkyn. Teprve tieti
den dostala Cerstva mama Tereza odva-
hu a zkusila odsavacku. Vypravi: ,Nebo-
lelo to, coz mé prijemné prekvapilo, ale
neodsdla jsem prakticky viibec nic”

W)
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»A PAK SE TO ZLOMILO A JA

SI PRALA KOJIT!"

Ctvrty den ji lakta¢ni poradkyné zkusily
poprvé prilozit déti k prsu a to byl ten
zlomovy okamzik: ,Bylo to roztomilé.

Pak jsem odsdla asi deset mililitrii mléka
a méla jsem z toho upfimnou radost. Paty
den vecer se mi najednou nalila prsa. Asi
béhem hodiny prakticky ztrojnasobila
sviij objem a zacala pekelné bolet.” Tereza
Sla za détmi, které jesté lezely v inku-
batoru na oddéleni intermediarni péce

a svérila se détskeé sestricce se svym pro-
blémem. ,A ona mi dala Paralen, nahrdla
prsa teplym rucnikem, vzala odsdvacku

a podafilo se ji odstat 180 mililitrd mléka.
Mné se neskutecné ulevilo a najednou
jako kdyby zmizel néjaky blok, ktery jsem
vici kojeni mélal”

PLNE KOJENA DVOJCATA?

TA TEREZINA ANO!

Od té doby Tereza prijala i odsavacku

a zacala poctiveé pravidelné odsavat

a také zkousela kojit. Détem to ze zacat-
ku moc neslo, jak to tak byva. Na neleh-
ké zacatky kojeni Tereza vzpomina dnes
uz s usmévem: Vzdycky jsem jim Fikala,
at udélaji kaprika’, aby porddné oteviely
pusinku, nicméné Esterka délala spise
piranu. Kazdopddné dilci uspéchy posilo-
valy moje sebevédomi a motivovaly mé

k dalsim pokrokim. S pomoci laktacnich
poradkyn zacala Tereza trénovat tan-
demové kojeni. Zaroven v noci poctivé
odsavala kazdé tfi hodiny. Diky tomu, ze
je lékarkou u pred¢asné narozenych déti,
védéla moc dobre, Ze pravé nocni kojeni
vede k produkci prolaktinu, ktery lakta-
ci udrzuje a posiluje. Coz si ted mohla

v praxi sama na sobé ovéfit... ,A tak se
stalo, Ze jsme si po trech tydnech odvazeli
domdi plné kojena dvojcatka,” uzavira
vzpominky na dobu po porodu Tereza.

ANI DOMA TO ZPOCATKU NEBYLO
JEDNODUCHE

Tereza padala inavou z péce o dvé mi-
minka, pripadalo ji, Ze nedéla nic jiného,
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nez ze koji. K veceru navic mivala pocit
nedostatku mléka. Terezin muz je také
neonatologem, proto pro néj nebyl pro-
blém malické déti nakrmit odstfikanym
mateiskym mlékem a Tereza si tak moh-
la odpocinout. Rika: ,Pdr hodin spdnku
mi nesmirné pomohlo a produkce mléka
se zase zlepsila,” a uprimné také pfiznava:
»Neékolikrat jsem méla krizi, kdy jsem si Fi-
kala, jestli by nebylo jednodussi krmit déti
umélym mlékem...” Protoze je ale Tereza
lékarkou na neonatologickém oddéleni
a moc dobfe vi, jak je mateiské mléko
pro déti dlilezité, nevzdala to. Pila — jak
fika — doslova hektolitry kojicich ¢aja,
chroupala neloupané mandle, o kterych
také slysela, ze zvysuji produkci mléka.
Déti rostly a davaly najevo, jak je jim ko-
jeni pfijemné.

KONEC KOJENi V NEDOHLEDNU
»Najednou se z kojeni stal také uspd-
vaci prostredek a univerzadlni medicina
na jakoukoliv bolistku.” Dvojcatka
zacala ochutnavat pevnou stravu. Ta
jim zachutnala, ale mléka se rozhodné
nevzdala. Kojeni se pro batolatka stalo
jistotou a bezpe¢nym pfistavem presné
tak, jak to ma byt. Kdyz jim bylo oko-
lo roku a pul, zacala Tereza pfemyslet
o odstavu. Pro¢? ,Byly okamziky, kdy mé
kojeni hodné unavovalo, a fikala jsem si,
Ze bych se treba konelné vyspala a také

-
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Ze bych mohla déti nékdy nechat doma
jen s tatinkem nebo babickou. Jak to tak
ale byva, déti mély na konec kojeni jiny
nazor. Pani doktorka zacala chodit na
jeden den v tydnu do prace. Tim si od
déti trochu odpodinula a zaroven zjisti-
la, ze zvladnou byt cely den bez kojeni.
Mélo to ale jeden
hacek: 0 to vic si to
pak vynahrazovaly
v noci’

Béhem podzimu,
sezony virdz a na-
chlazeni, bylo v ¢as-
té nemoci kojeni to,
co déti udrzovalo
nad vodou a velmi
jim to pomahalo.
Tehdy Tereza ukon-
Ceni kojeni vzdala,

a naopak za néj byla
vlastné rada. Timto
rozhodnutim se ji
ulevilo...

,Nyni je détem
2,5 roku a kojeni je
takovy nds spolecny
ritudl, unikatni pou-
to, které nechci zpre-
trhat ndsilim. Takze
to nechavam na
nich a jsem opravdu
zvédavad, jestli jim

to vydrzi az do cca 5-7 let, coz je podle
studii vék, kdy dochdzi u déti k prirozené-
mu samoodstavu,” uzavira své vypravéni
MUDr. Tereza Lamberska, Ph.D. Svym
pribéhem dokazuje, ze zacatky kojeni
mohou byt tézké, ale vyplati se to ne-
vzdavat predcasné.
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Nemocnice Ceské Budéjovice spustila
projekt Banky materského mléka

Darcovstvi matefského mléka je stejné dii-
lezité jako darcovstvi krve. Kazda mamin-
ka, ktera mléko daruje, pomaha zachra-
fovat ta nejmensi miminka. V Ceskych
Budéjovicich se pravé na podporu darcov-
stvi matefského mléka zaméfili.

V Ceské republice jsou ¢tyfi

banky matefského mléka. Dispo- A

nuji jimi mésta Ceské Budéjovice,

Hradec Kralové, Most a Praha .\

(tam je banka v UPMD v Podoli).
Existuji ale také tzv. sbérny ma-
tefského mléka. Tam se mléko
zpracovava pro vlastni potfebu, to
znamena: nelze mléko poskytnout
jinym institucim, sbirano je pou-
ze pro vlastni potrebu. Bohuzel
zatim neexistuje zadna forma oficialni
spoluprace mezi vSemi institucemi, které
s mateiskym mlékem od darkyn pracuiji.
Z néjakého dlivodu navic v Cesku rozvoj
budovani sité téchto dlezitych mist pii-
lis nepostupuje. Prvni banka matetského
mléka u nas vznikla uz v roce 1958, dalsi
v roce 1983, pak ta prazska az po revolu-
ci, vroce 1991...

Z jiného, jisté spravného, konce to vza-
li v Ceskych Budéjovicich. Prigli s kam-
pani na podporu své Banky matefského
mléka s nazvem Banka mateiského

S PSS ———

mléka — misto, kde maminky pomahaji
maminkam.

~Maminky, které se chtéji stat darkynémi
materského miéka, kontaktuji sestru z Ban-

ky materského mléka (BMM). Projdou po-

Materske mléko j2
nate Fuié zlalo
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hovorem, pri kterém je jim vysvétleno vie
o odbérech, zachdzeni a uchovdvani ode-
braného mléka. Ndsledné je proveden od-
bér krve na HIV, syfilis a hepatitidu B a C'
uvadi primar Neonatologického oddéleni
MUDr. Jiti Dusek a pfidava podékovani:
»Moc si vazime viech maminek, které jsou
ochotny udélat néco navic a daruji ma-
terské miéko. Jejich mléko zkvalitnuje péci
0 nedonosené a nemocné déti."

Pii okresnich nemocnicich, resp. pri-
druzenych pediatrickych oddélenich
vybudovali sit sbérnych stanic. Pomérné

Banka materského miéka
je u nas jiz od roku 1983

Banka. Misto, kde mame ulozené penize...
Dokud jsem predcasné neporodila, neméla
jsem o existenci bank na mateiské mléko
ani tuseni. Pfitom maji u nas relativné
dlouhou tradici a prvni byly zalozeny v do-
bach socialismu. Se zdravotni sestiickou
Markétou Tamovou jsme si pravé o fungo-
vani bank matefského mléka povidali.

Zrovna vase ,,budéjcka“ banka ma leti-
tou tradici... Je to tak?

Ano, banka mateiského mléka je u nas
jiz dlouho, od roku 1983. Proc se o nich
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nevi? Asi proto, ze pokud clovék néco
nepotrebuje, tak se o to nezajima.

K ¢emu presné banka materského
mléka (dale jen BMM) slouzi?

BMM zajistuje ziskavani darkyn, sbér,
vysetreni, zpracovani, ulozeni, evidenci
a distribuci matefského mléka.

Kdo se miize stat darkyni matefského
mléka? Jaké jsou podminky?

Kazda matka, ktera ma prebytky ma-
tefského mléka a dokaze darovat alespon

-
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inovativni je i novinka, kdy si v ramci
50 km pro mléko dokonce dojedou. Je-
dinou podminkou je, ze mléka musi byt
minimalné 1 litr. Zaroven se ¢eskobudé-
jovicka nemocnice snazi darkyné moti-
vovat prispévkem na stravu a po
ukonceni darcovstvi podékuje
odznackem a diplomem. Podle
/’ primare Duska je cil jednoduchy:
¢, Mit dostatek mléka pro nase cen-
trum a v pripadé prebytku jej po-
skytnout ostatnim centriim. ,Vy-
hledové by jisté bylo dobré zvysit
spolupraci mezi Bankami mater-
ského mléka a navysit i mnozstvi
darkyn. Nezastirame, Ze jsme nasli
inspiraci v darcovstvi krve, vidyt
MM je podobné nenahraditelna tekutina
jako krev uzavira primar Dusek.
Podrobné informace k darcovstvi v jiz-
nich Cechéch zajemkyné ziskaji pfimo na
Neonatologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., pfipadné na te-
lefonnim cisle 387 875 738. Jiz dva roky
mohou matky mateiské mléko darovat
ve vétsiné nemocnic v kraji a pro darky-
né je navic pfipravena drobna pozornost
ve formé odznacku se symbolem matei-
ské banky. Na socialnich sitich sledujte
#nasezlutezlato.
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1 litr za tyden, se maze stat darkyni. Pod-
minky jsou jasné dané — zena musi byt
zdrava, nesmi koufit, ma byt abstinent-
kou, neuzivat navykové latky a léky, které
nejsou povoleny pii darcovstvi.

Je néjak dano, jak dlouho po porodu
muze zena mléko darovat?

Ano. Darovat mléko Ize do ptl roku
véku ditéte.

Je darcovstvi mléka finanéné
honorovano?




Je. Kazda zena dostane prispévek na
zlepseni stravy 300 korun za litr mléka.

Vim, ze vy dokonce nabizite svoz
mléka od darkyn po vlastni ose. Jak to
funguje?

Je to tak. Jezdime sanitkou po mésté
a také do vzdalenosti 50 km od Ceskych
Budéjovic. Ani zeny, které bydli dale,
vSak nejsou 0 moznost mléko darovat
pripraveny. K dispozici jsou sbérna mis-
ta, ktera se nachazeji v péti jihoceskych
nemocnicich. Ve Strakonicich, Pisku,
Jindfichové Hradci, Tabore a Ceském
Krumlové.

Napada mé - jde o novinku, nebo je
tento svoz mateiského mléka nabizen
v jiznich Cechach dlouhodobé?

Uplné novinka to neni. Pro matefské
mléko se jezdilo k maminkam i dfive,
ale to bylo jen po Ceskych Budé&jovicich
a nejblizsim okoli.

Mate v soucasné dobé dostatek dar-
kyn, nebo je darované mateiské mléko
néco, co presné zapada do hesla ,,Toho
neni nikdy dost“?

SpiSe to zapada pod vase heslo...

Kdyz mléko od darkyné mate, neni to
tak, ze by se prosté dalo do lahvicky
a nabidlo miminku. Co se s mlékem
déje, nez ho miminko dostane?

Mate pravdu, skute¢né to neni tak,
ze se mléko rovnou nabizi potrebnému
miminku. Probiha pomérné
slozity proces, ktery ob-
nasi nékolik krokd. Mléko
se pasterizuje pfi teploté o
62,5 °C po dobu 30 minut.
Je mikrobiologicky vyset-
feno pred a po pasterizaci.
Kompletné se analyzuje,
zjistuje se pH...

K tomu mé jesté napada
jedna otazka: Zjistujete
napriklad, jak moc je vy-
Zivné, kolik obsahuje zdra-
vi prospésnych latek a tak
podobné?

Zjistujeme nutri¢ni slozeni matefské-
ho mléka, jsou to hodnoty tukd, cukr
a bilkovin.

Jak dlouho potom mléko miizete
uschovat?

Kazda darkyné matefského
mlgka je i zachrankyné.

Matetské mléko zamrazime pfi teploté
-18 °C a uchovavame jej po dobu maxi-
malné 3 mésict.

Da se néjak vycislit, jak velky podil ze
zasob materského mléka u vas v bance
dostavaji déti nedonosené?

Je to rlizné, dle poctu déti na JIP a RES.

Mizeme shrnout, pro¢ je pro piedéas-
né narozené déti mateiské mléko tak
moc dulezité?

U nedonosenych déti je dalezité co
nejméné je zatézovat. A to samozfejmé
plati i u stfev. A my vime, Zze materské
mléko je lépe stravitelné nez strava ume-
1a. U nedonosenych déti je matefské mlé-
ko vlastné Iék. Proto jsme radi za kazdou
darkyni a moc si kazdé z nich vazime.

