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Vstupte do naší uzavřené skupinky na Facebooku s názvem Nedoklubko-Nejste v tom sami.

V České republice se ročně narodí více než 8 000 dětí předčasně.
Celosvětově je každé desáté miminko nedonošené.

Chceme dávat víru a naději v dobré konce, předávat informace, rady a zkušenosti čerstvým maminkám 
a tátům. Protože my sami jsme ušli tu dlouhou cestu, kdy jsme trávili dny, týdny a měsíce u inkubátorů, 
v odstříkávacích místnostech, čekárnách a nemocničních bufetech. Měli bezesné noci a ptali se dokola 
sami sebe, proč právě my a kolik toho ten náš malý bojovník bude muset vydržet, než si ho odvezeme 
domů. Chceme rodičům po předčasném porodu vzkázat, že v tom nejsou sami.

Za předčasný porod je považováno narození 
dítěte před ukončeným 37. týdnem těhotenství.

Klasifikace	 Hmotnost	 Gestační 
nezralosti	 (gramy)	 týden
Extrémně nezralý	  500–1 200	 do 27 + 6
Těžce nezralý	 1 000–1 800	 do 31 + 6
Středně nezralý	 1 500–2 500	 do 34 + 6
Lehce nezralý	 2 000–3 000	 do 37 + 6

Od roku 1994 je hranice viability 
(životaschopnosti) v České republice  
stanovena na 24. týden těhotenství.

V celosvětovém měřítku je česká  
neonatologie na špičkové úrovni.

K těmto výsledkům výrazně přispěla 
centralizace péče o předčasně narozené 
novorozence do specializovaných 
perinatologických center.

•  �Podporujeme rodiny předčasně narozených 
dětí od roku 2002

•  �Spolupracujeme se všemi perinatologickými 
centry v ČR a Centrem komplexní péče 
pro děti s perinatální zátěží KDDL Praha

•  �Sdružujeme rodiče předčasně narozených dětí
•  �Podporujeme sdílení příběhů a zkušeností
•  �Informujeme veřejnost o problematice 

předčasného porodu
•  �Organizujeme různé akce s cílem podpořit 

rodiče a perinatologická centra
•  �Spolupracujeme s Českou neonatologickou 

společností ČLS JEP
• � Jsme zakládajícím členem mezinárodní 

organizace EFCNI (European Foundation 
for the Care of Newborn Infants)

• � Koordinujeme projekty: Mámy pro mámy, 
Miminka do dlaně, Pomáháme (ne)donošení

Nedoklubko – nestátní nezisková 
rodičovská organizace

Základní fakta  
o předčasném porodu

NEDOKLUBKO TEAM LISTOPAD 2021
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Milé maminky, milí tatínkové, všichni 
blízcí předčasně narozeného děťátka!
Držíte v rukách čtrnácté vydání našeho 
časopisu Nejste v tom sami. Téma, které-
mu se tentokrát věnujeme, je velmi důle-
žité. Vlastně jedno z těch nejdůležitějších, 
co se týče péče o každé miminko. V naší 
rovině, v rovině péče o miminko předčas-
ně narozené, ještě více. Navíc je to také 
něco, na čem se může sama maminka 
přirozeně a aktivně podílet v péči o své 
křehké a nezralé děťátko už od prvních 
chvil po porodu. Odsávání kolostra a ná-
sledně mateřského mléka je jednou z věcí, 
kterou mohou maminky pro své uspěcha-
né miminko udělat bezprostředně po po-
rodu, někdy i krátce před ním. Miminku 
se podává po kapkách do pusinky a říká 
se mu taky tekuté zlato. Poklad, který má 
maminka pro své dítě stále po ruce. Cesta 

ke kojení předčasně narozené-
ho dítěte je mnohdy klikatá, 
často nelehká a někdy i přes 
veškerou snahu prakticky ne-
možná. Neexistuje jedna jediná 
a správná cesta nebo zaručený 
návod, který by vedl k plnému 
kojení každého novorozence. 
Můžete mít mlíčka málo, hod-
ně, tak akorát, žádné nebo i jen pár kapek. 
Ale vězte, že každá kapka se počítá. Každá 
kapka vašemu miminku přinese kus vás, 
kus toho, co teď hodně potřebuje a hodně 
mu pomůže na jeho cestě domů. V tomto 
vydání najdete spoustu informací o dů-
ležitosti mateřského mléka, o existenci 
mléčných bank, o parenterální a enterální 
výživě nebo o výživě hypotrofických 

novorozenců. Dozvíte se, co je 
stomie, nekrotizující enteroko-
litida nebo jak moc je důležitá 
výživa pro vývoj mozku a ji-
ných životně důležitých or-
gánů. V časopise najdete také 
spoustu užitečných rad, zají-
mavých tipů a novinek a po-
vzbuzujících příběhů a vzkazů 

od rodičů, kteří předčasným příchodem 
svého dítka na svět a pobytem na neona-
tologických odděleních prošli před vámi. 
Společně máme pro vás jediný vzkaz. Jsme 
tady pro vás a s vámi! Nejste v tom sami!

Lucie Žáčková
výkonná ředitelka Nedoklubka, 
maminka holčičky Elly (25 + 3 t. t., 730 g)

Fakt v tom nejste sami!
Tohle číslo Nejste v tom 
sami je věnováno výživě. 
Téma je to velmi důležité 
a podstatné – a my laici 
ani nevíme jak moc. Naše 
předčasně narozené děti 
jsou speciální. To víme my, 
jejich rodiče, moc dobře. A speciální je 
i jejich výživa… a dost často dlouhodo-
bě, nejen na začátku života v porodnici.

Moje dcera oslavila před pár týdny již 
6. narozeniny, ale jídlo je pro nás velkým 
tématem pořád. Teda, pro mě. Pro ni prá-
vě ne… Popsala bych to dvěma slovy: věč-
ný boj. Začalo to tím, že přišla na svět jako 
hypotrofický, nedonošený novorozenec. 
Krmena byla samozřejmě sondičkou do 
bříška. Já pilně odsávala mateřské mléko, 
se sestřičkami nacvičovala kojení… Marně. 
Nebudu to sáhodlouze popisovat – z prsu 
nikdy nevypila ani mililitr. Odsávačka se 
stala mou věrnou parťačkou, používala 
jsem ji dlouhých 13 měsíců (dodnes ne-
můžu zvuk odsávačky ani slyšet). Nechtělo 
se jí pít ani z flašky. Co já vylila svého těžce 
odsátého mlíka! Krmili jsme ji s mužem 
v noci během toho nejhlubšího spánku, 
aby nevěděla, že je krmena. Jen tak jsme 

do ní dokázali něco dostat. 
Pak nechtěla příkrmy. Ani teď 
jí nedokážu uvařit, a to jsem, 
troufám si říct, dobrá kuchař-
ka. Jsem ráda, že ji nakrmí ve 
školce a že se nemusím na to, 
jak se v jídle pohrabe a nechá 

ho téměř komplet na talíři, dívat. Je to 
prostě boj. Taková je výživa předčasně na-
rozeného – mého – dítěte. Co vám budu 
povídat! Ale je šťastná, spokojená, plná 
energie (kde ji bere, to těžko říct… z jídla 
ne), zlobí jako úplně normální jedlíci…

Myslím na vás. Nejste v tom sami! Od-
sávejte, zkoušejte kojit, nehruťte se, když 
to nepůjde. Potká-li vás na vaší cestě 
rodiče předčasně narozeného miminka 
nějaká komplikace spojená s výživou, ne-
vzdávejte se. Zdravotníci umějí napros-
tou většinu překážek vyřešit – věřte jim. 
A věřte, že na vás i vaše miminko čeká 
v životě ještě spousta dobrot! 

PS: Časopis vznikal v době, kdy se na 
východ od nás rozhořela příšerná válka 
způsobená nechutnou, bezohlednou 
agresí. Dotkla se i těch nejmenších. A bo-
hužel i předčasně narozených miminek, 

zdravotníků, kteří o ně pečují. Také tam, 
na Ukrajině, jsou mámy, které předčasně 
rodí maličká miminka, a tátové, kteří se 
bojí o svou ženu, o své právě narozené 
miminko. Také na Ukrajině jsou zdravot-
níci, kteří se snaží pomoci předčasňát-
kům v největším boji, boji o život. Jejich 
strach je znásoben hrůzou z války, kterou 
musí prožívat, přestože nikdo z nich ji 
nechtěl. Oni chtěli jen žít své obyčejné 
životy… Péče o miminka v inkubátorech 
je komplikována situací, nedostatkem 
potřebného materiálu, všudypřítomnou 
hrozbou náletů, ostřelování…

Mysleme na ně. Posílejme jim ener-
gii. Modleme se za ně a za Ukrajinu. 
Sláva těm největším ukrajinským bo-
jovníkům – miminkům, která si, vzdor 
předčasnému příchodu na svět někde 
ve sklepení nemocnice, dokáží své místo 
na světě ubránit a vybojovat. Mír s těmi 
maličkými, kteří to nezvládnou… (I s je-
jich rodiči…) Sláva Ukrajině!

Petra Kašparová
šéfredaktorka Nejste v tom sami a autorka 
textů a rozhovorů, maminka holčičky  
Marie Apoleny (29 + 6 t. t., 1 010 g)

editorial
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Jakým způsobem je předčasně 
narozené miminko krmeno?
Nedonošené miminko přichází na svět 
nepřipraveno. Dosud bylo vyživováno 
placentou, živinami z krve matky. Po po-
rodu a přerušení pupečníku je nutné pří-
vod živin zajistit jiným způsobem a také 
začít zatěžovat trávicí trakt nezralého 
miminka. Výživa je klíčovým faktorem 
pro fungování organismu a pro další růst 
a vývoj nedonošených miminek.