Vy mate v ceskobudéjovické nemoc-
nici pro darkyné nachystano i néco
navic jako vyjadfeni diku. Je to tak?

Je! U nas dostane kazda darkyné po
ukonceni darcovstvi diplom, a pokud
darovala vice jak 25 litr(i za celou dobu,
dostava i odznacek. Ten ji zdstane na
pamatku toho, jak velmi prospésnou véc
pro ostatni miminka udélala.

Dostavaji nedonosena miminka
z banky stejné mléko jako miminka
donosena?

Nedonosena miminka dostavaji to
nejlepsi materské mléko. MIéko je obecné
rozdélovano détem podle vysledk(i analyz.

SRASERLTEDAID.

Ted’se musim zeptat, co myslite tim
»nejlepsi“? Muzeme to specifikovat
a detailnéji popsat, prosim?

Jak jsem jiz rekla, mateiské mléko
analyzujeme na tuky, cukry a bilkoviny.
Pokud miminko potiebuje mateiské
mléko bohaté na tuky, dokazeme mu

ho zajistit. To se tyka i bilkovin a cukr(.
Nejlepsi znamena ,to nejvhodnéjsi pro
to konkrétni miminko".

Idealni je, kdyz se darkyni mléka pro
predcasné narozené déti stane zena,
ktera porodila pred¢asné? Ma miléko
téchto zen jiné slozeni nez téch, které
porodily v terminu?

Ano, mate pravdu. Nedonosené déti nej-
Castéji dostavaji mléko od darkyn, které
porodily pred terminem. Mize se ale
stat, ze i matka od donoseného miminka
ma mléko vhodné pro nedonosené déti.
Bavime se o nutri¢nim slozeni a energe-
tické hodnoté mateiského mléka, tedy
obsahu tukd, cukrd, bilkovin.

Vim, zZe pro zenu, ktera porodila pied-
casné, je velmi stresujici pocit, ze by
méla svému miminku poskytnout ma-
terské mléko, pritom laktace je v ne-
dohlednu nebo velmi slaba. Proto jste
tu vy — vhimam to tak, Ze Zeny nemusi
byt tolik stresované. Protoze by mély
védét, ze jejich miminko dostane ma-
terské mlicko. Diky darkynim. A diky
vasi praci. Je to tak? Prinasite vlastné
druhotné - kromé mléka pro mimin-
ka - i klid pro maminky?

Urcité. Maminky od nedonoSenych déti
se u nas rozhodné nemusi bat, ze bychom
nezajistili pro jejich déti materské mléko.
Navic si mohou byt jisté, ze diky analyza-
toru dokazeme dat détem presné takové
mléko, které je pro né nejvhodnéjsi.

Byvate u zeny v momen-
té, kdy se snazi poprvé
kojit své miminko?

Ano. Maminky se snazim
uklidnit a povzbudit je.

Stane se, Ze ma zena mléka
hodné. Jak ma postupovat,
kdyz premysli o tom, ze by
se stala darkyni?

Pro maminky z Ceskych
Budéjovic je nejjednodussi
cestou mi zavolat. Neni
tézké najit na mé kontake,
je snad uz vude — stranky nemocnice,
internet, karticky v o¢kovacim prikazu,
které maji nejen maminky, co rodily
u nas, ale i ty, co rodily v nemocnicich,
ve kterych mame sbérna mista. Jinak
si maminky mohou najit na internetu
BMM ve svém okoli a kontaktovat ji.

J nejste vtom sami 14. éislo 1/



Darcovstvi mléka je vyrazem =

Ny

nevyssiho materského porozumeni

Jana Hajkova je koordinatorkou Nedo-
klubka pro porodnici v Mosté. Je pro
praci a vlastné pro celé Nedoklubko
velmi nadsena. Do Nedoklubka skvéle
zapadla a svym elanem a nadsenim
pro véc dobfte doplnila tym. Podélila

se s nami o svou zkusenost s kojenim
nedonoseného miminka i darcovstvim
materského mléka.

DIKY HOSPITALIZACI JSEM SE
STIHLA PRIPRAVIT

Kdyz jsem na rizikovém oddéleni lezela
s odtokem plodové vody, cekala jsem

na den, kdy mdj malicky prijde na svét.
Cekala jsem a modlila jsem se za kazdé
dalsi rano, kdy je u mé, v bezpeci. BEhem
téch 14 dn( jsem doslova hltala pribéhy
rodicd predcasné narozenych déti. Zis-
kala jsem mnoho informaci véetné té, ze
mnoha maminkam se po pfed¢asném
porodu nepodafi udrzet laktaci, a proto
nemohou své déti kojit. Smifila jsem

se s tim, smifila jsem se se vSemi riziky,
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a dokonce i s moznosti, ze bude syn
néjakym zpisobem nemocny. Prece jen
voda mi praskla ve 23. tydnu téhoten-
stvi. Téch 14 dni mi dalo ¢as se alespon
trosku psychicky pripravit na to, co bude
nasledovat.

OLDIK SE
NARODIL
VTYDNU 25+2
Jeho porodni
hmotnost byla
790 gram. Na
svét prisel akutnim
cisafskym rezem.
A uz na dospava-
cim pokoji jsem se
ptala, zda syn Zije
a kdy ho uvidim.
Necekala jsem, ze
bych mohla kojit,
a prece — dva dny
po porodu se mi
spustila laktace.
Hned napopr-

vé jsem odsala
krasnych 50 ml

a méla jsem z toho
obrovskou radost.
Byla jsem pysna,
ze bude mj brou-
¢ek mit mlicko
ode mé!

ZA LAKTACI VDECIM PSYCHICE
Nakonec dokonce nejen on. Méla jsem
tolik mléka, ze mé sestficky s usmévem
nazyvaly mlékarnou, a tak jsem ,krmila“
vice déti. Nékteré maminky kolem ale
tolik Stésti nemély. Velmi casto jsem
vidéla maminky, které zoufale bojuji

o kazdou kapku drahocenného mléka.
Vidéla jsem jejich sili, jejich touhu do-
prat ditéti své mléko. Casto jsem také
vidéla jejich rezignaci, kdyz se laktace ani
po nékolika tydnech nerozbéhla. Na , ko-
jirné” u odsavacky se mé stale ptaly, jak
to délam. Ja to nevédéla, jen jsem véfila,
Ze s tim ma co do cinéni muj psychicky
stav, moje pohoda, moje vira v mého
malického syna, v dobry konec. Nebyla
jsem daleko od pravdy.

CHAPU, ZE MAMINKY BY ZA KOJENI
DALY VSE

Nebylo to vzdy snadné, kojila jsem s klo-
boucky a nepodafilo se nam jich zbavit.
Oldik pil velice dlouho a vzdy vypil jen
malo. Ale i tak se nam nakonec poda-
filo pIné kojit 7 mésict. Byla jsem za to
vdécna. Tehdy mé zcela zaujalo téma
kojeni. A i kdyz jsem se tomu kvli péci
o syna nemohla zacit vénovat ihned,
pomalu ve mné rostla myslenka na to,
Ze bych byla rada lakta¢ni poradkyni.
Chtéla bych pomahat maminkam, které
si preji kojit. Chtéla bych jim pomoci

a poradit. A hlavné bych chtéla mit né-
jaké rady pro maminky piedc¢asné naro-
zenych déti, které casto berou matefské
mléko jako jediny prostredek, jak svému
détatku pomoci. Za moznost kojit by
daly vse.

MU) APEL NA MAMINKY

S DOSTATKEM MATERSKEHO MLEKA
Po porodu druhého ditéte, tentokrat do-
noSené dcery, jsem se zcela automaticky
stala darkyni matefského mléka, protoze
neustale myslim na miminka tak kiehka,
jako byl m¢j Oldik. Matefské mléko je
pro pfedc¢asné narozené déti témér lék.
Cim dal vice vidim, jak malo lidi si uvé-
domuje dulezitost darcovstvi a jak malo
Zen vi 0 moznosti darovat mléko, jak po-
trebné je mléko pro nedonosené nebo
nemocné déti.

Timto bych chtéla apelovat na ma-
minky, které maji materského mléka
hodné a splnu;ji kritéria pro darcovstvi.
Pomozte prosim miminkam, ktera to
nejvice potiebuji. Mimink(m, ktera ne-
maji moznost dostat mateiské mléko od
své maminky. Véite, Ze je to nejkrasnéjsi
a asi i nejdulezitéjsi véc, kterou pro né
mUzete udélat. Je to dokladem nejvyssi-
ho materského porozumeéni.

Rozhovor
s Janou
Hajkovou
najdete
na webu.




okamzité rady nasich Nutriklub odbornikl na online chatu nebo
telefonicky, a navic rady spolupracujicich odbornik( z fad IékarC

na mailu

¢lanky z oblasti zdravi, vyzivy a vyvoje déti psané odborniky
uzitecné aplikace pro sledovani spravného vyvoje vaseho détatka
ukazkové jidelni¢ky pro kojici maminky

aktualni informace podle stari miminka primo na vas e-mail

slevové kupony, darky k narozeninam vaseho détatka,
VIP vstupenky na akce a dalsi skvélé benefity

Navstivte nas na

www.nutriklub.cz




Osetreni stomie u novorozence

krok za krokem

Stomie je nékdy nevyhnutelna soucast
zdravotnické péce o predcasné narozené
miminko. Neni tfeba se hroutit — pomaha
to a neni to navzdy. Podle ,stomickych
sestficek” rodice péci o stomii vétsinou
skvéle zvladaji. Mate miminko se stomii?
Prectéte si nas navod na péci o stomii.

CO JE STOMIE?

Stomie je odborny vyraz pro uméle vy-
tvofeny vyvod organu na povrch téla.
Obvykle se vyrazem stomie oznacuje
umély vyvod streva, ale existuje napf.

i umély vyvod z ledviny, moc¢ového
méchyre, a nebo dokonce vyvod z moz-
kovych komor. U pfedcasné narozenych
novorozencl se nejcastéji setkavame

s ileostomii, tj. operacnim vyvedenim
tenkého streva na povrch stény bfisni du-
tiny. Divody pro toto chirurgické feseni
mohou byt napfiklad postizeni tenkého
stfeva zanétem (nekrotizujici enteroko-
litida, tzv. NEC) nebo stav, kdy je stfevo
ucpano tuhou smolkou. Dobrou zpravou
je, ze po vyléceni onemocnéni a stabi-
lizaci stavu miminka je mozné provést
vratnou operaci, kdy je stfevo opét zano-
feno do dutiny bfisni. K zanofeni stomie
se pristupuje ¢asto jesté béhem pobytu
miminka na novorozeneckém oddéleni,
takze domu odchazi miminko jiz bez vy-
vodu, pouze s jizvou na bfise.

PROC JE TOLIK DULEZITE O OKOLI
VYVODU PECOVAT?

V obdobi, kdy ma miminko vyvedenou
stomii, odchazi ze stfeva tzv. travenina,

fidka kasovita stolice, ktera obsahuje
hodné travicich enzym a je velmi draz-
diva k pokozce v okoli vyvodu. Proto je
treba o stomii i o klizi v jejim okoli dobie

pecovat. K tomuto ucelu nam slouzi
velké mnozstvi stomickych pomcek.
Nejdulezitéjsi pomuckou je sbérny sacek,
ten slouzi k zachyceni traveniny. DalSimi
dulezitymi pomuckami jsou pak roztoky
a krémy k osetreni kize, k usnadnéni vy-
mény sacku a také specialni pasty a hmo-
ty, které pomahaji upravit okoli stomie
ke snadnéjSimu nalepeni sbérného sacku.

Firmy, které vyrabi stomické pomucky
pro dospélé, stale Castéji prichazi na trh
s vyrobky uréenymi pro déti nebo primo
novorozence, takze je moznost vybrat
takovou pomticku, ktera bude pro dané
miminko nejvhodnéjsi.

STOMICKE SESTRY JSOU
ODBORNICE NA SVEM MISTE
Prvni osetfeni stomie provadi zpra-
vidla zdravotni sestricka podle

osetiovatelskych postupt jejiho oddéle-
ni. Na vSech oddélenich intenzivni péce
o novorozence v CR jsou k dispozici
sestry specialistky, tzv. stomickeé sestry,
které maji nejvétsi zkusenosti

s péci o stomie a v tomto oboru
se vzdélavaji. Ty pak pomahaji pfi
vybéru vhodnych pomcek nebo
navrhuji feseni komplikaci.

Je skvélé, pokud se do osetrova-
ni stomii zapoji i rodi¢e miminka.
Ze zacatku i tim, Ze pomahaji
miminko udrzet v klidu, dotykaji
se ho, mluvi na néj, aby bylo rela-
xované a oSetfovani stomie pro
néj nebylo stresujici.

PREHLEDNE: OSETRENI STOMIE

1) Osetieni kuize v okoli stomie
Ocisténi provadime pripravky ohraty-
mi na télesnou teplotu, aby to nebylo
miminku nepfijemné. MGzeme pouzit
sterilni vodu nebo Cistici ubrousky a ¢is-
tici pénu k tomu urcené (Brava - (istici
ubrousky, Comfeel — Cistici roztok, Aleo
vesta — Cistici péna). V ptipadé, ze je klize
podrazdéna, je vhodné pouzit oplacho-
vy roztok s antimikrobialnim Géinkem
(Actimaris sensitiv). Roztok nanasime na
netkany mulovy ¢tverec nebo vatovou
Stéticku a okoli stomie jemné otirame.
Po ocisténi je nutné pokozku suchym
¢tvereckem, gazou nebo Stétickou osusit.
Stomie se pii oSetfovani snazime moc
nedotykat, protoze je kiehka, snadno se
porani a také dotyk maze vyvolat pe-
ristaltiku a vyprazdnovani stolice. Kiize
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v okoli stomie, kam se nalepuje sbérny
sacek, byva namahana, k péci o ni pouzi-
vame nemastné krémy

a mléka (Dansac Skin Creme). Pokud se
na kizi vyskytnou odérky nebo prask-
liny, je vhodné pouzit specialni hydro-
koloidni zasyp (Stomahesive ochranny
pudr), ktery se zachyti v mistech posko-
zené kiize a pomaha jejimu zahojeni.
Okoli stomie je potieba preventivné
chranit, k tomu pouzivame specialni ba-
riérovy roztok ve spreji nebo ubrouscich
(3M Cavilon Film, Secura Barrier Film),
ktery po zaschnuti vytvofi na kizi ten-
kou vrstvu. Ta dokaze ochranit pokozku
pti nahodném odlepeni sacku a zaroven
zlepsuje jeho prilnavost.

2) Vybér a priprava stomického sacku
Pfi vybéru vhodného sacku se fidime
tvarem a velikosti stomie, umisténim
stomie na brisku i velikosti ditéte. Do le-
pici vrstvy sacku se vystrihne otvor, ktery
kopiruje okraje stomie. Pro spravné vy-
strizeni otvoru mGzeme vyuzit Sablony,
které se v baleni se stomickymi sacky do-
davaji. Pouzivame nuzky s tupymi konci
a dbame na to, aby nedoslo k prostrizeni
samotného sacku. Otvor stiihame tak,
aby nebyl pfilis maly a hrana lepici vrstvy
nerezala do stomie, ale ani moc velky,
aby nedochazelo k drazdéni kiize stolici.

3) Nalepeni sbérného sacku

Lepici ¢ast je vhodné pred nalepenim
ohfat, aby Iépe prilnula ke kiizi. Sacek
muzeme dat na chvili na topeni, ohrat
ho fénem nebo tfit v rukou. Poté pfilo-
Zime lepici vrstvu na Cistou, oSetienou
kazi a prejizdime prsty vSemi smeéry,
snazime se tak odstranit veskery vzduch,
ktery je mezi pokozkou a podlozkou.
Poté na chvili polozime teplou ruku pres
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sacek, tim

se také zvysi
prilnavost.
Okoli stomie
nemusi byt
vzdy rovné,
mame proto
moznost
vyuzit rdzné
vyrovnavaci
pasty a hmo-
ty (Cohesive
paste, Brava
Seal), které
mizeme
jako détskou
modelinu vy-
tvarovat do
pozadova-
nych tvar(,
vyplnit jimi
nerovnosti

a pres né
pak pfilepit
sacek.

SACEK:
KLICOVA
CAST
STOMIE
Sbérny sacek
se doporucuje ménit po 3 dnech nebo
v pfipadé, Ze vykazuje znamky podtéka-
ni nebo se odlepi sam. Pfi odstranovani
starého sacku nikdy nesmime lepici ¢ast
strhavat nasilim, aby nedoslo k poranéni
pokozky. S odlepenim sacku nam skvéle
pomuze ,odstranovac adheziv” ve formé
spreje nebo ubrousk (Trio Elite, We-
lland, Convacare). Pti pouziti spreje ¢asto
staci jen uvolnit kousicek lepici podlozky
a pak postupné vstrikovat sprej pod
podlozku, az sama odpadne. Pii pouziti
ubrouskd prejiz-
dime po pokozce
v tésné blizkosti
podlozky a tu
pak postupné
odlepujeme.
Vyménu sacku
je vhodné spojit
s koupeli ditéte.
Pi koupeli vsak
* nenivhodné po-
uzivat kosmetiku
e s obsahem olejq,
sacek by pak na
kazi nedrzel.

RODICE PECI O STOMII VETSINOU
PERFEKTNE ZVLADAJI
Péce o stomie je bezesporu naroc¢na,
potiebujeme k tomu spoustu trpélivosti,
Sikovnosti, vhodnych pomticek a ma-
teriald, se kterymi se musime naucit
pracovat. Je Uzasné, ze tuto péci zvladaji
i rodice miminek doma po propusténi.
Vsechny stomické pomlicky jsou v dobé
osetfovani miminka doma pIné hrazeny
pojistovnou, predepisuje je smluvni lékar
pojistovny v oboru chirurgie, urologie
nebo praktické lékarstvi.

Problémy, které mohou vzniknout
v souvislosti se stomiemi, nam pomahaji
fesit stomicke sestry, pracujici na od-
délenich nebo v poradnach nemocnic,
dale organizace, které se zabyvaji pora-
denstvim a podporou pacient( se stomii
(Stomici.cz, Ceské ILCO, z.s. — ilco.cz,
Stomie.cz). V neposledni fadé poradenstvi
také zajistuji firmy, kreré détské stomické
pomuicky vyrabéji (coloplast.cz, bbraun.cz,
convatec.cz, Dansaczivotsestomii.cz,
stomocur.cz, sabrix.cz).

Pavla Neradovad
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Nase mala méla stomii.
Dnes je zcela v poradku!

Maminka Michaela I. se podélila o svou
zkusenost se zivotem s miminkem se
stomii. Dodava odvahu vSem, kterych se
to také tyka. Ona i jeji dcerka jsou ob-
rovské bojovnice.

Nase Ella lvie se narodila ve 24 + 6 ty-
dnu se 700 gramy. Méla velmi nafouklé
biisko, které ne a ne klesnout, takova
mala zabicka to byla — zadnymi vyset-
fenimi se ale nezjistila pficina, a tak
nam bylo feceno, Ze je to pouze tou
extrémni nedonosenosti a brisko se ¢a-
sem spravi. V nemocnici stravila 94 dni,
verili jsme, ze doma uz bude vSechno
v poradku. Bohuzel nebylo. Bfisko
bylo stale vétsi a vétsi, Ellinka ¢im dal
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plactivéjsi, oteklejsi, Spatné se ji dycha-
lo... Z pravidelné kontroly v rizikové
poradné nas pani doktorka okamzité
poslala na chirurgii a odtud nas ihned
hospitalizovali s podezfenim na Hir-

schprungovu chorobu. Ta se nastésti
vysetienim nepotvrdila, biopsii se vSak
zjistilo, ze ma Ellinka $patnou funkci
streva a aby si odpocinulo a dozraly

v ném zdravé bunky tak, aby fungovalo
spravné, je potieba vyvést stomii, kon-
krétné ileostomii. Tehdy ji byly 4 mésice
bio a vazila 3,5 kg — a musela na sal...
Pohlcoval mé obrovsky strach. Strach

z toho, jak zvladne svou prvni narkozu.
Strach z toho, jaké to bude, az se pro-
budi. Strach z toho, jak zvladnu péci

o miminko se stomii...

Bala jsem se zbyte¢né. Hned po ope-
raci byla prevezena na oddéleni JIP a po
par dnech na détskou chirurgii, kde uz
jsme mohly byt opét spolu a kde nas
ihned navstivila i stomicka sestticka —
nas andél! Vysvétlila, ukazala, poradila,
uklidnila, dodala silu a novou energii...
A najednou se zdalo, ze Zivot s mimin-
kem, kterému b¥isko zdobi pytlicek,
nebude tak slozity, jak se v prvnich mo-
mentech zdalo.

Domt jsme si Ellinku vezli 13. den
od operace a zacali se szivat s novou
situaci. Bylo par ,nehod’, byly i dny, kdy
pytlicky nedrzely a odlepovaly se ve
chvilich, kdy nebyla mozna okamzita vy-
ména. Bylo nékolik proteklych obleceni,
pyzam i prostéradel... Proces pred kou-
panim i po ném trval vé¢nost... Z domu

jsme nikdy neodchazeli bez nahradnich
stomickych pomtcek... Pytlicek jsme
schovavali pod plenou o ¢islo vétsi...

A kdyz uz jsme si mysleli, ze mame
vsechno pod palcem, zname vsechny
figle a nic nas uz neprekvapi, nastal
dalsi problém... Strivko Ellince vylézalo,
dochazelo k velmi castym prolapstim,
kdy z briska vylezlo i 0 10 cm... Stavalo
se to pokazdé, kdyz silné zaplakala nebo
hlasité zakficela.

Obecné rady, jak stiivko opét vratit
tam, kam patfi, pomahaly jen na chuvili.
A tak musela Ellinka opét na sal, tento-
krat na korekci stomie, aby nebyla tak
uvolnéna. To pomohlo. A za dalsi 3 mé-
sice byla na sale znovu, tentokrat ji uz ale
diky spravnym vysledkaim biopsie bylo
strivko zanoreno. Zdravé bunky dozraly.
S pytlickem stravila 6 mésict svého zivo-
ta, a i kdyz si tohle nikdy nebude pama-
tovat, urcité se jednou zepta na ty 2 jiz-
vicky na brisku, které ji zlistaly. A ja vim,
Ze ji odpovim, Ze jsou to jizvicky jeji sily,
které byly poslednim krickem k tomu,
aby byla konec¢né zcela zdrava. Jeji prvni
Vanoce i narozeniny, které méla den
poté, jsme oslavili uz bez stomie a doted
véechno funguje tak, jak ma! Tuky tuk. ®
Hned je vSechno zase veselejsi! Je to nase
bojovnice!
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MUDr. Dokoupilova: Hypotrofie

je jednou z nejcasteéjsich p

o

predcasného porodu

Cast predc¢asné narozenych déti se rodi
tzv. hypotrofickych. To, Ze jsou mensi,
nez by méla byt, s sebou pak nese urcita
mozna rizika a také eventualni problémy
s vyzivou i pozdéjsim krmenim déti. Na
to, co hypotrofickym novorozenciim
hrozi, zda mohou byt v budoucnu kojeni
a zda si nesou néjaka rizika i dale, jsme se
zeptali pani primarky horovické neona-
tologie MUDr. Mileny Dokoupilové.

Hypotroficky novorozenec. Co to pres-
né znamena, pani doktorko?

Abychom védéli, zda miminko pfi
narozeni svou porodni hmotnosti od-
povida tydnu téhotenstvi, ve kterém se
narodilo, pouzivame tzv. percentilové
rastové grafy. Ty zobrazuji vztah hmot-
nosti, délky a obvodu hlavy pfi narozeni
k danému gestacnimu tydnu. Je to dile-
zita informace, ktera nam fika, jak dobfre
¢i nedobfe se miminku dafilo pred
porodem, a podle toho také miizeme
Castecné predpokla-
dat, jak se miminku
bude dafit po porodu
¢i jaké mize mit poti-
ze. Pokud novorozence
po porodu oznacime
jako hypotrofického,
znamena to, ze jeho
porodni hmotnost je
pod 10. percentilem
rastovych grafd. Cim
nize se pod 10. percen-
til posouva, tim vice
je dité hypotrofické,
jinym slovem podvyzi-
vené, a mlze mit vetsi
problémy.

Existuji i tzv. kon-
stitu¢né (familiarné)
malé déti. Oznacuji se
SGA (malé pro ges-
ta¢ni vék), vétsinou
nemaji komplikace
hypotrofie a v 70 % se
jejich rast v prvnich
6 mésicich zrychli.

Jak ¢asto se miminko rodi vtomto
»zarazeni“, kdy neodpovida velikosti
gestacnimu tydnu?

Incidence hypotrofickych déti se
uvadi mezi 4—7 % ze vsech narozenych
déti. V nasi republice se ro¢né narodi
az 7 000 hypotrofickych déti. Coz neni
Uplné maly pocet. Vyskyt je vyssi u ma-
minek, které maji preeklampsii nebo
hypertenzi. Hypotrofie je jednou z nej-
Casteéjsich pricin pred¢asného porodu.

Muze se to tykat i déti donosenych?

Samoziejmé, dokonce i prenasenych.
Drive se novorozenci, kteri méli porod-
ni hmotnost nad 2 500 gram, pova-
zovali za bezrizikové. Ale percentilové
grafy nam ukazaly, ze k této hmotnosti
musi byt adekvatni gestacni tyden.
Pokud se takové dité rodi po 39. tydnu
téhotenstvi, uz je hypotrofické a néjaké
problémy tykajici se hypotrofie mit
muze.
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Ficin

Které problémy mohou z hypotrofie
vyplyvat - i v pfipadé, ze jde o mimin-
ko donosené?

Nejcastéji se jedna o hypoglykemie
a poruchy termoregulace.

Mizeme néjak zjednodusené shrnout,
co je nejcastéjsi pricinou toho, ze
miminko v brise neroste tak, jak by
mélo?

To, ze miminko intrauterinné neade-
kvatné roste, se nazyva intrauterinni
rustova restrikce (IJUGR), novéji ristova
restrikce plodu (FRG). Znamena to, Ze
plod nedosahne své geneticky nastavené
velikosti. DGvod maze byt nékolik. Za-
sadné se déli, zda jsou na strané plodu,
na strané matky, nebo se jedna o placen-
tarni poruchu.

Ze strany plodu je hypotrofie nejcasteé-
ji zplisobena genetickymi a vyvojovymi
vadami nebo infekcemi. Mezi matef-

vrve

ské pficiny se fadi rizna onemocnéni




matky, vyziva matky,
nikotinismus, pouzi-
vani navykovych latek.
K nejcastéjsi priciné
rustové restrikce plodu
patfi placentarni in-
suficience, coz je stav,
kdy placenta miminko
prestane dostate¢né
vyzivovat.

Jde o - nejen z hle-
diska vyzivy - spe-
cifickou skupinu
miminek, ¢im jsou
oproti jinym pied-
casné narozenym
miminkdm vice
ohrozeni? Jsou néjaké
konkrétni zdravotni
komplikace, které
jim hrozi vice nez
novorozenciim na-
rozenym s normalni
vahou (odpovidajici L
gestaci)?