Když to zjednodušíme, jde především 
o to, že předčasně narozené miminko 
potřebuje více živin a energie než mi-
minko narozené v termínu. U předčasně 
narozeného dítěte je navíc žaludek velmi 
malý a trávicí systém nevyvinutý, takže 
obvykle potřebuje menší množství po-
travy. Ta však musí být o to výživnější 
a musí ji dostávat častěji než donošené 
dítě. Problémem však může být technika 
samotného krmení – sání a polykání 
může pro miminka narozená před ter-
mínem být velmi obtížné, někdy až ne-
možné. Kojení, případně krmení z lahve 
v prvních dnech či týdnech života není 
možné a musí se přistoupit k alternativ-
ní formě výživy. To ale neznamená, že 
miminko nemůže být později (i plně) 
kojeno.

Je-li to jen trochu možné, je v kaž-
dém případě ke krmení miminka 
používáno mateřské mléko – ať již od 
vlastní maminky, nebo od dárkyně.

DRUHY VÝŽIVY 
PŘEDČASNĚ 
NAROZENÉHO 
MIMINKA

Nitrožilní výživa
Ta nejmenší, extrémně 
nedonošená miminka 
dostávají výživu infuzí 
přímo do krevního 
oběhu. Tak je zajištěn 
plynulý, dostatečný 
přísun živin a tekutin, 
navíc bez zatěžování 
trávicího traktu, který 
by nebyl schopen vše 
zpracovat a strávit.

Krmení sondou
Hadička do bříška (do 
žaludku) – na některých neonatologiích 
vyvedená ústy, na jiných pracovištích 
nosem. Pro mnoho z nás je právě sondič-
ka takovým symbolem nedonošeného 
miminka, je to pro ně TAK typické! Po-
mocí sondičky je miminko krmeno nej-
častěji odstříkaným mlékem své mamin-
ky, většinou obohaceným o další živiny 
a vitamíny (fortifikovaným), případně 
lze krmit mlékem od dárkyň. Rovnou do 
žaludku je mu tak posíláno to nejlepší. 
Vy jako rodič jste u toho! Jste to právě 

vy, kdo stříkačkou 
krmí…

Poznámka: Podle 
moderních poznat-
ků je pro miminko 
mnohem vhodnější 
zavedení sondy no-
sem, sondování ústy 
totiž může narušovat 
„orální kompetence“, 
tj. schopnosti, které 
jsou později důležité 
při pití a příjmu po-
travy. Děti, které byly 
dlouho sondované 
ústy (a také třeba 
dlouho intubované) 
mívají často v raném 
dětství problémy 
s příjmem potravy. 

Laicky řečeno, vadí jim cokoliv, co se 
vkládá do úst.

Stříkačka nebo jiné alternativní 
způsoby krmení
Vyzrálejší miminko je možné krmit in-
jekční stříkačkou, případně jiným alter-
nativním způsobem. Jak se to dělá, vám 
vysvětlí ošetřující personál neonatologie. 
Ničeho se nebojte, chce to jen trochu 
cviku. 

Kojení aneb Přesně tam si přejete se 
dostat!
Cesta ke kojení může být přímá a re-
lativně jednoduchá, nebo také velmi 
složitá. Záleží na vyzrálosti miminka 
a také na jeho zdravotním stavu. Bě-
hem vašeho pobytu na neonatologii 
vás budou doprovázet nejen lékaři 
a sestřičky, ale také laktační poradkyně. 
Nácvik kojení, přikládání – společně 
s odsáváním mateřského mléka a krme-
ní pomocí alternativních metod – se 
stanou běžnou součástí vašich dní. 
V momentě, kdy budete odcházet 
domů, bude miminko schopno se 
kompletně nakojit, případně nakrmit 
z lahvičky. Nemějte obavy a neztrácejte 
naději! Velká část nedonošených mi-
minek je plně kojena… Držíme palce, 
nejste v tom sami!

téma
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Dominantní téma dnešní 
neonatologie: výživa
Pryč jsou doby, kdy neonatologové pře-
devším zajišťovali dýchání předčasně 
narozeného miminka. V dnešní době se 
stále více věnují tématu výživy. Ukazuje 
se totiž, jak podstatná pro správný vývoj 
nedonošených dětí je. Na téma výživy 
jsme se podívali s MUDr. Duškem, pri-
mářem českobudějovické neonatologie, 
který se výživě detailně věnuje.

MUDr. Dušek připomíná, že poslední 
dobou se přístup k problematice výživy 
významně změnil: „Ještě před několika 
lety bylo dominantním tématem v neo-
natologii respirační zajištění předčasně 
narozených novorozenců spolu s léčbou 
vrozených infekcí a hemodynamická 
významnost perzistující Botallovy duče-
je.(1)“ Novorozenecká úmrtnost (tedy 
úmrtí do 28. dne života dítěte) je v České 
republice jedna z nejnižších na celém 
světě, podle údajů z roku 2018 se drží na 
úrovni pouhých 1,04 ‰ (bez vrozených 
vývojových vad). Obrovskou zásluhu na 
tom mají právě zdravotníci z oboru neo-
natologie. Primář Dušek k tomu dodává: 
„Oproti dřívější době nehledíme pouze na 
to, aby dítě přežilo, ale je pro nás podstat-
né i to, aby novorozenci, kteří odcházejí 
domů, měli co nejnižší pozdní morbiditu. 
To znamená, aby si do života neodnášeli 
následky předčasného příchodu na svět…“

ENTERÁLNÍ VERSUS PARENTERÁLNÍ
Komplexní systém výživy novorozenců 
je stěžejním tématem péče o ně. Výživu 
novorozenců lze rozdělit podle různých 
kritérií. Základní je rozdělení na enterální 
a parenterální výživu. Jaký je v nich roz-
díl? Enterální, z řeckého enteron zname-
nající „střevo“, je ta, která prochází trá-
vicím traktem, střevy. Jde tedy o výživu, 
již miminko dostává sondou do bříška, 
nebo o tu, kterou přijímá ústy – ať již 
při kojení, nebo podáváním z lahvičky 
savičkou. Parenterální naopak znamená 
mimostřevní. V případě výživy jde tedy 
o tu podávanou infuzí.

Zdravotníci volí výživu v závislosti na 
základních onemocněních novorozenců. 
Jiné složení a množství stravy než mi-
minko narozené na hranici životaschop-
nosti bude potřebovat novorozenec 

narozený v termínu. A ještě jinou výživu 
bude potřebovat novorozenec s nějakou 
závažnou diagnózou. Primář Dušek po-
znamenává: „Je jednoznačně dokázáno, 
že optimalizace výživy, a to jak po stránce 
energetické, tak i co se týče makro- a mi-
kronutrientů, hraje významnou roli při 
ovlivnění pozdější morbidity a mortality. 
Tedy smrtnosti a nemocnosti.“

KDY JE POUŽÍVÁNA ENTERÁLNÍ 
A KDY PARENTERÁLNÍ VÝŽIVA?
Základní rozhodování o použití výživy 
závisí na zralosti trávicího traktu a celko-
vém stavu organismu.

„Obecně vždy preferujeme podávání en-
terální stravy,“ poznamenává MUDr. Du-
šek. Čím méně bude vyvinut trávicí 
trakt, tím větší bude množství parente-
rální stravy. Dalším faktorem, podle kte-
rého lékaři rozhodnou, je aktuální stav 
organismu miminka a také eventuální 
přítomnost přidružených onemocnění. 
Těmi, které hrají roli, mohou být poru-
chy pasáže (neprůchodnost střev, pozn. 
redakce), infekce nebo třeba vrozené 
vady trávicího traktu.

PARENTERÁLNÍ VÝŽIVA
Při podávání parenterální výživy, tedy 
té, kterou miminko dostává pomocí in-
fuzních výživových roztoků do žíly, musí 
lékaři často sáhnout k zavedení centrál-
ních žilních katetrů, a to právě z důvodu 

značně vysoké koncentrace osmoticky 
aktivních látek v roztoku (osmoticky ak-
tivní látky ve vysoké koncentraci mohou 
poškodit cévní stěnu tenkých žil – pozn. 
redakce). Co se týká roztoků pro infuzní 
výživu, je v současnosti trendem stan-
dardizace z důvodu eliminace možných 
chyb vznikajících při vlastní přípravě in-
fuzí – výživových směsí. U licencovaných 
směsí je zaručeno dodržení kompatibili-
ty roztoků. Možný nepřesný a chybující 
lidský faktor je tak významnou měrou 
eliminován – přeci jen při přepisu nebo 
samotné přípravě roztoků mohou vzni-
kat chyby způsobené právě lidským 
faktorem.