Rustova retardace je jednou z nejcas-
téjSich pficin potratd. Zjisténi rdstové
restrikce v pribéhu téhotenstvi vede
k ¢astéjsi monitoraci plodu a pratoku
placentou, velmi Casto pfi zhorSovani
nalez(i je indikovano ukonceni tého-
tenstvi pro zachranu miminka. Hypo-
troficky novorozenec se sice po porodu
muze adaptovat velmi dobre, protoze
diky ,hladovéni“ ma zvysenou produkci
urcitych hormond, ale na druhé strané
muze mit fadu komplikaci a rizik. Jelikoz
tyto déti maji minimalni rezervy, maji
problémy s udrzenim hladiny cukru,

s termoregulaci, mohou mit poruchy
srazlivosti, snizeny pocet krevnich desti-
Cek. Pokud jsou vice nezralé, tak mivaji
Castéji chronické plicni onemocnéni,
nekrotizujici enterokolitidy. V pozdéjsim
véku se u nich mohou castéji objevit
problémy s prospivanim, vyskou, ko-
ordinacni poruchy, poruchy psycho-
motorického vyvoje. V dospélosti maji
sklon k obezité a rozvoji metabolického
syndromu (hypertenze, cukrovka, atero-
sklerdza, dyslipidemie). Bohuzel tyto déti
maji i mnohonasobné vétsi riziko amrti,
hlavné v poporodnim obdobi.
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A ted’k té vyzivé. Pristupuji zdravot-
nici k hypotrofickym novorozenciim
jinak? Jsou krmeni jinym zpiisobem?

Bere se na néco konkrétniho zretel pri
vyzivé téchto miminek?

Vime, ze pokud plod v déloze strada,
zadina tzv. centralizovat obéh. To zna-
mena, Ze se snazi udrzet nejlepsi pro-
krveni pro mozek, srdce a nadledviny.
Zazivaci trakt neni v tu chvili pro néj
tak dlezity. Ale po porodu se vSechno
méni. Enteralni vyziva je pro kazdé dité
velmi dilezita. Hypotrofické déti se na
rozdil od déti eutrofickych (tak nazyva-
me déti s normalni hmotnosti) zacinaji
krmit od prvnich hodin zivota, pokud
to jejich zdravotni stav dovoli. Jednak
abychom zabranili hypoglykemii a sou-
Casné zacali stimulovat enzymy a rizné
faktory strevni sliznice, které spusti
spravnou funkci zazivaciho traktu.

U téchto miminek za¢iname mnohem
mensimi davkami a i opatrnéji je zveda-
me. Bedlivé sledujeme i odchod prvni
stolice, smolky. Casto tyto déti vyzaduji
doplnkovou parenteralni vyzivu, zvlasté
jsou-li nezralé.

Maji i maminky hypotrofickych novo-
rozencu $anci, Ze bude miminko koje-
no? Limituje hypotrofie tieba zpusob
krmeni v pozdéjSim véku? Myslim tim:
Je mozné, ze bude u téchto déti tieba
tézsi naucit je sat z prsu — nebo to vi-

bec nijak nesouvisi?

Urcité tyto déti maji stejnou Sanci, ze
budou kojené, jako ostatni déti. Pou-
ze se mUze stat, ze kaloricka hodnota
matefského mléka nemusi u nékterych
z nich stacit k adekvatnimu prospivani.
Casto proto vyuzivame tzv. ,predkrm
s fortifikaci®, kdy se v malém obsahu
mateiského mléka rozpusti adekvatni
mnozstvi fortifikace vzhledem k jed-
notlivé davce kojeni (suplementace pro
mateiské mléko) a ditéti se poda pred
kojenim.

Ja sama mam doma puvodné hypo-
trofickeé dité, které se, s nadsazkou
receno, jesté nezbavilo dojmu, ze ,nic
jist nepotrebuje” (protoze v brise bylo
dlouho na nule @). Je pravidlem, Ze se
problémy s krmenim tykaji téchto déti
i pozdéji — nebo jde v nasem pripadé
pouze o nahodu? ®

Nic nefunguje ve 100 procentech. Ale
pti ambulantnim sledovani téchto déti
vidim, Ze ty, které se narodily hypotrofic-
ké, maji vétsinou s prospivanim a viibec
s krmenim vétsi problémy nez ty ostatni.
Kromé hmotnosti je nutné sledovat
i rtst do délky a obvod hlavicky. Jsou to
parametry, které mohou velmi pomoci
v nastaveni adekvatni vyzivy téchto déti.
Nékteré z nich vyzaduji i endokrinologic-
ké sledovani.
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Vse, co potrebujete vedet
o nekrotizujici enterokolitide

Nekrotizujici enterokolitida je relativné
vzacna komplikace predc¢asného pricho-
du na svét. Jde o diagn6zu velmi vaznou.
Nicméné lékafi ji dobfe znaji a jsou na

ni pfipraveni. Stejné tak umi vcas zasah-
nout a pristoupit k efektivni a ve vétsiné
pripadl ucinné lécbé.

CO JE NEKROTIZUJiCI
ENTEROKOLITIDA A KDO
JE NEJVICE OHROZEN?
Pfedcasné narozené déti
predstavuji rocné az 8 pro-
cent déti narozenych v Ces-
ké republice. Predcasny
porod pro novorozence zna-
mena fadu rizik a komplika-
ci spojenych s pfilis ¢asnym
vstupem na svét a z toho
plynouci nezralosti fady or-
gana a funkci. Tyto déti bo-
juji s mnohymi komplikace-
mi, mimo jiné i s nezralosti
traviciho traktu. Nekrotizu-
jici enterokolitida (zkracené
NEC) je ziskané akutni one-
mocnéni postihujici praveé travici trakt
miminek. Nejohrozenéjsi skupinou jsou
novorozenci narozeni pred 32. gestac-
nim tydnem ¢i novorozenci s porodni
vahou pod 1500 gram{.

NEC postihuje predevsim déti nedo-
nosené, pouze 10 % piipadi se vyskytuje
u déti donosenych. Nejcastéji postizena
oblast stiev je konecna cast tenkého
stieva (ileum) a pocatecni ¢ast tlustého
stfeva (cékum). Onemocnéni je charak-
terizovano zanétem, pfi kterém dochazi
ke krvaceni a poskozeni strevnich bunék.
Mize pokracovat dale, v krajnim piipa-
dé az k prasknuti celé strevni stény.
JAKA JE PRICINA NEC?

Onemocnéni je definovano jako mul-
tifaktorialni, to znamena, ze na vzniku
nemoci se podili vice faktort. Jak bylo

jiz zminéno, hlavnimi riziky jsou nezra-
lost a nizka porodni vaha. Dale jsou to
nedostatecné prokrveni stfeva, infekce,
snizeny privod kysliku pro plod pied Ci
béhem porodu, chudokrevnost a mnoho
dalsich.
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Nejrizikovéjsi pro vznik nekrotizujici
enterokolitidy je obdobi po zahajeni kr-
meni matefskym mlékem, kdy se zacinaji
davky mléka navysovat, tedy obvykle po
druhém tydnu zivota. Nicméné NEC se
muze objevit i pozdéji, v dalSich tydnech
zivota.

Rtg snimek u nekrotizujici enterokolitidy s porusenim stény streva —
volny vzduch v dutiné brisni nad jatry (boéni projekce).

Prevence NEC? Existuje a ¢astecné ji
maji v rukach maminky

Prevenci pro vznik onemocnéni je poda-
ni kortikoidt mamince pfed narozenim
nedonoseného ditéte, které pomaha
zlepsit adaptaci novorozence po porodu,
uvazlivé podavani antibiotik pfi pode-
zieni na infekci a podavani probiotik —
ptirozenych bakterii osidlujicich travici
trakt novorozence a branicich pomnoze-
ni bakterii nebezpecnych.

Jednim z nejvyznamnéjsich faktor(
prevence NEC je krmeni nezralych déti
vlastnim mateiskym mlékem ¢i pasteri-
zovanym cizim mateiskym mlékem. Ma-
terské mléko prokazatelné snizuje vyskyt
nekrotizujici enterokolitidy a podavani
vlastniho matefského mléka predc¢asné
narozenym novorozencum je tak jed-
nim z hlavnich faktord, kterymi muze
maminka chranit vlastni miminko pred
timto onemocnénim.

PRIZNAKY NEC
Onemocnéni muze zacit celkovymi ne-
specifickymi priznaky. Naptiklad zménou

barvy klize, nestabilitou télesné teploty
a tlaku, dechovymi potizemi i snizenou
aktivitou miminka. Velmi ¢asto déti
prestanou tolerovat stravu, coz zjistime
pfi pravidelnych kontrolach zaludec¢nich
rezidui, tedy zbytkl nestraveného mléka
v Zaludku. Nasledné jsou pozorovany

i dalsi priznaky: pfimeés krve
¢i hlenu ve stolici, zvraceni,
citlivost ¢i bolestivost nebo
zvétseni briska a napnuti
brisni stény.

JAK SE NEC
DIAGNOSTIKUJE?

Jiz jen pfi podezieni na NEC
je treba neodkladné reago-
vat. Spousti se fada vysetre-
ni, ktera pomahaji potvrdit
tuto diagnézu. Miminko
Cekaji odbér krve a mikro-
biologické vysetfeni stolice,
ultrazvuk briska a rentgen.

Pii vySetiovani se za-
mérujeme primo na vidi-
telné zmény zplsobené
zanétem ve stievé. K neinvazivnim
metodam patii ultrazvukové vysetieni
bricha, kde mizeme vidét bublinky
plynu ve stfevni sténé, kterym se v me-
dicinské terminologii fika pneumatosis
intestinalis. Bubliny plynu mohou byt
viditelné i v jaternich zilach. V kompli-
kovanéjsich pripadech muze vzniknout
pneumoperitoneum neboli pritomnost
vétsiho mnozstvi plynu (vzduchu)

v bfisni dutiné. Pneumoperitoneum

je dasledkem poruseni strevni stény

v misté oslabeném zanétem, kdy dojde
k tniku vzduchu z prasklého stfeva do
dutiny brisni. K diagnostice vyuzivame
rentgenové zobrazeni briska. V krevnich
odbérech sledujeme krevni obraz, labo-
ratorni znamky zanétu a celkové vnitini
prostredi.

V klasifikaci tize onemocnéni pouzi-
vame kritéria, ktera rozdéluji nemoc do
trech zakladnich stupnt dle zavaznosti
nemoci.

@ Prvni stadium je suspekce na NEC ne-
boli podezieni vychazejici z klinickych
priznakd.



e Do druhého stadia se nemoc radi,
kdyz uz je potvrzena laboratorné ¢i
zobrazovacimi metodami.

e Pokud jsou jiz rozvinuté komplikace
nemoci, jako je napiiklad pneumope-
ritoneum, tak mluvime o tretim, nejza-
vaznéjsim stadiu NEC, které miminko
ohrozuje bezprostredné na zivoté.

Jaka je lécba NEC?

Pfi podezieni na NEC musime neodklad-
né prerusit krmeni, vyzivu zajistit infuzi
a zahjjit antibiotickou terapii. Je snaha
zakrodit dfive, nez dojde k rozvoji zavaz-
nych komplikaci, které by mohly ohrozit
zivot miminka. V infuzi, ktera nahrazuje
mléko, jsou dodavany vsechny potiebné
ziviny: makronutrienty (bilkoviny, cukry,
tuky) a mikronutrienty (mineralni latky,
vitaminy i stopové prvky).

Po odbéru krve se zahaji antibioticka
terapie, nej¢astéji dvojkombinaci ¢i troj-
kombinaci nitrozilnich antibiotik. Cel-
kova délka lécby antibiotiky muze trvat
i nékolik tydn, dle celkového stavu no-
vorozence a vyvoje onemocnéni. Pokud
pfi vySetreni byla potvrzena perforace
(prasknuti) stieva, je to neodkladna si-
tuace pro miminko a musi po stabilizaci
zivotnich funkci podstoupit opera¢ni
vykon. Postup se fidi stavem streva, po-
kud to stav novorozence dovoli, dochazi
obvykle k odstranéni poskozené Casti
streva a vyvedeni stomie. BEhem celé
doby se miminko peclivé, kontinualné
monitoruje a sledu;ji se zivotni funkce.
Casto mize dojit i ke zhoreni celkového
stavu vyzadujici umélou plicni ventila-
ci, oxygenoterapii, podporu tlaku léky
a tekutinami.

| pres pokrok v péci o predc¢asné naro-
zené déti patfi tato nemoc k velmi zavaz-
nym s rizikem amrti a pozdni nemocnos-
ti. Vyzaduje mezioborovou spolupraci
neonatologt, détskych chirurgli a pozdéji
i détskych gastroenterologt. Diky kvalitni
dostupné zdravotni péci, soustfedéni
rizikovych novorozenct do velkych pra-
covist — perinatologickych center —, diky
specializovanym tym(m neonatolog(
a détskych chirurgli a Spi¢kové vybave-
nosti neonatologickych oddéleni v Ceské
republice, casné diagnoze a razantni
lécbé NEC, se celkova progndza pacient
v pribéhu poslednich 10 letech zlepsuje.

Katarina Tichd, Aneta Kubatovd,
Novorozenecké oddéleni s JIRP,
Gynekologicko-porodnicka klinika FN
Motol a 2. LF UK

Hadicky? , Az ted, kdyz se koukam na
fotky, vidim i ty hadicky, a ne jen jeho...”

Hadicky. Infuze. Jak je mamy vnimaji?
Zena si piedstavuje jiny zacatek Zivota
svého miminka, ale kdyz uz tu ty hadicky
jsou, vnimame, ze zachranuiji zivot...

MICHAELA V. ).

Prvni pohled na vSechny ty hadicky byl
hodné narocny, ale byla jsem rada, ze
diky nim nebude hubnout, a tim bude
silit, aby ten boj zvladla. Mala byla po
operaci strev kvili stenoze, takze u nas
byl kazdy mililitr mléka, ktery tolerovala,
dlvodem k velké radosti, i kdyz tomu
predchazel velky stres pokazdé, co ji
treba jen o mililitr zvedli davku. Ted' ma
3,5 roku a kazdy mensi vykyv v jejim
stravovani nesu docela blbé, vzdycky
mam strach, aby opét nebyl problém.