Výhodou je i dodržení maximální 
hygieničnosti a minimalizace přenosu 
infekce na předčasně narozené novoro-
zence, jejichž imunita není ještě schop-
na eventuální nákaze čelit. Pan primář 
popisuje, se kterými roztoky mají na 
jeho oddělení dobrou zkušenost: „Nám 
se velmi dobře osvědčily produkty firmy 
Baxter, jejichž složení navrhl prof. Jacques 
Rigo z Belgie,“ a popisuje, proč právě tyto 
používají: „Ve studiích je prokázáno, že 
při používání těchto firemně připrave-
ných roztoků dochází k lepším váhovým 
přírůstkům, a tím k eliminaci sekundární 
hypotrofizace, tedy zaostávání v růstu, 
která vzniká při nedostatečném energe-
tickém příjmu po narození.“ Díky vyso-
koenergetickému a nízkoobjemovému 

slovo odborníka

(1) �Otevřená Botallova tepenná dučej 
je vrozená vada srdce, při které nedošlo 
k uzavření Botallovy tepenné dučeje. To 
je céva, která spojuje plicnici a aortu a je 
důležitá v krevním oběhu plodu v době, 
kdy je v děloze. Tehdy umožňuje obcházet 
krevní oběh plícemi zkratem z plicnice 
do aorty. U zdravých donošených no-
vorozenců dochází krátce po porodu 
k funkčnímu uzávěru dučeje. Selhání 
uzávěru a přetrvávání této fetální spojky 
se nazývá otevřená či perzistující tepenná 
dučej a děje se tak často u předčasně na-
rozených miminek. Otevřená dučej může 
být různě široká a dlouhá a podle toho je 
široké spektrum závažnosti příznaků od 
náhodného šelestu až po projevy těžkého 
akutního srdečního selhání.
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složení infuzních roztoků je možnost 
dosáhnout optimálního energetického 
příjmu i při dodržení požadovaného 
objemu výživy.

ENTERÁLNÍ VÝŽIVA
Kojení, resp. výživa novorozenců mateř-
ským mlékem je v dnešní době standar-
dem a preferovanou možností. Analýzu 
mateřského mléka matek předčasně 
narozených dětí provádí zdravotníci 
rutinně. Dělá se v analyzátorech na od-
děleních a stanovuje se během ní množ-
ství cukrů, tuků, bílkovin a energetická 
hodnota mléka. Mateřské mléko dostává 
nezralé miminko pomocí výživové žalu-
deční sondy. „Primárně používáme vlast-
ní mateřské nepasterizované mléko. Ne-
má-li ho žena dostatek, dostane miminko 
pasterizované mléko dárkyň. Pokud nám 
při hodnocení stavu výživy a příjmu vy-
chází nedostatečný příjem energie nebo 
jen jednotlivých složek výživy, můžeme 
adekvátně zasáhnout. Do používané výži-
vy umíme přidat proteiny, tuky, vitamíny, 
vápník, fosfát, zinek…“

V případě, že miminku nemůže být 
podáno mléko jeho vlastní mámy, 
zdravotníci vybírají optimální mléko 
konkrétní dárkyně přesně pro určitého 
pacienta, maličké miminko v inkubátoru. 
Mléko dárkyň je uloženo v tzv. mléčných 
bankách, které jsou při některých peri-
natologických centrech.

V některých státech je k dispozici do-
konce speciální průmyslově vyrobený 
koncentrovaný roztok z mateřského 
mléka dárkyň. Například v Texasu, kde je 

používán již 10 let, s ním mají ty nejlepší 
zkušenosti. Proč je tolik vhodný? Na roz-
díl od standardně používaných koncen-
trátů neobsahuje bílkovinu kravského 
mléka. To je důvod, proč je mnohem 
lépe tolerován nezralým gastrointesti-
nálním traktem těžce nedonošených 
novorozenců. V Česku je zatím bohužel 
nedostupný, ale časem jej jistě budou 
moci zdravotníci používat i pro naše 
nedonošeňátka.

PROČ JE VÝŽIVA TAK PODSTATNÁ?
„Například oční onemocnění retinopatie 
je svázána s energetickým příjmem v prv-
ních týdnech života rizikových novorozen-
ců,“ uvádí příklad primář Dušek. Ukázalo 
se také, že výskyt retinopatie nedonoše-
ných významně ovlivňuje množství vita-
mínu A. „Tento vitamín je podstatný i při 
vzniku bronchopulmonální dysplazie,(2)“ 

dodává k potřebě vitamínu A.
Jiný prvek – zinek – je zase svázán 

nejen s výskytem již zmiňované bron-
chopulmonální dysplazie, ale také s vý-
skytem nekrotizující enterokolitidy a vliv 
má také na imunitní systém. Vitamín D 
je velmi významným faktorem ve fungo-
vání imunity, formuje imunitní odpověď. 
Pan primář říká: „Nalezli bychom řadu 
dalších příkladů, jež potvrzují tvrzení, že 
výživa novorozenců je zcela klíčovým prv-
kem při péči o ně.“

JAK LÉKAŘI POZNAJÍ, ŽE JE VÝŽIVA 
MIMINKA SPRÁVNÁ?
Nejpodstatnějším hodnoticím kritériem 
správně nastavené výživy je sledování 

růstové křivky. Tedy váha, délka, ale 
i obvod hlavy jsou jasným ukazatelem 
stavu výživy novorozence. „My zdra-
votníci k potvrzení správně nastavené 
výživy používáme biochemické ukazatele,“ 
upřesňuje MUDr. Dušek. Jednotlivé uka-
zatele upozorní na eventuální deficit jed-
notlivých důležitých prvků, jakými jsou 
vitamíny, minerály a další. „V doktorské 
řeči: Je například potvrzeno, že klesající 
hladina urey je v přímé souvislosti s nedo-
statkem proteinů,“ pokouší se pan primář 
vysvětlit, jak to funguje, a pokračuje: 
„Využíváme třeba i monitorace kalcio-fos-
fátového metabolismu, stanovujeme hla-
dinu vitamínu D… A velmi důležité jsou 
také hladiny tuků, tzv. lipidové spektrum. 
No, a samozřejmě i hladina jaterních 
enzymů, které mají vypovídající hodno-
tu především o funkci jater. Tím zpětně 
dokážeme kontrolovat toleranci zvolené 
výživy.“

HYPOTROFIČTÍ NOVOROZENCI: 
TA NEJMENŠÍ MIMINKA
Zvláštní skupinou, která se vymyká 
doporučeným příjmům živin, jsou no-
vorozenci s diagnózou dle mezinárodní 
klasifikace P.05.0. Jde o miminka tzv. 
hypotrofická, tedy ta, která mají nižší 
hmotnost, než by odpovídalo jejich 
gestačnímu stáří. Příčinou může být 
preeklampsie matky, ale i jiné poruchy, 
které vedou k omezení příjmu živin 
pupečníkem. Miminko v břiše neroste, 
jak by mělo, má nižší hmotnost – ale 
podstatné je, že má i jinak nastavený 
metabolismus. „Tito novorozenci mají 
po porodu velmi nízké hodnoty krevních 
cukrů, potřebují proto vyšší dodávku sa-
charidů. U novorozenců narozených nad 
35. gestační týden můžeme zvolit jako 
primární aplikaci malé množství gelu 
s obsahem cukrů, abychom snížili množ-
ství podávaných infuzí glukózy. Často 
je ale nutné jim dodat sacharidy také 
pomocí infuze, pokud toto nedostačuje 
nebo se jedná o novorozence narozené 
v mladším gestačním týdnu,“ popisuje 
pan primář specifikum péče o tato mi-
minka a pokračuje: „Společným rysem 

(2) �Bronchopulmonální dysplazie je termín, 
který se používá pro přetrvávající plicní pří-
znaky, jež se velmi často vyvíjí u velmi před-
časně narozených dětí (narozených před 
32. týdnem těhotenství), které bývají léčeny 
kyslíkem a mechanickou ventilací.
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u této skupiny bývá výskyt trombocyto-
penie,(3) leukopenie(4) či snížená imunita. 
Velmi často dochází k zajímavému 
jevu – po tendenci k počátečním hypo-
glykemiím nastávají naopak obtíže s to-
lerancí cukrů a postižení často potřebují 
substituci inzulinem. Nezřídka je zazna-
menána tendence k rozvoji závažných 
hypofosfatemií,(5) jež vyžadují agresivní 
substituci fosfáty, zvlášť v prvních dvou 
týdnech života.“

Fungování metabolismu u těchto no-
vorozenců velmi připomíná fungování 
metabolismu lidí s mentální anorexií. Při 
nedostatku fosfátů (hypofosfatemii) hro-
zí, že dýchací svaly nebudou dostatečně 
silné. Pan doktor lékařsky vysvětluje další 
možné problémy, které hypotrofie může 
přinést: „Hrozí také porucha dechového 
centra v mozku, posunutí disociační křiv-
ky pro hemoglobin, a tím zhoršení uvol-
ňování kyslíku z hemoglobinu a následně 
periferní ischemie s tvorbou laktátové 
acidózy, snížení srdeční kontraktility, vznik 
arytmie, delší doba pobytu na dýchací 
podpoře.“

Výživa hypotrofických novorozenců 
probíhá podle jiných vzorců, než je tomu 
u dětí se správnou porodní váhou – tedy 
těch, které v děloze netrpěly nedostat-
kem výživy a jejich růst probíhal správně, 
bez významného zpomalení.

ZPŮSOBY PROVÁDĚNÍ NUTRIČNÍCH 
KALKULACÍ
Je velmi obtížné nastavit výživu tak, 
aby splňovala všechny atributy, které 
jsou doporučovány. V posledním de-
setiletí se podařilo vytvořit počítačové 
programy umožňující počítat výživu 
za standardních podmínek, ale i zcela 
individuálně. Výstupem pro konkrétní 
dítě je složení výživy, přičemž je kal-
kulováno s každým mililitrem, který 
novorozenec obdrží, ať formou paren-
terální, nebo enterální. Primář Dušek 
vysvětluje: „Co se týká enterální stra-
vy, máme možnost provádět analýzu 
mateřského mléka a stanovovat jeho 
složení u konkrétní matky či dárkyně. 
Následně provádíme optimalizaci en-
terálního příjmu, miminku podáváme 
právě mateřské mléko jeho matky.“ 
Pokud novorozenec mateřské mléko 
toleruje, zdravotníci mají možnost zce-
la individuálně doplnit chybějící prvky, 
tedy makronutrienty, stopové prvky, 
minerály a vitamíny.

SPECIÁLNÍ PROGRAMY 
NUTRIČNÍCH 
KALKULACÍ PRO 
NOVOROZENCE
Jedním ze sofistikovaných 
je program Nutrium. Ten 
umožňuje v co největší 
míře eliminovat chyby 
vznikající při tvorbě 
výživy pro konkrétního 
pacienta. Program je ru-
tinně používán ve všech 
neonatologických cent-
rech ve Švédsku a ve více 
než osmi zemích světa 
jej používají v některých 
nemocnicích. Používají ho 
lékaři v Rakousku, Velké 
Británii, USA, Spojených 
arabských emirátech, 
Německu, Dánsku, No-
vém Zélandu a v České 
republice v Českých Bu-
dějovicích. Primář Dušek 
vysvětluje, proč je pro něj 
program Nutrium ten 
správný: „Pomáhá nasta-
vit výživu, ale současně 
umožňuje i zpětnou statistickou analýzu 
pro měření úspěšnosti léčby, provádění 
studií, ovlivnění příjmu v provázanosti na 
pozdější morbiditu.“

NEONATOLOGIE: LABORATOŘE PRO 
MÍCHÁNÍ TOHO NEJLEPŠÍHO
Proč je tolik důležité hledět na správné 
složení výživy podávané předčasně na-
rozeným miminkům? „Naši malí pacienti 
potřebují energetický příjem na kilogram 
tělesné hmotnosti rovnající se elitním 
sportovcům Tour de France se zohledně-
ním specifických požadavků u každého 
daného jedince. Naším cílem je, aby při 
propuštění domů měly děti váhovou křiv-
ku, která odpovídá novorozencům stej-
ného korigovaného stáří, aby si je mohli 
rodiče odnést v co nejlepším zdravotním 
stavu a při kontrolách ve vývojových 
ambulancích jsme je neodlišili od dětí 
narozených v termínu.“ K tomu může 
pomoci právě stanovení nutričních kal-
kulací a optimalizace parenterální a po-
sléze, když je to možné, i enterální výživy. 
„Dnes jsme se na neonatologiích posunuli 
na úroveň malých laboratoří, které pro-
vádějí značné množství testů, než připraví 
požadovaný přípravek na míru,“ uzavírá 
vysvětlení primář Dušek.

V ČESKÝCH BUDĚJOVICÍCH 
SE VYDALI NOVOU CESTOU
Použití systému nutričních kalkulací 
a nízkoobjemových roztoků u nedono-
šených novorozenců je v dnešní době 
nezbytností. Ve Francii mají přechod na 
tento systém již za sebou, začali s ním 
v roce 2013 na národní úrovni. Na ná-
rodní úrovni došlo ke změně nutričního 
systému nedonošených novorozenců 
i ve Švédsku a v mnoha dalších státech 
tato změna právě probíhá. Příkladem 
z nejbližšího okolí je Německo, kde 
tato změna probíhá pod vedením 
prof. Fuchse.

„Abychom mohli porovnat stav výživy 
a další faktory s ní spojené, vytvořili jsme 
standardizovaný systém porovnávání no-
vorozenecké péče na našem oddělení,“ říká 
k tomu primář Dušek. Základ systému 

(3) �Trombocytopenie je snížené množství 
trombocytů v krvi. Je důsledkem nerovno-
váhy mezi tvorbou a zánikem trombocytů.

(4) �Leukopenie neboli leukocytopenie je po-
kles počtu leukocytů v periferní krvi pod 
fyziologickou mez.

(5) �Hypofosfatemie je stav s nízkou koncent-
rací fosfátu v plazmě. Klinicky se může hy-
pofosfatemie projevit jako svalová slabost.
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převzal ze Švédského neonatologic-
kého registru, což není náhoda – právě 
v této severské zemi působil pan primář 
dlouhodobě předtím, než zakotvil v ne-
mocnici na jihu Čech. „Půjčka švédského 
systému nám umožňuje porovnávat data 
i při neexistenci dostupných dat v českém 
registru. U nás na oddělení víme přesně, 
kolik dětí potřebovalo inzulin, délku jed-
notlivých způsobů ventilační podpory, 
použití kortikoidů pro těžkou bronchopul-
monální dysplazii, délku klokánkování již 
od prvních hodin, kdy bylo dítě poprvé 
s matkou na společném pokoji, data 
umožňující kvantifikovat růst dětí během 
hospitalizace, přidružené komplikace, dél-
ku podávání antibiotik, frekvenci použití 
jednotlivých nitrožilních vstupů i s délkou 
použití a ještě mnoho dalšího. Data slouží 
k optimalizaci péče a stanovení efektu 
dané změny,“ vysvětluje pan primář. Vý-
stupní data budou použita k monitoraci 
dalších výsledků a postupů péče o mi-
minka v českobudějovické porodnici. Pro 
tvorbu tohoto registru byl dokonce vy-
tvořen celý tým, který má za úkol ho dále 
rozvíjet. Porovnávání údajů a dat je usku-
tečňováno jak v rámci samotného oddě-
lení, tak i v rámci literatury. V současné 

době jsme navázali i kontakt s partnery 
z Německa, kde se v rámci grantového 
projektu vytváří Evropský registr léčby re-
tinopatií. „Nejdůležitějším pro zhodnocení 
růstu bylo porovnání změn váhové křivky 
v průběhu hospitalizace novorozenců. Zde 
jednoznačně došlo ke zlepšení váhové křiv-
ky a zamezení sekundární hypotrofizace, 
tedy zaostávání v růstu. Tato data jsou již 
připravena k vytvoření mezinárodní pub-
likace, kterou připravujeme se švédskými 
partnery z Univerzitní nemocnice v Umeå,“ 
popisuje pan doktor dílčí výstup jejich 
malého výzkumu a pokračuje: „V našem 
projektu jsme potvrdili závěry mezinárod-
ních studií. Dosáhli jsme také optimalizace 
nastavení výživových parametrů.“

Časná morbidita byla pozitivně ovliv-
něna. Zároveň dle dostupných údajů ne-
došlo ke zvýšené finanční zátěži celého 
oddělení. „Došlo sice k navýšení ceny za 
nutriční roztoky a výživový program, ale 
současně jsme ušetřili velmi významnou 
částku díky omezení finančně náročných 
léků, které jsme dříve museli pacientům 
podávat. To dáváme do souvislosti právě 
s optimalizací režimu tekutin při kalkulaci 
výživy.“ Velkým úspěchem je také to, že 
došlo k významnému snížení nutnosti 

farmakologického i operačního řešení 
perzistující Botallovy dučeje.

BUDOUCNOST NEONATOLOGIE JE 
VE VÝŽIVĚ
Je jasné, že další zkvalitňování neona-
tologické péče se neobejde bez sofis-
tikovaných a standardizovaných po-
stupů. Zejména výživa je a stále bude 
významným aspektem. Ukazuje se, že 
systém využívající nutriční program, 
používání vysoce koncentrovaných, 
nízkoobjemových roztoků a individua-
lizovaná fortifikace založená na analýze 
mateřského mléka se stanou nezbyt-
ností v neonatologické péči. Primář 
Dušek uzavírá náš pohled do budouc-
nosti: „Na řadu jistě přijdou i proteinové 
suplementy na bázi mateřského mléka. 
My se snažíme ještě s dalšími partne-
ry, z oblasti českého vysokého školství, 
výzkumných ústavů, ale i businessu, 
o vyvinutí některých doplňků, které by 
byly i cenově více dostupné našim dě-
tem, současně se podílíme na hlubším 
zkoumání složení mateřského mléka 
a odlišnostech u jednotlivých matek. 
Plánů máme mnoho a vydalo by to na 
samostatné číslo časopisu.“

Nový pasterizátor u Apolináře

Porodnice u Apolináře má jako první 
v ČR šokový pasterizátor mateřského 
mléka za milion korun, který z něho umí 
precizně odstranit zákeřný cytomegalo-
virus (CMV).

CMV je jedním s herpesvirů, který 
koluje v krvi až u 50 % žen ve fertilním 
věku, aniž by je omezoval. Pokud ovšem 

nositelka tohoto viru 
otěhotní, může to být 
problém. Na miminko 
se totiž virus může 
přenést z mateřského 
mléka, a tak je hned po 
porodu nutné zajistit, 
aby se od maminky 
vůbec nenakazilo.

Pro donošená mi-
minka CMV nepřed-
stavuje významné 
riziko, ale předčasně 
narozené děti jsou k in-
fekci velmi náchylné. 

Infekce totiž může způsobit časné, ale 
i dlouhodobé komplikace, jejichž násled-
ky mohou být velmi závažné, včetně po-
stižení psychomotorického vývoje dítěte.

Jak bude přístroj pomáhat? Nejlepším 
řešením je prevence onemocnění. Dosud 
užívané přemražování mléka nebylo 
efektivní – virus může přežít, a navíc 

se mražením a rozmrazováním mléko 
znehodnocuje. Šokový pasterizátor umí 
zničit virus v mateřském mléce stopro-
centně, a přitom zachová jeho cenné 
nutriční hodnoty!

Porodnici u Apolináře se ho podařilo 
získat prostřednictvím dvou charitativ-
ních akcí – aukce Nadace Báry Nesvad-
bové Be Charity a loňského 11. ročníku 
běhu Kros Štiřín, jehož startovné šlo na 
tento unikátní přístroj. Vybraná suma 
je neuvěřitelná. Nezbývá než hluboce 
smeknout! Oficiální předání již proběhlo 
a bylo to velké. Celá porodnice u Apoli-
náře ještě jednou děkuje!

zdraví

Další 
informace 

najdete 
na webu.