WENY B.

Oba kluci méli infuzi s vyzivou hned od
zacatku. Po tydnu zacali travit mlicko...

Z toho jsme méli obrovskou radost. Vzdyc
ky kdyz ubyla néjaka hadicka, byl to ne-
popsatelny pocit! O to ale bylo horsi, kdyz
vyZziva zase Casem pii néjaké komplikaci
pribyla. Clovék si nemohl byt nikdy jisty...
Oddechli jsme si, az kdyz byli prcci doma.

KLARAS.

Pohled na Teri plnou hadi¢ek mé dostal
do kolen. Pro mé to bylo o to horsi, ze
mam doma jesté syna po vazné operaci
mozku a hned mi naskocila vzpominka
na miminko, co jen lezi, a myslenky na
ten pocit, kdy doufate, ze dité prezije.
Dcera méla hadicku nejdrive v puse kvl
CPAPu a pak v nose, kdyz uz dychala
sama, ale ten den, kdy jsem mohla ma-
lou nakojit, byl Gplné Gzasny a nikdy na
néj nezapomenu.

EVi B.

Ja treba jsem si myslela, ze mi to tolik
vadit nebude, jelikoz na tom oddéleni,
kde mala lezela, jsem méla praxi... Jenze
ono je to jiné, kdyz je to vase dité. Nebylo
prijemné vidét ji tak, s hadickami, ale zase
jsem byla rada, Ze alespon néco ji vyzivuje,
nez dostane moje mléko... Byla jsem rada
za kazdou kapku, kterou dokazala stravit,
i kdyz ja sama jsem s tim odsavanim mlé-
ka méla problémy. Ale byla jsem na ni tak
pysna, kdyz jsem vidéla, ze zvlada vic a vic.
A nejhez¢i byl okamzik, kdy ji nitrozilni
vyzivu zrusili a ona si pak sama vytahla
nasogastrickou sondu a uz jedla sama!

LUCKASS.

Jitik narozeny ve 32. tydnu mél hadicku
do zily jen 4 dny. Zachranily ho — para-
doxné - tenké zily. Zdravotnici uz neméli,
kam mu jehlu pichnout, a pani doktorce
bylo lito mu holit vlasky pro pichnuti
do hlavicky. Tak rekla, ze zkusime, jestli
zvladne sondu, a on se hned chytil... Az
zpétné mi dochazi, ze ja vlastné viibec
nevnimala ty hadicky, co mél. Pfisel mi
Uzasny. Az ted, kdyz se koukam na fotky,
vidim i ty hadicky, a ne jen jeho...

MICHAELA K.

Dcera méla infuzi s vyzivou od zacatku,
protoze méla antibiotika a bylo potreba
vylécit nejprve infekci. Az pak se preslo
na sondu do zaludku a diky ni uz priji-
mala matefské mléko. Oslavovala jsem,
kdyz se mnou vypila svou prvni davku

z lahvi¢ky, kojeni nebylo mozné, nebot
jinak jsem to do ni cpala jako do husy.
Ze se zbavila vyzivy do zily nebo sondy,
to jsem néjak extra nevnimala. Vnimala
jsem v nemocnici pokroky, jako napfi-
klad Ze se na nas poprvé podivala, ze mi
stiskla prst, ze si zamlaskala, ze mi ji dali
poprvé do naruce...
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»,Byt soucasti pomoci téemto malinkym

pacientum je hiejivy pocit,”

rika zastupce firmy Vygon

»Miminko omotané hadi¢kami.” Tak
Casto rodice popisuji prvni pohled do
inkubatoru. Takové hadicky pro pred-
Casné narozena miminka, to ale neni jen
tak! Co vSe musi splhovat a na co nesmi
vyrobci zapominat? Povidali jsme si se
zastupcem Neonato-
logickeé divize ve firmé
Vygon, ktera pravé
tyto hadicky vyrabi.

Cim se firma Vygon
zabyva?

Spole¢nost Vygon
vyrabi a prodava
zdravotnicky material
a pfislusenstvi, které
lékafi a sestry pouzi- .
vaji pfi péci o pacien- i
ty. Obecné ma Vygon
pét specializovanych divizi — Neonato-
logie, Intenzivni péce, Intravaskularni
pristup, Anestezie & urgentni medicina
a Kardiovaskularni divize.

Divize Neonatologie je novou za-
lezitosti, nebo se vyrobky pro péci

o predcasné narozené déti zabyvate
dlouhodobé?

Divize Neonatologie v Ceské republi-
ce je jiz od roku 1994, kdy vznikla nase
pobocka Vygonu, ale mezinarodné se
Vygon vénuje problematice péce o pred-
Casné narozené déti jiz od roku 1968.

Da se néjak ve strucnosti vyjmeno-
vat, co vée na oddéleni neonatologii
dodavate? Jak si mohou vasi praci
predstavit rodice pred¢asné naroze-
nych déti, kteri maji zrovna miminko
v inkubatoru... V ¢em jejich miminku
pomuzete?

Péce o predcasné narozené déti je
velmi naro¢na a vysoce specializovana,
a proto je nutné i z pohledu vyrobce
zajistit, aby vSechny pomticky byly kva-
litni a plnily sv(ij Gcel. V ramci neona-
tologické péce dodavame na jednotliva
oddéleni hlavné rdzné zilni katetry,
sondy pro vyzivu, pomucky pro invazivni
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i neinvazivni ventilaci, spojovaci hadicky,
specialni plasténku proti ztraté tepla po
porodu a dalsi.

Ur¢ité bych rodi¢im doporucdil pro-

hlédnout si jedno z piredchozich cisel ¢a-
sopisu Nejste v tom sami, kde pan primar
MUDr. Cerny rodice
seznamuje s jednot-
livymi ,hadi¢kami”
a pomuckami, které
jsou pfi péci o jejich
miminka pouzivany.
Mnoho z téchto po-
mucek je pravé od

nas. ®

V éem jsou vsechny
ty hadicky, které
pouzivaji zdra-
votnici pfi péci

o predcasné narozena miminka, jiné
nez hadicky pro dospélé pacienty? Je
rozdil jen ve velikosti, nebo tkvi i v né-
¢em jiném?

Samoziejmé velikost hraje vyznamnou
roli, co se tyce predcasné narozenych
déti. Kdo takové miminko nikdy nevidél,
tézko si dokaze predstavit, jak tieba ta-
kovy 500 g ¢lovicek vypada. Pravé proto
se musime my jakozto vyrobce této sku-
tec¢nosti pfizplsobit a nabidnout léka-
fam a sestram reseni, které bude prede-
vsim vhodné pro miminko, ale zaroven
se kterym se zdravotnickému personalu
bude dobte pracovat. Pfizpisobujeme
tomu samoziejmé velikost, ale napiiklad
u katetrd i tzv. objemovy prtok, to zna-
mena, kolik ml tekutiny muze katetrem
protéct za 1 minutu. U rliznych spojek
nebo hadicek je treba myslet také na
takzvany mrtvy prostor.

Palkilové miminko, to je skute¢né vel-
mi maly pacient. | pro takto malicka
miminka umite vyrobit katetr, aby mu
tfeba mohla byt podavana nitrozilni,
tedy parenteralni, vyziva?

Ano, mize se to zdat neuvéfitelné,
ale s dnesni technologii umime vyrobit
i katetry o praméru 1 Fr. Tato jednotka

primeéru, tzv. French gauge (Fr), se
rovna pfiblizné sifce 0,33 mm. Myslim,
Ze takovy primeér je pro spoustu lidi
nepfedstavitelny v tom smyslu, Ze je
mozné skrze takto maly katetr poda-
vat léky nebo tekutiny. Vse se ale musi
prizplsobit velikosti miminek, zejména
jejich zilam, které jsou skute¢né malé

a kiehké.

Kdyz uz jsme u té vahy piedcasné
narozenych miminek, vaha se poirad
snizuje. Nyni se lékairiim dafi zachra-
novat i miminka narozena na samé
hranici zivotaschopnosti. To jsou mi-
minka, ktera vazi kolem 500 grami.
Mnohdy i méné. Diive tato miminka
neméla sanci. Byl uspéch, kdyz se po-
darilo zachranit miminko vazici 700 ¢i
800 gramii. Tohle je asi vyzva nejen
pro lékare, ale i - mozna zejména -
pro vas, ne? Kde jsou limity ,hadicek”,
které vyrabite? Dostavame se jiz nyni
k tomu limitu, ktery velikost, resp.
malost zdravotnickych pomiicek, jez
Vygon vyrabi, prinasi?

Ur¢ité, je to obrovska vyzva. Moznosti
mediciny se neustale posouvaji a dnes
mame moznost zachranit i takto mala
miminka, ktera se nam povétsinou i mo-
hou vejit do dlané. Cetl jsem ¢lanek, ze
se lékafiim v Japonsku podatilo zachra-
nit pred¢asné narozené miminko o vaze
268 graml, coz je naprosto nepredstavi-
telna hmotnost a nedokazu si predstavit
ten stres, kterym museli 1ékafi, sestry
i rodice a pfibuzni prochazet.

Limity nasich zdravotnickych pomu-
cek jsou prozatim jesté nevycerpané,
rozhodné mame moznost s dnesni
technologii a materialem jit cestou jesté
mensich hadicek a katetrd. Zatim jsme
se k tomu nijak neuchylili, protoze moz-
nosti, které mame dnes, jsou pro potreby
miminek dostacujici.

Zminil jste mrtvy prostor. O co jde?
Mrtvy prostor je v neonatologické

péci velmi diskutované téma. Obecné se

jedna o ,slepa mista“ s urcitym rizikem,



ktera miizeme najit v hadickach, spoj-
kach, nékterych injekénich stiikackach

a jinych pomuckach, které se v neonato-
logii pouzivaji. Mrtvy prostor nemulzeme
prozatim uplné eliminovat, nicméné
existuji moznosti, jak ho zredukovat na
naprosté minimum, aby nemohlo dojit

k ohrozeni pacienta.

Pojdme se na to podivat trochu prak-
ticky. Jaka jsou rizika vzniku onoho
»mrtvého prostoru“?

Rizik tykajicich se mrtvého prostoru je
nékolik. Prvnim je vzduch, ktery se muze
v prostoru nachazet a ktery mUze vést
ke vzniku embolie, pokud se dostane do
krevniho fecisté. Druhym jsou bakterie,
které se v téchto mistech mohou koloni-
zovat a zpusobit infekci, ktera muize vést
ke zhorsenému stavu miminka. A v ne-
posledni fadé se v mrtvém prostoru
maze ,schovat” tzv. ztraceny objem. Jed-
na se o objem léku,
ktery byl miminku
podan, ale ktery
z Casti zatekl prave
do tohoto slepého
mista. Problémem
je, ze pfi dalsim po-
dani léku se ztraceny
objem m{ze uvolnit,
¢imz v takovém
ptipadé dojde k po-
dani nepresné davky
(vétSinou vétsi), tim
se komplikuje lé¢ba
miminka.

V praxi to zname-
na, ze by mohlo
byt miminko
predavkovano?
Uvedu priklad
na nasem systému
Nutrisafe2, ktery je
urcen pro bezpec-
nou enteralni vyzivu. Ztraceny objem
ve stfikacce (1 ml), ze které se podavaji
léky do sondy, je 0,056 ml. Konkurencni
systém, ktery je nasemu velice podob-
ny, ma ztraceny objem u 1 ml stiikacky
0,790 ml. Pokud bychom pottebovali po-
dat l1ék o objemu 0,03 ml, mdze se stat,
Ze s nasim systémem podame 0,9x vétsi
davku. V pripadé konkurencniho systé-
mu mze byt vSak davka 6,5x vétsi, nez
bylo indikovano. To jsou dvé naprosto
rozdilné hodnoty, které mohou zpUsobit

znacné komplikace v [é¢bé miminka, jeli-
koz kazda setina i desetina mililitru hraje
v neonatologii dilezitou roli.

Ted’jsme ale rodice mozna trochu vy-
désili... Muzeme je néjak uklidnit?
Samoziejmé, urdité neni cilem zde
rodi¢e miminek nijak strasit. Jak uz jsem
zminil, pfi designu a vyrobé nasich mate-
rialdt dbame na to, aby zminovany mrtvy
prostor byl co nejmensi, a tak k témto
rizikim prakticky nedochazi. Neonato-
logie je jednou z vlajkovych lodi Vygonu,
a tak vime, jak k témto pacienttim pfi-
stupovat a na co si dat pozor, aby byla
péce co nejkvalitnéjsi a nejefektivnéjsi.

Mrtvé prostory je tfeba také cistit. Je
to tak?

Ano. To je dalsi véci, ktera by méla byt
predmeétem diskuse, je rovnéz potreba
tyto velké mrtvé prostory distit od zbyt-

ka vyzivy, kvlli zminovanym koloniim
bakterii, které se v nich usazuji. V tak na-
ro¢ném prostredi, jako je neonatologie,
se jedna o zbyte¢nou ztratu ¢asu oset-
fovatelského personalu, ktera muze byt
eliminovana spravnym designem téchto
pomduicek.

To je dobra zprava pro rodice predcas-
né narozenych déti, ze jste tu a myslite
na vSechny tyto eventualni komplika-
ce a snazite se jim vyhnout...

Ano (Usmév). My jako vyrobce se nad
touto problematikou zamyslime a sna-
Zime se prizplsobit témto specifickym
potiebam, které na rozdil od dospélych
pacient( predcasné narozena miminka
maji.