Matka může odsát o 50 % více mléka během 
prvních 2 týdnů se Symphony® iniciační 
technologií.

Technologie 2-Phase-Expression® napodobuje 
přirozený rytmus sání vašeho dítěte

Prsní nástavec PersonalFit PLUSTM s technologií 
FlexTM s úhlem 105° zlepšuje přizpůsobení k prsu 
pro lepší tok mléka

Odsávejte šetrně
a efektivně

Diskrétní spodní prádlo
a pomůcky ke kojení 
Medela

 Sáčky na skladování mléka Purelan™ lanolinová mastTěhotenská a kojicí podprsenka

Symphony® PLUS

+50%

Využijte speciální kupón na 
slevu 20 % na www.medela.cz

kód: NEDOKLUBKO20

Více užitečných rad a informací o kojení a mateřském 
mléku nájdete na www.blog.medela.cz.

www.medela.cz
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Mateřské mléko je pro předčasně 
narozené děti obzvlášť důležité
Kojení předčasně narozených dětí není 
samozřejmé. Spustit a hlavně udržet 
laktaci není v případě, kdy se žena bojí 
o život svého dítěte a budoucnost je 
nejistá, jednoduché. Zkušenosti matek, 
které porodily předčasně, však dokazují, 
že (i plné) kojení nedonošených dětí je 
možné.

U všech nezralých dětí je hlavním 
cílem co nejvíce zkrátit dobu výživy 
infuzemi a co nejdříve děti živit pouze 
mlékem. Někdy je však cesta k tomuto 
cíli trnitá, protože existuje mnoho kom-
plikací, které to mohou zpomalit.

MATEŘSKÉ MLÉKO NEJEN PRO 
SPRÁVNÉ FUNGOVÁNÍ IMUNITY
Mateřské mléko je nejpřirozenější, neji-
deálnější a současně i nejlevnější způsob 
výživy každého dítěte. Je zdrojem fakto-
rů obranyschopnosti a má výborný vliv 
na psychiku a vývoj dítěte. Obsahuje 
řadu imunologických a protizánětlivých 

faktorů posilujících imunitu nezralého 
organismu. Složení mateřského mléka se 
také podílí na správném osídlení trávicí-
ho traktu.

Pro nezralé dítě, které je vůči infekci 
téměř bezbranné, je to zvlášť cenný 
dar. Mléko matek, které porodily před-
časně, má zvláštní složení uzpůsobené 
potřebám nedonošeného dítěte. Po 
určitou dobu od porodu obsahuje 
až dvojnásobné množství bílkovin ve 
srovnání s mlékem matky dítěte dono-
šeného. Po několika dnech má matka 
předčasně narozeného dítěte malé 
množství mleziva (kolostra). Od 5. dne 
po porodu se mlezivo začíná měnit 
ve zralé mateřské mléko. U maminek 
nezralých dětí se kolostrum tvoří až do 
10.–14. dne života.

JAK PODPOŘIT LAKTACI?
Je důležité se co nejdříve s aktuální situa-
cí smířit, přijmout ji. Věřit týmu lékařů 

a sestřiček, že budou dělat 
vše pro záchranu vašeho 
miminka. Velmi příznivě na 
laktaci působí vaše časté ná-
vštěvy, pohled na miminko, 
jeho pohlazení, klokánková-
ní. Naopak stresové hormo-
ny tvorbu mléka tlumí.

Nejdůležitějším krokem je však dosta-
tek tekutin, celkem 2–3 litry za den. Pro 
stravu maminek nedonošených dětí platí 
stejná doporučení jako pro maminky 
donošených novorozenců.

ODSÁVÁNÍ MATEŘSKÉHO MLÉKA
Nástup laktace se po porodu v termínu 
podporuje časným a častým přikládá-
ním k prsu. U nezralých miminek to 
často není možné. V tomto případě je 
nutné stimulovat bradavky uměle, ať již 
rukou, či pomocí odsávačky. Zpočátku 
ji provádějte 8–12× denně, tedy i v noci. 
Odstříkávání mateřského mléka je 

slovo  

odborníka
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„řehole“, která bude nějakou dobu trvat. 
Čím je vaše miminko nezralejší, tím bude 
tato doba delší.

Pokud zatím v prsou žádné mléko 
není, je vhodná délka ostříkávání pouze 
několik minut. V dalším období je délka 
odsávání dána množstvím mateřského 
mléka a pocitu plnosti v prsou.

KDY LZE MIMINKO PŘILOŽIT 
K PRSU?
Asi od 28. týdne těhotenství jsou mi-
minka, pokud jsou v celkově dobrém 
klinickém stavu, schopna přichycení 
a pevného uchopení prsu rty. V tomto 
období přikládáme pouze k plně od-
stříkanému prsu. Můžeme miminku 
nakapat pár kapek mléka na jazyk, aby si 
začalo uvědomovat chuť a vůni mléka. 
Toto přikládání má velký význam hlavně 
pro podporu laktace.

Zkoušet přikládat miminko k neodstří-
kanému prsu si můžeme dovolit někdy 
kolem 32.–33. gestačního týdne, kdy 
dozrává koordinace mezi sáním, poly-
káním a dýcháním a je již plně vyvinut 
sací reflex. Ze začátku to dětem moc 
nejde, jsou rychle unavené, zvládnou to 
tak 1–2× denně. Postupně se nakojené 
dávky zvyšují. Plné kojení nezralých mi-
minek může být někdy obtížnější.

FORTIFIKACE MATEŘSKÉHO MLÉKA
V růstové fázi nezralého miminka ma-
teřské mléko často nestačí pokrýt jeho 
kalorickou denní potřebu. V tomto 
případě mateřské mléko obohacujeme 

speciálně vyráběnými fortifikátory pro 
nedonošené děti. Obsahují bílkoviny, 
cukry, vitamíny a stopové prvky a zvyšují 
tím kalorickou hodnotu mateřského 
mléka. Výživa každého nezralého mi-
minka musí být „ušita na míru“. Hlavním 
výstupem výživového plánu musí být 
dobré prospívání, adekvátní hmotnostní 
přírůstky.

Více o fortifikaci mateřského mléka se 
dozvíte také v rozhovoru s MUDr. Duškem 
na straně 5 tohoto časopisu.

CO KDYŽ ŽENA NEMÁ DOSTATEK 
MATEŘSKÉHO MLÉKA?
Pokud vlastní mateřské mléko není 
k dispozici, jsou děti krmené cizím ma-
teřským mlékem z certifikovaných bank 
mateřského mléka nebo speciálními 

mléky určenými pro nezralé děti. Pokud 
krmení mlékem není z nějakého důvodu 
možné, je výživa podávána prostřednic-
tvím infuzních roztoků.

NA CESTĚ DOMŮ. NA CESTĚ 
K PLNÉMU KOJENÍ
Poslední týdny hospitalizace, kdy se 
miminko bude učit „už jen jíst“, jsou 
psychicky nejvíce náročné. Zlepšování 
v pití je mnohem pomalejší než léčba 
komplikací. Většinou není zlepšování 
plynulé, dny se zdají být nekonečné. Ale 
nakonec se to všechny děti naučí, jen jim 
musíte věřit.

MUDr. Milena Dokoupilová
primářka Novorozeneckého oddělení 
nemocnice Hořovice

ZÁSADY PRO SPRÁVNÉ ODSÁVÁNÍ 
MATEŘSKÉHO MLÉKA
•	pravidelně odsávejte pomocí kvalitní 

elektrické, ideálně dvoufázové, 
odsávačky,

•	odsávejte každé 3 hodiny,
•	nevynechávejte noční odsávání 

(nejvíce mléka se tvoří nad ránem, 
kolem 3.–4. hodiny),

•	nevíte-li si s něčím rady, zeptejte se 
sestřiček na oddělení neonatologie,

•	odsáté mléko uchovávejte v lednici, 
případně zmrazte.

BABSKÉ RADY K PODPOŘENÍ 
LAKTACE
Dodnes se babskými radami řídíme, 
věříme jim. Ony totiž fungují! A proto 

přinášíme pár posbíraných, generacemi 
ověřených rad, jak posílit laktaci:
•	dostatek tekutin,
•	pití kávovinových nápojů, jako je 

Melta, Caro, Karo apod.,
•	užívání Pangaminu (pivovarských 

kvasnic),
•	pití čaje (odvaru) z chmelových šištic,
•	pití černého piva (s mírou),
•	zobání neloupaných mandlí,
•	z jídel vyzkoušejte například 

smetanovou koprovou omáčku nebo 
třeba zapraženou polévku (jakákoliv 
polévka zahuštěná jíškou),

•	užívání různých druhů bylinek, jako 
jsou např. fenykl, anýz, kopřiva, 
kopr, majoránka, jeřabina, kmín, 
bazalka, pískavice, lékořice, chmel, 

maliník, mateřídouška, pampeliška, 
heřmánek, kontryhel (tip: vaříte-li 
brambory, přidejte do nich místo 
kmínu fenykl, pečete-li chléb, 
přisypte semínka anýzu!),

•	POZOR!!!! Některé bylinky naopak 
laktaci mohou snižovat! Jde na-
příklad o šalvěj, mátu peprnou, 
třezalku, kostival, echinaceu nebo 
ženšen,

•	laktaci také podporují teplé obklady 
na prsa, teplá sprcha či vypití teplého 
nápoje půl hodiny před kojením 
dítěte,

•	pro zvýšení tvorby mléka lze použít 
i éterické oleje – masáž éterickým 
olejem např. od firmy Weleda: 
Oleum Lactagogum.
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„Ten pocit štěstí z toho, že to Klárka 
všechno překonala a bude tady 
s námi, je neuvěřitelný!“
říká maminka Klárky, která je dlouhodobě na nitrožilní výživě

Klárka přišla na svět velmi brzy a velmi 
maličká. Své místo na světě si vybojo-
vala… A stále v boji pokračuje. Přes to 
všechno její maminka neztrácí naději 
a optimismus.