Sonda do biiska. Kazdy rodic predcas-
né narozeného miminka tuhle hadicku
zna. Také tyto hadicky vyrabite, ze?
Neni to jen tak néjaka hadicka... Co
musi splnovat, aby mohla byt pouzita
jako sonda ke krmeni miminek?

Vyzivové sondy jsou jednou z nejdl-
lezitéjSich soucasti naseho neonatolo-
gického portfolia. Splhovat musi jednak
administrativni ¢ast, jako jsou certifika-
ce, testovani, kompatibilita materialu
atd,, coz urcuji instituce k tomu urcené
(Gsmév).

Na druhé strané musi byt sonda
uzplsobena potirebam miminka, proto

mame k dispozici rlizné materialy, délky
a praméry téchto sond. Samoziejmé ne-
smime opomenout ani potieby lékafu

a sester, kteii se sondami pracuji. | jejich
nazor na to, jak se se sondou zachazi,

na jeji tvrdost nebo ohebnost atd,, je
nesmirné dulezity. Pii designu a vyrobé
na tyto pripominky a zpétnou vazbu
myslime.

Nékdy si fikam, ze inkubator neni
takovy vynalez - ze jde, s trochou
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nadsazky, o ,,ohtivaci krabici, kde se
miminko prosté dopece”. Ale naopak
piremyslim nad tim, jak skvélé je, ze
mame moznost tato miminka bez
naznaku saciho reflexu krmit. Kdyz
to prezenu, bez sondicky do briska
(v horsim pripadé infuze do zily) by
miminko zemfelo hladem... Zachra-
nujete nasim pired¢asné narozenym
détem zivot. Vnimam to spravné?

V ramci enteralni vyzivy to takto mu-
Zeme rict, na druhou stranu péce o mi-
minka je tak komplexni, ze napriklad bez
inkubatoru by péce byla mnohem slozi-

téjsi. Na zachrané zivota maji tedy veliky
podil i dalsi lidé, ktefi se péci o predcas-
né narozené déti vénuji. Ja osobné jsem
moc rad za tyto vynalezy, které nam

v dnesni dobé vyrazné pomahaji peco-
vat i o takto mala miminka.

Dodnes vzpominam na to, jak si dcera
sondicku vytahavala. Méla kilo, ale
bylo znat, ze se ji to nelibi... V nemoc-
nici, kde lezela, zavadéji sondu usty...
Musim se zeptat: Myslite i na to, aby
to pro miminko bylo co nejméné ne-
prijemné, nebo jde cCisté o funkénost
(coz by bylo pochopitelné, sonda
zachranuje zivot, nema byt prijem-

na @)?
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Urcité neni pfijemné mit v Ustech
néco, co tam nepatii (Usmév). Mate
pravdu, sonda je skute¢né dulezitym
prvkem pro miminka, ktera zatim ne-
maji saci reflex. My samoziejmé myslime
jak na funkcnost, tak i na pohodli nasich
pacient. Sondy, které se pouzivaji, jsou
z rznych materiald, které jsou pro mi-
minka vice ¢&i méné nepfijemné.

Asi ,nejpohodInéjsim“ materialem pro
pacienty je silikon. Na druhou stranu
sonda musi také vydrzet nehostinné
prostiedi zaludeénich $tav, které mohou
ovliviovat dobu zavedeni a pripad-
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nou castéjsi vymeénu sondy, proto jsou
mnohdy pouzivanéjsi materialy, které
nemusi byt tak ptijemné jako jiz zmino-
vany silikon.

Vygon a Nedoklubko. Témér 3 roky
jste partnerem nasi organizace. MOC
dékujeme za podporu. Co vas k tomu-
to spojeni vedlo?

Zacalo to oslavou Svétového dne
predcasné narozenych déti, ktery pfipa-
da na 17. listopad. Vygon se pridava k or-
ganizovani oslav uz nékolik let po celém
svété (ve vice nez 40 zemich), protoze si
vazi prace zdravotnik(l v ramci neonato-
logické péce. Zaroven je potieba rozsifit
povédomi o této problematice mezi

$irsi verejnost. V Cesku je dlouhodobé
hlavnim organizatorem oslav pravé Ne-
doklubko, proto jsme organizaci oslovili,
abychom mohli spojit své sily. Nakonec
se spoluprace rozvinula na celoro¢ni
podporu. I my jsme hrdi, ze mizeme byt
partnerem Nedoklubka!

Dostanete se nékdy vy osobné na od-
déleni neonatologie? Jaky mate pocit,
kdyz vite, ze k tomu, Ze tato miminka
preziji, vyznamnou mérou prispiva
firma Vygon?

Na neonatologické oddéleni chodim
samoziejmé velmi
casto, i kdyz spise
za lékafi a sestrami.
K pacientiim se
dostanu vyjimecné,
pouze s doprovo-
dem a souhlasem
oSetiovatelského
personalu. Ono
logicky v této dobé
téch prilezitosti je
prece jen trochu
méné nez predtim.
Je to vzdy takovy
hiejivy pocit, ze
muzete byt sou-
casti pomoci, ktera
je témto malin-
kym pacientdm
poskytovana.

Nicméné obrov-
sky dik a respekt pa-
tfi neodmyslitelné
Iékafaim a sestram,
ktefi se o tyto paci-
enty staraji a musi
mnohdy resit velmi
komplikované a stresujici situace. My-
slim, Ze mizeme byt pysni na kvalitu
neonatologické péce v Ceské republice
(Gsmév).

Viadimir Zebera ve spolecnosti Viygon pra-
cuje jako obchodni zdstupce, s detailnéjsim
zamérenim na oblast neonatologie. Vystu-
doval Ceské vysoké uceni technické v Praze,
obor fyzioterapie a zdravotnictvi ho provazi
cely jeho profesni zivot. Ve volném Case rad
sleduje filmy a seridly, zajima se o historij,
jelikoz v minulosti pracoval i jako privodce
na hradeé Karlstejn, a tak mu tento obor
rovnéz prirostl k srdci. V' neposledni radé
moc rad s manzelkou podnika riizné vylety
do prirody.
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Jak jsem byla stazistkou
aneb NICU NURSE for one day

Radka Divoka je koordinatorkou Nedo-
klubka pro nemocnici ve Zliné. Kromé
toho je také trojnasobnou maminkou.
Pro toto ¢islo Casopisu napsala zapisky
ze své ,navstévy” na neonatologii...

Prvni den rano prijde na oddéleni, kte-
ré zna jen zbézné, a vlastné jen tusi, co
vse se za dvefmi neonatologie odehrava.
Pribéhy malych velkych bojovnikd, za-
zraky a vSeobjimajici nadéje.

Hned po ptichodu dostane uniformu
- ,stejnokroj“ —, aby nevyc¢nivala z davu
zdravotnik(, ktefi zde travi své sluzby
uz mésice, roky... Na sméné ji ¢eka tym
zkusenych sester, dvé maji mnohaletou
praxi v akutni mediciné u déti, treti je
porodni asistentkou, ktera misto svému
srdci nejblizsi nasla pravé na novoroze-
necké JIP.

Od prvnich minut na oddéleni, se
zatajenym dechem, pozoruje souhru ce-
Iého tymu. Je to symfonie pro Miminka
do dlané.

Vezméte za kliku a pojdte se se mnou
stat na jeden den STAZISTKOU.

Neonatologie Krajské nemocnice To-
mase Bati nas vita.

Na oddéleni pfichazim pred pal
7 rano. V kazdém ze sklenénych domec¢-
kd — inkubatort - lezi miminko. Spousta
jich vazi nebo tésné po porodu vazila
pod jedno kilo.

Sestry, které maji dnes denni sluzbu, si
priradily malé pacienty a podavaji hlase-
ni stani¢ni sestii¢ce Marcelce.

A\
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Mimo planovaného prevozu trans-
portnim inkubatorem na EEG u intu-
bovaného miminka nejsou planovany
zadné vykony. Ve nasvédcuje klidné
sméng, zapojovani maminek do osetro-
vatelského procesu (tzv. individualizo-
vana péce) a nerusenému klokankovani.
Prvni maminky pfichazi kolem osmé. Sva
détatka prebaluji a se sestfickami je krmi
matefskym mlékem pomoci sondicek.
Orogastrickou nebo nasogastrickou son-
du zde maji vSichni pacienti.

Obchazime maminky a seznamujeme
je s novym projektem Nedoklubka. Roz-
davam balicky s informacnim letakem
a darkem. S Uzasem pozoruji, jak vdécné
maminky jsou. Za kazdé vlidné slovo, za
kazdou pozornost. Na oplatku si mohu
poridit fotografie jejich kiehkych bo-
jovnikd. Aby mohli rozdavat silu,
nadéji a vyjadiovat ,nejste v tom
sami” prostrednictvim nasich bu-
doucich brozurek a ¢asopist. Tak
jako dnes jiz odrostla miminka
(mnohdy uz i teenagefi) pusobila
na fotkach terapeuticky pravé na
tyto maminky ze stranek ¢asopisu
v Lécivém balicku.

Neubéhla ani palhodina a pfi-
chazi urgentni hlaseni. Chysta se
cisaisky rez, 27. tyden gravidity.
Najednou se vse rozjizdi na plné
obratky. Kazdy vi, jaky je jeho Ukol.
Dveé sestricky vybihaji na porodni
sal, ktery je diimysIné umistén
hned za dvefmi novorozenecké

JIP. Okamzité chystaji vie pro pfijem
tak malého miminka v tak nizkém ty-
dnu gravidity, sterilni nastroje na stolky
k tomu uréenym, pousti nejeden infra-
zari¢, davaji ohrivat fleecové deky do
specialni ,mikrovinky®, aby zajistily ten
nejlepsi tepelny komfort pro extrémné
nezralé miminko. Je to neuvéfitelné se-
hrany tym. Vsichni jsou na stejné viné.
Pro oSetreni miminka chystaji po-
jizdnou resuscita¢ni jednotku Lifestart.
Pripravuji také pristroj, ktery umozni
zajisténi dychacich cest ihned po poro-
du, dokud je dité stale spojené se svou
maminkou pupecni $niirou. Lzko, jez je
vybaveno monitorem Zivotnich funkci,
medicinalnimi plyny, matraci s aktivnim
vyhfivanim na 25-40 stupna Celsia, mo-
nitorem kozni teploty, odsavaci jednot-
kou a samotnym resuscitatorem, ktery
umoznuje zajistit dychaci cesty. Prosté
vée potiebné k zachrané zivota miminka.
Béhem pfiprav vybaveni prichazi
lakta¢ni poradkyné, aby s maminkou
tésné pred operaci odstfikala kolost-
rum — mlezivo, chcete-li. Je to tekuté
zlato, predvoj materského mléka, které
se miminku poda co nejdrive po porodu,
zatimco maminka dospava narkézu.
Béhem dalsi kontroly, Ze je vSe doko-
nale pfipraveno pro neonatologicky tym,
pripravuji maminku na sal. Je 9 hodin
a 18 minut. Vitej na svété, miminko! P¥i-
hlizejici [ékar zapisuje Cas a ¢eka na dalsi
hlaseni. Saturace, tep, srdecni akce...
Pan primar spolu se sestfickami osetiuje



miminko hned vedle operacniho lGzka,
zatimco pupecni $nira stale tepe. Jak-
mile gynekolozka hlasi ,uz nepulzuje”,
pupecnik se prestfihava a péce o malého
chlapecka se presouva do vedlejsi mist-
nosti, aby mél kazdy tym prostor k praci.
Zatimco maminku v celkové anestezii
Siji, jejimu synovi tym zkusenych zdra-
votniku zajistuje dychaci cesty a stabi-
lizuje ho po porodu. Miminko dostava
primo do plic latku, ozna¢ovanou jako
surfaktant, ktera umoznuje plicim udr-
Zet tu spravnou funkci.

A béhem chvile zazni uspokojiva hod-
nota okysli¢eni krve — saturace 96 %. Je
9.32 a miminko je pro tuto chvili stabili-
zované. Uz 14 minut po tézkém a pred-
¢asném prichodu na tento svét jej maze
vidét tatinek, ktery stihl prijet z prace.

Po chvili malého ceka pfijem na jed-
notku intenzivni a resuscitacni péce. Ma
néco malo pres kilo a pal. Nechavame
ho odpocivat a zahtat na télesnou teplo-
tu lehce nad 37 °C, protoze ho postupné
jesté Cekaji dalsi vysetieni, jako jsou
ultrazvuk hlavicky, srdicka a briska nebo
zavedeni umbilikalnich (pupecnikovych)
katetrd. Jsou to hadicky, které se zave-
dou do artérie a vény v asi centimetr
dlouhém pupecniku a pomoci steht
prichyti. Vykon mi pfipomina operaci.
Prostiedi je sterilni, vSichni si nasazuje-
me Cepice a plasté. Niceho na stolku s in-
strumenty se nesmime dotknout. Lékar
s asistujici pani doktorkou pracuji velmi
precizné a rychle.

Lifestart

1) resuscitace ditéte pfi neprerusené
pupecni cirkulaci,
2) aerace a ventilace plic vzdy pred
prerusenim pupecniku,
3) monitorace, termoma-
nagement, bonding,
transport.
Pristroj, ktery umozni zajis-
téni dychacich cest ihned po
porodu, dokud je dité stale
spojené se svou maminkou
pupecni snlrou. Lizko
vybaveno monitorem zivot-
nich funkci, medicinalnimi
plyny, matraci s aktivnim
vyhfivanim 25-40 stupnt
Celsia, monitorem kozni

Nachystané
odebrané vzor-
ky krve odnasi
pani sanitarka
do laboratore,
hned poté
dezinfikuje
pristroj, ktery
musi byt ne-
ustale pripra-
ven na dalsi
krizové situace
na porodnim
salu. Doplnuje
material do
skiini a tridi
pradlo. Je to
nenapadna,
sympaticka pani s neuvéritelnym roz-
sahem svéfenych ukol(. PInohodnotny
¢len tymu.