Vše začalo 24. 10. 2021 akutním císa-
řem v mostecké nemocnici. Klárka se 
narodila s 35 cm a 650 gramy. Doslova 
miminko do dlaně. Po týdnu ale stále 
nekakala a nakonec se jí nafouklo bříško, 
zešedla a byla apatická. Lékařka neváhala 
a Klárka byla po konzultaci s ústeckou 
neonatologií převezena sanitkou tam… 
Ve 2 hodiny ráno mi volali, že musí na 
operaci. Nebyla stabilizovaná a hrozilo, 
že se nevrátí. Ráno mi volali, že to zvládla 
a má vyvedenou stomii. Jenže týden 
uběhl a Klárka stále nekakala. Bohužel 
přišla další operace a zůstalo jí jen 13 cm 
krátkého střeva, začátek, a celé tlusté 
střevo, díky Bohu! Její váha tehdy byla 
něco kolem 500 gramů. A byla napojena 

na parenterální výži-
vu 24 hodin denně. 
Byla jsem ráda, že 
žije, a neuvědomo-
vala jsem si, co vše 
nás čeká…

ČAS BĚŽEL A NAŠE 
KLÁRINKA STÁLE 
NEPŘIBÍRALA
Nikdo nám neřekl, 
že to s ní vidí špat-
ně. Výživu dostávala 
do žíly a kontinuál-
ně jí kapalo mlíčko 
do žaludku sondič-
kou. Nakonec se 
to zlomilo a začala 
přibírat. Naštěstí! První klokánkování 
bylo jako sen, neuvěřitelně nádherné. 
Bohužel v té době již měla sepsi a an-
tibiotika. Druhý den se složila jako 

domeček z karet 
a musela zpět na 
ventilátor na 100 % 
kyslíku. Z krásného 
dne opět do reality 
a hrůzy. Sepsí pro-
dělala nespočetně, 
ale naštěstí ty 
ostatní už zvládla 
jen s teplotou, úna-
vou a antibiotiky. 
Dostala několik 
transfuzí krve, 
protože její tělíčko 
bojovalo a nemělo 
čas si vytvářet krev. 
Když jí byly dva 
měsíce, mohla jsem 
již klokánkovat, 
Klárka byla bez 
poloviny hadiček 
a kyslík měla do 
prostoru kolem 
30 %. Říkala jsem 
si: Ona to prostě 

už dá! Je to silná malá holčička a strach 
lehce opadnul.

ČEKALI JSME NA OPERACI
Jenže jak měla sepse, vždy museli vymě-
nit centrální žilní katetr. A to byl pro-
blém, Klárka má tak zničené žilky, že se ji 
snažili napíchnout někdy i 2 hodiny. Čas 
dál plynul a my čekali na hranici 2 kg. To 
byla hranice převozu z Ústí do Motola. 
Když bylo Klárce 3,5 měsíce, zlatý pan 
doktor Pánek z Ústí jí to domluvil u pana 
docenta Fencla. Klárka jela do Prahy do 
motolské nemocnice na JIP!

PŘÍJEZD DO MOTOLA BYL DĚSIVÝ, 
NEMOHLI JSME JI TAM NAJÍT
Když jsme ji našli, docent Fencl nám dal 
podepsat papíry a začal vysvětlovat, co 
se bude asi dít. Řekl nám, že další týden 
jí udělají dlouhodobý katetr – Broviak. 
A když dosáhne 2,5 kg, zanoří se střívko. 
Když jsem k ní za pár dní nastoupila na 
JIP, zjistila jsem, že má znova sepsi, dvoje 
antibiotika a léky na ředění krve.

Ředit krev museli, protože zjistili na 
konci katetru sraženinu. Chtěli ji tím 
rozpustit, což se nepovedlo, ale ales-
poň se zmenšila. Klárce se sepse po pár 

příběh
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dnech ještě víc zhoršila a katetr musel 
ven i za tu cenu, že se sraženina utrhne. 
Sraženina se opravdu utrhla a Klárce 
se pořád podávají kvůli tomu léky. Po 
katetru jí zůstala ucpaná céva. Když při-
jela ze sálu s novým katetrem, plakala. 
Byl na ni děsivý pohled. Ale bylo jí líp, 
sepse klesala… a do 14 dnů přestala brát 
antibiotika.

Jenže pan docent se rozhodl, že ope-
race zanoření střívka se raději odloží, 
dokud nepřibere ještě víc – aby tělo po 
tom všem zesílilo. Nakonec nás přestě-
hovali na kojenecké oddělení, kde jsme 
teď. Musela jsem se naučit péči o stomii, 
jak správně zavádět klyzma do zadečku, 
aby tlusté střevo nezakrnělo, jak jí dát 
inhalovat kortikoidy kvůli plicím, pocho-
pit přístroje a hlídat saturaci, protože 
půjde domů s kyslíkem. Teď se učím, jak 
správně a sterilně převázat katetr – ten 
vede až k srdci, sepse by byla hodně 
rychlá a vážná. Také se učím, jak napojo-
vat výživu, namíchat si léky do tukového 
vaku, také jak správně uzavřít katetr, 
když zrovna nekape výživa…

Dostaneme domů pumpu, která bude 
hlídat bubliny, čas a rychlost kapání 
výživy. Už teď si přijdu jako zdravotní 
sestra…

Klárka má už krásných 2 746 gramů. 
Začíná naše nová životní etapa: Život na 
parenterální výživě.

PROGNÓZY? BĚH 
NA DLOUHOU 
TRAŤ, ŘÍKAJÍ 
LÉKAŘI…
Jednou bude snad žít 
normální život bez 
výživy. Jen je to otáz-
ka několika let, než 
střevo doroste, a pak 
se teprve uvidí, zda jí 
ta délka bude stačit, 
aby ji to střevo zvlád-
lo vyživit. Může mít 
problémy s růstem 
a váhou. Může mít 
astma jako následek 
bronchopulmonální 
dysplázie. Prostě ty 
plíce nemusí být úpl-
ně v kondici. Jak je na 
výživě, hlídají hodně 
játra.

Nedávno se roz-
hodli pro zanoření 
stomie, tím by mohla 
být pak méně na vý-
živě a játra si odpoči-
nou. Momentálně je 
na výživě 22 hodin denně…

Já se cítím někdy zoufale a někdy šťast-
ně. Mám doma ještě jednu dceru 2,5le-
tou Emičku a děsně se mi po ní stýská, 
ale zároveň chci být i s Klárkou. Kdybych 

se mohla rozdvojit, 
bylo by to pro mě 
nejlepší. Někdy se-
dím a brečím, proč 
zrovna mně se to 
muselo stát. Říkám 
si, co jsem udělala 
v těhotenství špat-
ně, že malá musí 
prožívat tohle. 
Zároveň si věřím, že 
to doma s výživou 
zvládnu. Naučila 
jsem se to za týden, 
prostě jsem si říka-
la: To musíš dát, ji-
nak nebude rodina 
pohromadě.

Mám taky pořád 
strach, aby nedo-
stala další sepsi, 
aby nenašli nový 
problém. Každou 
chvilku mám 
jiné pocity. Jsem 

smířená s tím, že nebude moci do škol-
ky a já do práce. Do školy snad jednou 
půjde… Moc mě mrzí, že přijde o tako-
vé radosti, jako je koupání v bazénu či 
v moři. Co nejdřív jí to budu chtít – až to 
bude možné – vynahradit.

POCIT ŠTĚSTÍ Z TOHO, ŽE JE TU 
S NÁMI, JE TO NEJVÍC!
Ten pocit štěstí, že to Klárka všechno 
překonala a bude tady s námi, je ne-
uvěřitelný. Dcera je silná bojovnice. 
Umí se šibalsky usmívat a zároveň se 
vztekat. Pere se s doktory a ti se tomu 
smějí, říkají jí, jaká je to bojovnice a jak 
jednou přepere ségru. Je na ní vidět, že 
by se chtěla už rozvíjet, a ne jen ležet 
v postýlce. Nesmírně se těším na první 
procházku. A těším se na tu chvilku, 
kdy přijdeme domů a její starší ségra ji 
uvidí.