Mezitim pfichazi telefon z mensi
nemocnice v kraji. Je asi 10.30 hodin
a chystaji sem prevoz rizikové pacientky.
Vse nasvédcuje blizicimu se porodu ve
23. tydnu.

Zdanlivé klidna sluzba nabrala na ob-
ratkach a ve stejném tempu pokracuje
i nadale. Dvete od porodniho salu otvira
porodni asistentka a mile, i kdyz s nale-
zitym ddrazem, se dozaduje novoroze-
neckého tymu. Kazdou chvili se narodi
dvojc¢atka. 35+ 2, hlasi a utika zpét na
porodni box, kde maminka s vypétim
vsech sil vytlacuje hlavicku prvniho
z dvojcat.

5 teploty, odsavaci jednot-
kou a samotnym resusci-
h tatorem, ktery umoznuje
zajistit dychaci cesty.

Vyhody:

e komunikace

e spoluprace celého tymu

e dité na ventilacni
podpore

e nepreruseny tok krve
pupecnikem

e tepelny komfort

e transport na JIRP na ven-
tila¢ni podpore

e otec ditéte pfi transportu

e bonding

Snazim se vidét co nejvice, ale zaroven
nikomu z velkého tymu gynekologt,
porodnich asistentek, détskych sester
a lékara neprekazet, stejné jako student-
ky opodal.

Po prvotnim osetieni obou miminek
prichazi novopeceny, pysny tatinek. Jen
se usmiva a snad i skryva dojeti. Je to
krasné setkani, pIné emoci. Dvojnasobna
radost, fika se...

Je po pul jedné a oddéleni se kazdou
chvili opét zaplni maminkami. Détatka
se prebali, sestricky je svou laskyplnou
naruci prelozi z inkubatoru na mamin
nahy hrudnik a béhem kontaktu skin to
skin dostanou dalsi davku mléka. Mist-
nost se naplni uspokojivym klidem a las-
kou. Maminky dostavaji do ruky také
zrcatko a dle zdravotniho stavu a jejich
prani nerusené odpocivaji a prohlizi si
sva miminka. Miminka do dlané.

Ve vedlejsi mistnosti se chysta dalsi vy-
kon. Drive nez pfijedou rodice za svym
miminkem, mu bude zaveden centralni
zilni katetr. Dalsi z vykon(, na ktery se
cely tym oblece do sterilniho plasté, pri-
pravi se sterilni stolek s potrebnymi na-
stroji. A opét jsem svédkem tymové pra-
ce. Vse pro rychlé a co nejméné bolestivé
zavedeni centralu. Miminko ma po celou
dobu u sebe purpurovou chobotnicku
s vlidnym vyrazem v oblicejiku.

Je 14 hodin a plna nepopsatelnych
pocit a emoci odchazim domd. Byl to
naro¢ny den plny intenzivni mediciny na
dosah mé ruky.

Moc dékuji celému tymu pod vede-
nim pana primare Jozefa Macka a stanic-
ni sestry Marcely Pumprlové za moznost
zazit neonatologii z jiného Uhlu.
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Kojit! To je, oc tu bezi ane

b
7 zakladnich otazek o ne/kojeni

predcasné narozenych deti

Kdyz predcasné porodite, dfive nebo
pozdéji vas napadne: , Jak to bude s koje-
nim?“ a nasleduji dalsi otazky: ,Kdy viibec
miiZze miminko sat z prsu? Jak to udélam,
abych méla mléko? Nauci se viibec mij
drobecek napit mého mlicka?” Prinasime
odpoveédi na zakladni otazky. Pomohla
nam s tim odbornice na ko-
jeni predcasné narozenych
déti Miluse Plecerova z VFN
v Praze.

KDY DITE ZACINA

V BRISKU POLYKAT
PLODOVOU vODuU?

CiTi, JAK CHUTNA? A JE
PRAVDA, ZE JE SLADKA?
Plodovou vodu tvorii z deva-
desati procent voda, tretinu
procenta tvofi bilkovina,
dalsi tfetinu procenta gluko-
za a zbytek mineralni latky.
Miluse Plecerova, vrchni
tymu lakta¢nich poradkyn od
prazského Apolinare, k tomu
s usmévem iika: ,Z uvedené-
ho vyplyva, Ze sladkou chut
nemd. Skoda..." Asi tietinu
Zivin miminka v brisku cerpaji
z plodové vody, ale to az ke
konci téhotenstvi... Co se
tyka polykani plodové vody,
miminko je schopno ji prvné
polykat mezi 10. a 14. gesta&-
nim tydnem.

KDY SE ZACINA VYVIJET
SACI REFLEX?

Nezavisle na polykani se vyviji ¥
sani. Palecek si saji miminka
zhruba od 18. gesta¢niho
tydne.

KDY JE MIMINKO SCHOPNO SE
SPRAVNE PRISAT K PRSU, RESP.
BRADAVCE?

Pevného uchopeni prsu rty je mimin-
ko schopno zhruba ve 28. tydnu. Od
29. do 30. tydne miminko takzvané
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nenutritivné saje, to znamena, ze se
prisaje, saje, ale neni schopno se z prsu
nakrmit. ,Miminka v tomto gestacnim
tydnu k prsu prikladdame, ale dbame na
to, aby to bylo po odsati materského mlé-
ka. Jde pouze o jakysi trénink kojeni” fika
Miluse Plecerova.

" "‘ ’i’“_ AR

KDY POPRVE JSOU MIMINKA
SCHOPNA Z PRSU SAT EFEKTIVNE,
TEDY MOHOU Z PRSU VYSAT
MATERSKE MLEKO?

Nutritivni sani nastava asi od 31.-32.
gestacniho tydne. PIné koordinovat

sani a polykani je miminko schopno ve
34. tydnu. Miluse dodava: ,PIné kojeni
podminuje nejen koordinace sdani a po-
lykani, ale i DYCHANI. To je fakt ddlezité,
nebot jinak hrozi aspirace neboli vdech-
nuti mlicka."

KDY JE MIMINKO PODLE
TABULEK SCHOPNO SE
EFEKTIVNE NAKRMIT

Z PRSU? KDY JE
TEORETICKY MOZNE
KOJIT?

PIné kojeni nebude mozné
pred 33.—-40. gestacnim
tydnem. Miluse Plecerova

k tomu rika: ,,Na tomto uda-
ném rozmezi vidite, jak velmi
individudlni to je. A proto: Ne-
porovndvejte! A nestresuijte se,
kdyz miminko z vedlejsiho in-
kubadtoru uz néco umi, a vase
zlaticko ne..."

KDY LZE MIMINKO
CVICNE PRILOZIT K PRSU?
Vidy, kdyz je miminko kardio-
pulmonalné stabilni,” rika Mi-
luse Plecerova. To je iec zdra-
votnikid — volné prelozeno to
ale znamena, ze prikladame

v momenté, kdy to umoznuje
zdravotni stav miminka. Sest-
ficky, které se o vase miminko
staraji, vétsSinou k prvnimu
prilozeni vyuziji chvilku bé-
hem klokankovani. Velice
jemnou manipulaci prilozi
pusinku miminka k bradavce
a pozoruji jeho reakci. Mi-
minko se tak pomalu, ale jisté
seznamuje, snazi se bradavku
uchopit... Vrchni laktaénich
sestiicek od prazského Apolinare k tomu
fika: ,,Miminka prs ocichavaiji, oliznou,
seberou kapicku mléka, obcas oteviou
usta a snazi se bradavku uchopit. Nékdy
tento moment provdzeji mimikou, jakoby
usmévem.”



CO DELAT PRO ZVEDNUTI LAKTACE?
TIPY OD SESTRICKY MILUSE
PLECEROVE, ODBORNICE NA KOJENI
PREDCASNE NAROZENYCH DETI.
Laktaci podpori:

e Casty kontakt s miminkem,

e pfikladani (pokud mozno),

e pravidelné odsavani mateiského
mléka elektrickou odsavackou (v tfi-
hodinovych intervalech — a to vcet-
né noci, kdy je produkce hormont
nejvyraznéjsit),

e dostatek tekutin — mate-li zizen, neod-
kladejte to a napijte se: ,Poslouchejte
hlas téla... Prosté: Mam Zizen, co nej-
drive se napiju. Nepiju ale prilis aktivné
Ctyri litry za den. Je zndmo, Ze dostatek
materského mléka se vytvoriiz 1,5 litru
tekutin pFijatych za den,” fika laktacni
poradkyné Miluska od Apolinare,

e pestra racionalni strava matky, kaloric-
ky bohat3,

e dostatek odpocinku, eventualné i spa-
nek pres den, pokud se maminka citi
unavena,

e bylinné ¢aje obsahujici piskavici,
jestiabinu, benedikt Iékaisky, kvéty
hefmanku,

e homeopatika — napf. Ricinus comunis
CH 5. Idealné se poradit s homeopa-
tem! Zejména proto, ze homeopatika

Kojila jsem predcasne

mohou laktaci
i snizovat,

o klidna mysl, po-
kud Ize v této si-
tuaci viibec byt
klidny, laktaci
podpofi zazit-
ky, pri kterych
se vyplavu;ji
endorfiny. Zku-
Senosti sestricky
Plecerové jsou
jasné: ,Nékomu
staci posezeni
s tatinkem mi-
minka u dobré
vecere a ndsled-
né shlédnuti
romantického
filmu. Nékteré
mamince po-
miiZe posezeni
u kavy s kama-
radkou a radost miize udélat tieba
i novd kabelka... Prosté bézny, redlny
Zivot, byt jen po chvilkdch proZity, ktery
kazdou vterinou nepripomind obavy
a stres o predcasné narozené miminko."

Ceho se naopak vyvarovat?

o Psychického napéti, stresu. To je bloka-
tor. Jednoznacné to potvrzuje i vrchni

Fa

apolinarskych lakta¢nich poradkyn:
,Negativni ovlivnéni je prioritni a zobra-
zi se nejcasteéji na utlumu laktace.

o Nedostatecné vyprazdnovani mlé¢né
Zlazy, dlouhé intervaly mezi odsava-
nim a podobné...

e Nedoporucuje se konzumovat mata
a z bylinek i salvéj.

narozena dvojcata

Iva Hladikova, maminka dvojcat: ,Dvoj-
Cata se narodila ve 31+ 2 tydnu cisarem,
ja byla v plné anestezii. Druhy den jsem
je jesté stihla vidét, ale pak se mi udélalo
spatné. Prevezli mé se zapalem plic na
plicni oddéleni, kde mi jesté zjistili otravu
krve. Laktaci jsem si rozjizdéla sama v ka-
ranténé odsavackou, lékarské konsilium
se kazdy den radilo, co mi mohou dat za
léky vzhledem k tomu, Ze déti byly na JIP
v inkubatorech. Pro zdravotniho bratra,
ktery se o mé staral, jsem byla velkou
zabavou, nikdy nevidél elektrickou odsd-
vacku na obé prsa se samodrzicim pasem
v akci. ®

Mléko se nakonec rozjelo a manzel jez-
dil 2krat denné, aby mléko détem prevezl

na neonatologii, jg za nimi nesméla. To
bylo pro mé to nejhorsi, co mé mohlo
potkat, a jesté ted’ mdm slzy na krajicku,
kdyz si na to vzpomenu. Za détmi jsem
nastoupila po 3 tydnech od porodu

a hned jsem se ucila kojit dvojcata zd-
roven. Povedlo se. Bohuzel jsem kojila
pouze 5 mésicti. Dcera zacala trpét na
reflux a jak rostla a potiebovala ¢im dal
vice mléka, tim vice ho vyzvracela, presli
jsme tedy po dohodé s lékarkou na umélé
mléko. Jelikoz byly déti zvyklé mit mléko
najednou, ukoncili jsme kojeni i synovi.
Zkousela jsem to, ale nebylo redlné jedno
dité kojit a druhé pti tom krmit z lah-
vicky. @ Dvojéatim je dnes témér 6 let

a maji se Cile k svétu.”
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Vliv vyzivy ma
vyvoj mozku a jeho funkci

Rik4 se, 7e jsme to, co
jime. V pfipadé, ze nosime
pod srdcem své miminko,
bychom toto réeni mohli
predélat na: Vy a vase mi-
minko jste to, co jite.

VYZIVA MA ZASADNI
VLIV NA VYVO)
MOZKU DITETE
Intrauterinni, tedy nitro-
délozni, vyvoj mozku a jeho funkci u plo-
du je velmi komplexnim fenoménem,
pricemz vyvoj mUze byt negativné ovliv-
nén zménami v nitrodéloznim prostoru.
Rada klinickych praci prokazala, Ze vyvoj
mozku muze byt negativné ovlivnén ne
zcela idealni vyzivou matky, moznymi
infekcemi a eventualnim stresem.

Vyziva matky, jeji kvantita i kvalita vy-
znamnym zpusobem ovlivi;ji rist plodu,
stejné jako rist a vyvoj mozku. Deficit
jednotlivych slozek vyzivy maze byt vy-
znamny v uréitych fazich vyvoje mozku.

Jako zcela zasadni se
ukazuje deficit nékterych
slozek vyzivy a nékterych
dulezitych komponent,
predevsim kyseliny listové,
zeleza, jodu, vitaminu D,
cholinu a dokosahexaeno-
vé kyseliny.

Chronicka podvyziva
plodu vede ke zmé-
nam, které se projevuji
i v pozdni dospélosti, predevsim v oblas-
ti psychologické — zejména kognitivni,
disledkem pak mohou byt poruchy
chovani, behavioralni deficity.

SPRAVNE STRAVOVANI JE DULEZITE
JIZ PRED OTEHOTNENIM!