A časem z nich bude určitě nerozlučná 
dvojka. Hodně si vážím své rodiny. To, 
jak drží pohromadě, aby nám pomohli. 
Podporují mě a dodávají sílu. Manžel je 
mi taky neskutečnou oporou! Pokaždé 
když jsem měla černé myšlenky, tak 
mi vynadal, že takhle nesmím myslet. 
K tomu zvládá práci, domácnost a dceru. 
Za to ho miluju ještě víc než kdy dřív.
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Neonatoložka: Po předčasném  
porodu jsem se na odsávačku 
neodvážila ani podívat
MUDr. Tereza Lamberská, Ph.D., je neo-
natoložkou v pražské porodnici u Apoli-
náře, která spadá pod VFN v Praze. Osud 
tomu chtěl, že prostředí neonatologie 
poznala i z druhé strany, když předčasně 
porodila. Podělila se s námi o svou zku-
šenost s kojením, které si – jako většina 
žen po předčasném porodu – musela 
vybojovat…

AKUTNÍ CÍSAŘ, ŽÁDNÝ BONDING: 
NE ÚPLNĚ IDEÁLNÍ START PRO 
KOJENÍ
„Jako neonatolog jsem samozřejmě znala 
výhody kojení a maminky svých pacientů 
jsem v kojení vždycky podporovala. Přesto 
jsem si během svého vlastního těhotenství 
vůbec nedokázala představit, že budu děti 
kojit. Bradavky mě bolely jen z toho po-
myšlení,“ začíná své vyprávění paní dok-
torka Tereza Lamberská, neonatoložka, 

ale hlavně máma předčasně narozených 
dvojčat. Viktor a Esterka se narodili ve 
33. týdnu akutním císařským řezem 
v celkové anestezii. Tereza vzpomíná: 
„Žádný bonding. To rozhodně nebyl 
ideální start.“ Druhý den po porodu se 
lékařka, ale tehdy čerstvá maminka, se-
tkala s laktační poradkyní. Ta jí přinesla 
zkumavku, aby zkusila odstříkat trochu 
kolostra – jak bývá po předčasném po-
rodu zvykem. Stejně tak přinesla malou 
elektrickou odsávačku. „Zkusila jsem si 
zmáčknout dvorce podle instrukcí, ale nic 
neteklo. A z odsávačky jsem měla hrůzu. 
Neodvažovala jsem se na ni ani podívat,“ 
přiznává Tereza. Děti mezitím dostávaly 
mateřské mléko od dárkyň. Teprve třetí 
den dostala čerstvá máma Tereza odva-
hu a zkusila odsávačku. Vypráví: „Nebo-
lelo to, což mě příjemně překvapilo, ale 
neodsála jsem prakticky vůbec nic.“

„A PAK SE TO ZLOMILO A JÁ 
SI PŘÁLA KOJIT!“
Čtvrtý den jí laktační poradkyně zkusily 
poprvé přiložit děti k prsu a to byl ten 
zlomový okamžik: „Bylo to roztomilé. 
Pak jsem odsála asi deset mililitrů mléka 
a měla jsem z toho upřímnou radost. Pátý 
den večer se mi najednou nalila prsa. Asi 
během hodiny prakticky ztrojnásobila 
svůj objem a začala pekelně bolet.“ Tereza 
šla za dětmi, které ještě ležely v inku-
bátoru na oddělení intermediární péče 
a svěřila se dětské sestřičce se svým pro-
blémem. „A ona mi dala Paralen, nahřála 
prsa teplým ručníkem, vzala odsávačku 
a podařilo se jí odstát 180 mililitrů mléka. 
Mně se neskutečně ulevilo a najednou 
jako kdyby zmizel nějaký blok, který jsem 
vůči kojení měla!“

PLNĚ KOJENÁ DVOJČATA? 
TA TEREZINA ANO!
Od té doby Tereza přijala i odsávačku 
a začala poctivě pravidelně odsávat 
a také zkoušela kojit. Dětem to ze začát-
ku moc nešlo, jak to tak bývá. Na neleh-
ké začátky kojení Tereza vzpomíná dnes 
už s úsměvem: „Vždycky jsem jim říkala, 
ať udělají ‚kapříka‘, aby pořádně otevřely 
pusinku, nicméně Esterka dělala spíše 
piraňu. Každopádně dílčí úspěchy posilo-
valy moje sebevědomí a motivovaly mě 
k dalším pokrokům.“ S pomocí laktačních 
poradkyň začala Tereza trénovat tan-
demové kojení. Zároveň v noci poctivě 
odsávala každé tři hodiny. Díky tomu, že 
je lékařkou u předčasně narozených dětí, 
věděla moc dobře, že právě noční kojení 
vede k produkci prolaktinu, který lakta-
ci udržuje a posiluje. Což si teď mohla 
v praxi sama na sobě ověřit… „A tak se 
stalo, že jsme si po třech týdnech odváželi 
domů plně kojená dvojčátka,“ uzavírá 
vzpomínky na dobu po porodu Tereza.

ANI DOMA TO ZPOČÁTKU NEBYLO 
JEDNODUCHÉ
Tereza padala únavou z péče o dvě mi-
minka, připadalo jí, že nedělá nic jiného, 

příběh
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než že kojí. K večeru navíc mívala pocit 
nedostatku mléka. Terezin muž je také 
neonatologem, proto pro něj nebyl pro-
blém maličké děti nakrmit odstříkaným 
mateřským mlékem a Tereza si tak moh-
la odpočinout. Říká: „Pár hodin spánku 
mi nesmírně pomohlo a produkce mléka 
se zase zlepšila,“ a upřímně také přiznává: 
„Několikrát jsem měla krizi, kdy jsem si ří-
kala, jestli by nebylo jednodušší krmit děti 
umělým mlékem…“ Protože je ale Tereza 
lékařkou na neonatologickém oddělení 
a moc dobře ví, jak je mateřské mléko 
pro děti důležité, nevzdala to. Pila – jak 
říká – doslova hektolitry kojicích čajů, 
chroupala neloupané mandle, o kterých 
také slyšela, že zvyšují produkci mléka. 
Děti rostly a dávaly najevo, jak je jim ko-
jení příjemné.

KONEC KOJENÍ V NEDOHLEDNU
„Najednou se z kojení stal také uspá-

vací prostředek a univerzální medicína 
na jakoukoliv bolístku.“ Dvojčátka 
začala ochutnávat pevnou stravu. Ta 
jim zachutnala, ale mléka se rozhodně 
nevzdala. Kojení se pro batolátka stalo 
jistotou a bezpečným přístavem přesně 
tak, jak to má být. Když jim bylo oko-
lo roku a půl, začala Tereza přemýšlet 
o odstavu. Proč? „Byly okamžiky, kdy mě 
kojení hodně unavovalo, a říkala jsem si, 
že bych se třeba konečně vyspala a také 

že bych mohla děti někdy nechat doma 
jen s tatínkem nebo babičkou.“ Jak to tak 
ale bývá, děti měly na konec kojení jiný 
názor. Paní doktorka začala chodit na 
jeden den v týdnu do práce. Tím si od 
dětí trochu odpočinula a zároveň zjisti-
la, že zvládnou být celý den bez kojení. 
Mělo to ale jeden 
háček: „O to víc si to 
pak vynahrazovaly 
v noci.“

Během podzimu, 
sezóny viróz a na-
chlazení, bylo v čas-
té nemoci kojení to, 
co děti udržovalo 
nad vodou a velmi 
jim to pomáhalo. 
Tehdy Tereza ukon-
čení kojení vzdala, 
a naopak za něj byla 
vlastně ráda. Tímto 
rozhodnutím se jí 
ulevilo…

„Nyní je dětem 
2,5 roku a kojení je 
takový náš společný 
rituál, unikátní pou-
to, které nechci zpře-
trhat násilím. Takže 
to nechávám na 
nich a jsem opravdu 
zvědavá, jestli jim 

to vydrží až do cca 5–7 let, což je podle 
studií věk, kdy dochází u dětí k přirozené-
mu samoodstavu,“ uzavírá své vyprávění 
MUDr. Tereza Lamberská, Ph.D. Svým 
příběhem dokazuje, že začátky kojení 
mohou být těžké, ale vyplatí se to ne-
vzdávat předčasně.
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Nemocnice České Budějovice spustila 
projekt Banky mateřského mléka
Dárcovství mateřského mléka je stejně dů-
ležité jako dárcovství krve. Každá mamin-
ka, která mléko daruje, pomáhá zachra-
ňovat ta nejmenší miminka. V Českých 
Budějovicích se právě na podporu dárcov-
ství mateřského mléka zaměřili.

V České republice jsou čtyři 
banky mateřského mléka. Dispo-
nují jimi města České Budějovice, 
Hradec Králové, Most a Praha 
(tam je banka v ÚPMD v Podolí). 
Existují ale také tzv. sběrny ma-
teřského mléka. Tam se mléko 
zpracovává pro vlastní potřebu, to 
znamená: nelze mléko poskytnout 
jiným institucím, sbíráno je pou-
ze pro vlastní potřebu. Bohužel 
zatím neexistuje žádná forma oficiální 
spolupráce mezi všemi institucemi, které 
s mateřským mlékem od dárkyň pracují. 
Z nějakého důvodu navíc v Česku rozvoj 
budování sítě těchto důležitých míst pří-
liš nepostupuje. První banka mateřského 
mléka u nás vznikla už v roce 1958, další 
v roce 1983, pak ta pražská až po revolu-
ci, v roce 1991…

Z jiného, jistě správného, konce to vza-
li v Českých Budějovicích. Přišli s kam-
paní na podporu své Banky mateřského 
mléka s názvem Banka mateřského 

mléka – místo, kde maminky pomáhají 
maminkám.

„Maminky, které se chtějí stát dárkyněmi 
mateřského mléka, kontaktují sestru z Ban-
ky mateřského mléka (BMM). Projdou po-

hovorem, při kterém je jim vysvětleno vše 
o odběrech, zacházení a uchovávání ode-
braného mléka. Následně je proveden od-
běr krve na HIV, syfilis a hepatitidu B a C,“ 
uvádí primář Neonatologického oddělení 
MUDr. Jiří Dušek a přidává poděkování: 
„Moc si vážíme všech maminek, které jsou 
ochotny udělat něco navíc a darují ma-
teřské mléko. Jejich mléko zkvalitňuje péči 
o nedonošené a nemocné děti.“

Při okresních nemocnicích, resp. při-
družených pediatrických odděleních 
vybudovali síť sběrných stanic. Poměrně 

inovativní je i novinka, kdy si v rámci 
50 km pro mléko dokonce dojedou. Je-
dinou podmínkou je, že mléka musí být 
minimálně 1 litr. Zároveň se českobudě-
jovická nemocnice snaží dárkyně moti-

vovat příspěvkem na stravu a po 
ukončení dárcovství poděkuje 
odznáčkem a diplomem. Podle 
primáře Duška je cíl jednoduchý: 
Mít dostatek mléka pro naše cen-
trum a v případě přebytku jej po-
skytnout ostatním centrům. „Vý-
hledově by jistě bylo dobré zvýšit 
spolupráci mezi Bankami mateř-
ského mléka a navýšit i množství 
dárkyň. Nezastíráme, že jsme našli 
inspiraci v dárcovství krve, vždyť 

MM je podobně nenahraditelná tekutina 
jako krev,“ uzavírá primář Dušek.