Malo je znam také fakt, ze vyvazena stra-
va je obecné dilezita u fertilnich divek

a zen (tedy téch v plodném véku), proto-
ze v prvnich nékolika tydnech gravidity,
kdy Zena vétSinou o svém téhotenstvi
nevi, probihaji dalezité procesy, jako jsou

tky na nitrodélozni

implantace, uzavér neuralni trubice, bu-
nécné déleni a dalsi. Spatna vyziva zeny
nebo jeji podvyziva v tomto obdobi tyto
procesy vyznamnym zplsobem negativ-
né ovliviuji.

JEDNOU VETOU RECENO:

Mozek neni homogenni organ, naopak
se jedna o slozity mechanismus vzajem-
né kooperujicich komponent a ¢asti,
které mohou byt vyzivou velmi odlisné
ovlivnény.

VYZIVA JE DULEZITA

I PO PRICHODU NA SVET

Da se fict, ze vyziva hraje dllezitou roli
ve vyvoji mozku v obdobi, kdy je mimin-
ko v déloze matky, ale dale také nejméné
v prvnich trech letech zivota. Je zasadni,
aby obecna pravidla a narodni doporu-
¢eni pro fertilni (to znamena plodné),
téhotné a kojici zeny zddraznovala vy-
znam vyzivy, kvalitativniho slozeni stravy
po celé toto obdobi.

M@MIMI

Algje A iminko

Obleceni pro Vase nejmensi

Obleceni pro nedonoSena miminka

od vel. 40

overaly, body, polodupacky, Cepicky

Obleceni pro vétsi déti od vel. 50
overaly, body, teplacky, mikiny,

Vyrobeno s laskou
v Ceské republice

tricka, kalhoty a dalsi :-)

Materialy s Certifikaty Oko-Tex

Standard 100, trida 1

pro déti do 3 let nebo GOTS

Neo

WWW.momimi.cz



Satky pro miminka do dlané

Neonatologie KNTB ve Zliné: Na tomto
oddéleni zdravotnici maminkam bézné
doporucduji nosit Satek v podprsence

a ten pak vkladaji k miminku do inkuba-
toru. Miminko vlni bezpecné pozna, je-
likoz kolostrum voni stejné jako plodova
voda, a je klidnéjsi.

Satek tak voni pro néj tou nejmilejsi
vlini, viini maminky.

Stadi Satek nosit jeden den v pod-
prsence, neparfémovat se a poté jej
se sestiickou vlozit svému détatku do
inkubatoru.

»Prvni muselinové satky o rozméru
50 x 50 cm, spolu s tisténou informaci
jsem jménem Nedoklubka v ramci pi-
lotniho projektu rozdala maminkam na
Zlinské neonatologii béhem tnora 2022.
Jiz nyni mame krdsné ohlasy, maminky
projekt uvitaly s nadSenim. Bylo krasné
jim nabidnout moznost byt svému mi-
minku opét o krok bliz (Radka Divoka,
koordinatorka KNTB Zlin a projektu
Mamy pro mamy)

Odbornym garantem projektu Satky
pro miminka do dlané je Mgr. Marcela
Pumprlova, stanicni sestra novorozenec-
ké JIP KNTB Zlin.

$

,Cich hraje ve vyvoji ditéte diileZitou roli.
Viiné jsou spojeny s emocemi miminka
a hraji ddlezitou roli v utvdreni vazby. Cich
plod pouzivd jiz za svého intrauterinniho
Zivota, kdy polyka plodovou vodu a tim
se seznamuje s jeji viini. Viiné plodové
vody je podobna viini materského mléka.
Miminka v inkubatoru, at uz se narodila
predcasné, nebo v terminu porodu a po-
trebuji intenzivni péci, by méla neustale
citit viini své maminky. Je to pro né pocit
bezpeci a lasky a pro maminku pocit, ze
je svému miminku
nablizku. Proto
maminkam dopo-
rucujeme, aby si
pro své miminko
prinesly satek, kte-
ry vloZi do podpr-
senky, tim se ,na-
saje’ mamincinou
vini a my jej poté
vlozime do inku-
bdtoru k miminku.
Miminko do Satku
,zachumlame’,
a tak ma moznost
citit svou mamu,
i kdyz neni u néj.
Satek prikladame
k tvari i pri odbeé-
rech i intenzivnich
vykonech. Sdtky
mdme také pred-
chystany jiz pro
maminky, kterym
hrozi predcasny
porod. Diky tomu
mad miminko po

predcasném porodu mozZnost citit viini své
mamy jiz v prvnich okamzicich po poro-
du (Mgr. Marcela Pumprlova)

,Projekt ,Sdtky pro miminka' bézi na
nasem pracovisti jiz néjakou dobu. Prvni
impulz mu pred casem dala stanicni
sestra JIRP Mgr. Marcela Pumprlovd, ale
teprve nyni s nim seznamuje ostatni ko-
legy perinatologického centra. Diky tomu
mdme moznost se s vami podélit o prvni
zkusenosti a zhodnotit tuto aktivitu, kte-
rd plné vystihuje filozofii prace naseho
pracovisté. Chceme byt tymem pro kazdé
narozené miminko a maminku, které po-
trebujeme ,vtahnout' mezi sebe hned od
prvnich okamzikd, kdy se rozhoduje o na-
rozeni ditéte, predcasném ukonceni gravi-
dity z jakékoliv priciny. Motivovat matku
soustredit se na své dité, své miminko, po-
vzbuzovat ji v cemkoliv, co pro svoje dité
miize a chce udélat. Sdtek pro miminko
do inkubatoru je velice jednoduchy a fun-
gujici ukol pro mamu. Dobre pochopitel-
ny a srozumitelny. A kdyz pak vidi svoje
dité s kouskem ,sebe’, je klidnéjsi, stastna
a dojata. A my ji mizeme ubezpecit,

Ze klidné a spokojené je takto i jeji dité.

A ona to vidi na vlastni oci! Je to ndpad

k nezaplaceni! A funguje (MUDr. Barba-
ra Tesarova, zastupkyné primare novoro-
zeneckého odd. KNTB Zlin)

Novinky

a aktuality
k tématu
najdete
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A co kdyz to s kojenim
nakonec nevyjde?

Moc o tom nemluvim, ale vam tenhle
pribéh povim.

Jednoho dne se narodilo détatko. Dé-
tatko, které hodné moc spéchalo.

Pislo na svét nedonosené a malicke,
bezbranné a kiehké a zaroven vlastné
velmi bojovné. Nedostalo se mu tolik
tepla, bezpeci a mackani se v mékkych,
tichych a htejivych zahybech mamincina
briska jako jinym détem. Ale dostalo se
mu LASKY jako jingym détem. Mozn

lasky protkané o néco vétsi VDEC-
NOSTI a POKOROU. K Zivotu, k jeho
krehkosti...

Jeho rodi¢e méli jiz od pocatku po-
citit tthu osamoceni. A jak je znamo,
kazdy pocit v sobé nese zaroven svjj
vlastni protipdl. A stejné tak pocit osa-
moceni v sobé nese o to vétsi touhu po
poutu, kontaktu, pohlazeni, obejmuti,
pomazleni.

Ach, jak moc jsem se téSila, az si budu
moct tu nasi malou, kiehkou holcicku,
mensi nez pytlik mouky, pfivinout na
hrudnik. Stejné jako kazda mama. Bala
jsem se mog, ale touha a instinkt byly
silngjsi.

38 @ nejste viom sami 14. &islo

S husinou na zadech jsem se snazila
odstrikat prvni kapic¢ky mlicka. Bolelo to
a $lo to jen stézi. Télo se branilo, nebylo
ptipravené na porod, natoz na kojeni.
Bylo v Soku stejné jako ja. Ale par kapek,
tak asi dvé tfi celkem, se nakonec poda-
filo a pristé bude zase urcité vic. Véfim
tomu. Vzdyt jsem mama a to uz néco
zZnamena.

Po dvou tfech kapickach prisly dalsi.
Ano! Cas a trpélivost mi hraly do karet.

Nékdy to bylo horsi a nékdy lepsi. Ale
néjak to Slo. Dopracovaly jsme se spolu
k prvnimu pfikladani a opravdovému
sani a to vam byla teprve krasa. Na
vaze po prvnim pfilozeni o 4 gramy vic.
Dechberouci zazitek. Pripadala jsem si
jesté o to vic potrebna a dulezita.

Ale i ty nejkrasnéjsi a dechberouci
chvile se obcas zlomi. Dodnes vlastné
neznam odpovédi na spoustu svych
PROC a PROC ZROVNA JA? Boli to dnes
min a odpoveédi uz nehledam, ale uvnitr
v srdicku si to porad tak trochu nosim,
pfiznam se.

Jednoho dne pfisla nova vina strachu
a nejistoty ze zdravotnich komplikaci,

lovpek

z dnt budoucich... A tak mlicko jedno-
ho dne bylo, a pak uz ne. Z mililitrd, kte-
ré uz velmi ambiciézné volaly smérem

k pIné davce, nebyla najednou ani kapka.
Teélo Setfilo vzacnou energii. Bylo to pro
mé zoufalé, plné bezmoci i zklamani.
Cimz jsem si sama podkopévala padu
pod nohama, vim, ale neuméla jsem to

v ty dny jinak.

Tenhle pfibéh nevypravim Casto, ale
dnes ano. Dnes ho chci fict, protoze
kdyby mél po dusi
pohladit jedinou
maminku a dat ji
védét, ze v tom
neni sama, tak
mél muj pribéh
smysl.

Nakonec jsem
se rozhodla krmit
svoji holcicku
LASKOU. Kdyz ne
materfskym mlé-
kem, tak o to vic
laskou. I u krmeni
z lahvicky jsem si
ji privinula k télu,
co nejvic to Slo,
dotykala se ji, hla-
dila, Septala nézna
slivka...

A vite, jak to
celé dopadlo? Je
z ni $tastna hol-
Cicka. ®

Ne nadarmo je
symbolem nedonosenosti purpurové srd-
ce. Purpurova barva vznika smichanim
zakladni Cervené barvy s vyraznym podi-
lem fialové. Purpurovad barva neni barva
zdakladni ani barva spektralni — nemdize
byt generovdna svétlem jediné vinové
délky.

Je to barva mimorddnd.

Purpurova v sobé nese nékolik charak-
teristik zakladnich barev. Nese v sobé ZI-
VOT, LASKU, ENERGII a RADOST Cervené
a zdroveri taky KLID, SILU, CITLIVOST,
VERNOST a ODDANOST barvy modré.

Je to barva, kterd je celosvétové symbo-
lem pouta, které nelze vyjadrit slovy, Ize je
poznat a pochopit pouze srdcem.



Podporte nas a pomahejte s nami

nedoklubko.cz/pomahejtesnami

obchyJdek

Kazdy den se v Ceské republice narodi pfiblizné 23 déti
predéasné. V riznych nemocnicich, za riznych okolnosti,
z riznych divodu. Ale jedno maji véechna miminka
spolecné. Pravé se zacind psat jejich nedoklubi pribéh...
Obchudek jsme vytvofili s cilem dokdzat samostatné
produkt z naseho Obchddku udéld radost hned tfikrat.
Né&m, vam, ale i novym rodicim, ke kterym se dilezité
informace dostanou véas.

www.nedoklubko.cz/obchudek

V4 , , s
DVANACT SIL mminka o iane

laska ® odhodlani ® bojovnost ® vira » divéra » porozuméni
pokora @ vdéénost ¢ laskavost ¥ nadéje » radost ® podivuhodna sila

Nasi celoro¢ni kampani s ndzvem Dvandct sil
podporujeme neonatologickd oddéleni v celé Ceské
republice vybavenim, jako jsou naptiklad pelisky,
polohovaci pomucky a deéky do inkubatori a postylek,
monitory hluku, pfehozy pres inkubdtor, odsavacky
nebo ohrivacky mléka, kojenecké vahy a podobné.

Miminka do dlané potiebuiji silu, aby svou cestu
neonatologii zvladla. Spole¢né miZzeme pomoci tomu,
aby miminka a rodice stravili toto obdobf prijemnéji...

www.nedoklubko.cz/dvanactsil

CHCETE NAM POMAHAT DLOUHODOBE?

&N\ Stante se cleny Nedoklubka!

Nedoklubko tvofri lidé. Rodiny a zdravotnici. Spojuji nds
podobné pribéhy, osudy, stejné nemocniéni chodby.

A nasim spoleénym cilem je ulehéit cestu tém, ktefi
jsou teprve na zaéatku. Nasim élenem se muaze stat
kdokoliv. Pridate se k ndm?

Clensky prispévek &ini 500 nebo 2 400 K& roéné a je
pouzit na provozni ndklady Nedoklubka. Jinymi slovy,
diky nasim &élendm mazeme vykondvat nasi prdaci.

www.nedoklubko.cz/clenstvi

Prosime, podpoite s nami vyzkum a prevenci
predc¢asného porodu. Kazdy den navic se pocita...

POSLETE DARCOVSKOU SMS
30, 60 NEBO 90 KC

ve tvaru
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera30
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera60
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera90

na éislo 87 777

Cena DMS je 30, 60, 90 K¢. Vice na darcovskasms.cz
Sluzbu DMS provozuje Férum darcut. Technicky zajistuje ATS Praha.

Podekovani

Radi bychom na tomto misté podékovali odbornikiim, ktefi prispéli odbornymi ¢lanky, rodi¢tim, ktefi s nami sdileji své pribéhy
a posilaji vzkazy novym rodic¢tm, firemnim partnertim, ktefi nam pomahaji finan¢né nebo materialné. Diky vSéem regionalnim

koordinatorkam, dobrovolnicim a vSem nasim spfiznénym dusim!

Value Life

@UTRICIA medela <7
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Poslete Nedoklubku silu

| diky Vasemu prispévku mizeme plnit nase poslani
a podporovat rodiny predcasné narozenych déti

Chci poslat Nedoklubku
silu pres darujme.cz

Jednorazové

Meésicné

200 K¢ 300 K¢

500 K¢ ??? Ke

Posilam Nedoklubku silu 1url.cz/@posilamsilu

nedoklygbko