Podrobné informace k dárcovství v již-
ních Čechách zájemkyně získají přímo na 
Neonatologickém oddělení Nemocnice 
České Budějovice, a. s., případně na te-
lefonním čísle 387 875 738. Již  dva roky 
mohou matky mateřské mléko darovat 
ve většině nemocnic v kraji a pro dárky-
ně je navíc připravena drobná pozornost 
ve formě odznáčku se symbolem mateř-
ské banky. Na sociálních sítích sledujte 
#nasezlutezlato.

Banka mateřského mléka  
je u nás již od roku 1983
Banka. Místo, kde máme uložené peníze… 
Dokud jsem předčasně neporodila, neměla 
jsem o existenci bank na mateřské mléko 
ani tušení. Přitom mají u nás relativně 
dlouhou tradici a první byly založeny v do-
bách socialismu. Se zdravotní sestřičkou 
Markétou Tůmovou jsme si právě o fungo-
vání bank mateřského mléka povídali.

Zrovna vaše „budějcká“ banka má leti-
tou tradici… Je to tak?

Ano, banka mateřského mléka je u nás 
již dlouho, od roku 1983. Proč se o nich 

neví? Asi proto, že pokud člověk něco 
nepotřebuje, tak se o to nezajímá.

K čemu přesně banka mateřského 
mléka (dále jen BMM) slouží?

BMM zajišťuje získávání dárkyň, sběr, 
vyšetření, zpracování, uložení, evidenci 
a distribuci mateřského mléka.

Kdo se může stát dárkyní mateřského 
mléka? Jaké jsou podmínky?

Každá matka, která má přebytky ma-
teřského mléka a dokáže darovat alespoň 

1 litr za týden, se může stát dárkyní. Pod-
mínky jsou jasně dané – žena musí být 
zdravá, nesmí kouřit, má být abstinent-
kou, neužívat návykové látky a léky, které 
nejsou povoleny při dárcovství.

Je nějak dáno, jak dlouho po porodu 
může žena mléko darovat?

Ano. Darovat mléko lze do půl roku 
věku dítěte.

Je dárcovství mléka finančně 
honorováno?

rozhovor

dárcovství
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Je. Každá žena dostane příspěvek na 
zlepšení stravy 300 korun za litr mléka.

Vím, že vy dokonce nabízíte svoz 
mléka od dárkyň po vlastní ose. Jak to 
funguje?

Je to tak. Jezdíme sanitkou po městě 
a také do vzdálenosti 50 km od Českých 
Budějovic. Ani ženy, které bydlí dále, 
však nejsou o možnost mléko darovat 
připraveny. K dispozici jsou sběrná mís-
ta, která se nacházejí v pěti jihočeských 
nemocnicích. Ve Strakonicích, Písku, 
Jindřichově Hradci, Táboře a Českém 
Krumlově.

Napadá mě – jde o novinku, nebo je 
tento svoz mateřského mléka nabízen 
v jižních Čechách dlouhodobě?

Úplná novinka to není. Pro mateřské 
mléko se jezdilo k maminkám i dříve, 
ale to bylo jen po Českých Budějovicích 
a nejbližším okolí.

Máte v současné době dostatek dár-
kyň, nebo je darované mateřské mléko 
něco, co přesně zapadá do hesla „Toho 
není nikdy dost“?

Spíše to zapadá pod vaše heslo…

Když mléko od dárkyně máte, není to 
tak, že by se prostě dalo do lahvičky 
a nabídlo miminku. Co se s mlékem 
děje, než ho miminko dostane?

Máte pravdu, skutečně to není tak, 
že se mléko rovnou nabízí potřebnému 
miminku. Probíhá poměrně 
složitý proces, který ob-
náší několik kroků. Mléko 
se pasterizuje při teplotě 
62,5 °C po dobu 30 minut. 
Je mikrobiologicky vyšet-
řeno před a po pasterizaci. 
Kompletně se analyzuje, 
zjišťuje se pH…

K tomu mě ještě napadá 
jedna otázka: Zjišťujete 
například, jak moc je vý-
živné, kolik obsahuje zdra-
ví prospěšných látek a tak 
podobně?

Zjišťujeme nutriční složení mateřské-
ho mléka, jsou to hodnoty tuků, cukrů 
a bílkovin.

Jak dlouho potom mléko můžete 
uschovat?

Mateřské mléko zamrazíme při teplotě 
−18 °C a uchováváme jej po dobu maxi-
málně 3 měsíců.

Dá se nějak vyčíslit, jak velký podíl ze 
zásob mateřského mléka u vás v bance 
dostávají děti nedonošené?

Je to různé, dle počtu dětí na JIP a RES.

Můžeme shrnout, proč je pro předčas-
ně narozené děti mateřské mléko tak 
moc důležité?

U nedonošených dětí je důležité co 
nejméně je zatěžovat. A to samozřejmě 
platí i u střev. A my víme, že mateřské 
mléko je lépe stravitelné než strava umě-
lá. U nedonošených dětí je mateřské mlé-
ko vlastně lék. Proto jsme rádi za každou 
dárkyni a moc si každé z nich vážíme.

Vy máte v českobudějovické nemoc-
nici pro dárkyně nachystáno i něco 
navíc jako vyjádření díků. Je to tak?

Je! U nás dostane každá dárkyně po 
ukončení dárcovství diplom, a pokud 
darovala více jak 25 litrů za celou dobu, 
dostává i odznáček. Ten jí zůstane na 
památku toho, jak velmi prospěšnou věc 
pro ostatní miminka udělala.

Dostávají nedonošená miminka 
z banky stejné mléko jako miminka 
donošená?

Nedonošená miminka dostávají to 
nejlepší mateřské mléko. Mléko je obecně 
rozdělováno dětem podle výsledků analýz.

Teď se musím zeptat, co myslíte tím 
„nejlepší“? Můžeme to specifikovat 
a detailněji popsat, prosím?

Jak jsem již řekla, mateřské mléko 
analyzujeme na tuky, cukry a bílkoviny. 
Pokud miminko potřebuje mateřské 
mléko bohaté na tuky, dokážeme mu 

ho zajistit. To se týká i bílkovin a cukrů. 
Nejlepší znamená „to nejvhodnější pro 
to konkrétní miminko“.

Ideální je, když se dárkyní mléka pro 
předčasně narozené děti stane žena, 
která porodila předčasně? Má mléko 
těchto žen jiné složení než těch, které 
porodily v termínu?
Ano, máte pravdu. Nedonošené děti nej-
častěji dostávají mléko od dárkyň, které 
porodily před termínem. Může se ale 
stát, že i matka od donošeného miminka 
má mléko vhodné pro nedonošené děti. 
Bavíme se o nutričním složení a energe-
tické hodnotě mateřského mléka, tedy 
obsahu tuků, cukrů, bílkovin.

Vím, že pro ženu, která porodila před-
časně, je velmi stresující pocit, že by 
měla svému miminku poskytnout ma-
teřské mléko, přitom laktace je v ne-
dohlednu nebo velmi slabá. Proto jste 
tu vy – vnímám to tak, že ženy nemusí 
být tolik stresované. Protože by měly 
vědět, že jejich miminko dostane ma-
teřské mlíčko. Díky dárkyním. A díky 
vaší práci. Je to tak? Přinášíte vlastně 
druhotně – kromě mléka pro mimin-
ka – i klid pro maminky?
Určitě. Maminky od nedonošených dětí 
se u nás rozhodně nemusí bát, že bychom 
nezajistili pro jejich děti mateřské mléko. 
Navíc si mohou být jisté, že díky analyzá-
toru dokážeme dát dětem přesně takové 
mléko, které je pro ně nejvhodnější.

Býváte u ženy v momen-
tě, kdy se snaží poprvé 
kojit své miminko?

Ano. Maminky se snažím 
uklidnit a povzbudit je.

Stane se, že má žena mléka 
hodně. Jak má postupovat, 
když přemýšlí o tom, že by 
se stala dárkyní?

Pro maminky z Českých 
Budějovic je nejjednodušší 
cestou mi zavolat. Není 
těžké najít na mě kontakt, 

je snad už všude – stránky nemocnice, 
internet, kartičky v očkovacím průkazu, 
které mají nejen maminky, co rodily 
u nás, ale i ty, co rodily v nemocnicích, 
ve kterých máme sběrná místa. Jinak 
si maminky mohou najít na internetu 
BMM ve svém okolí a kontaktovat ji.
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Dárcovství mléka je výrazem 
nevyššího mateřského porozumění
Jana Hájková je koordinátorkou Nedo-
klubka pro porodnici v Mostě. Je pro 
práci a vlastně pro celé Nedoklubko 
velmi nadšená. Do Nedoklubka skvěle 
zapadla a svým elánem a nadšením 
pro věc dobře doplnila tým. Podělila 

se s námi o svou zkušenost s kojením 
nedonošeného miminka i dárcovstvím 
mateřského mléka.

DÍKY HOSPITALIZACI JSEM SE 
STIHLA PŘIPRAVIT
Když jsem na rizikovém oddělení ležela 
s odtokem plodové vody, čekala jsem 
na den, kdy můj maličký přijde na svět. 
Čekala jsem a modlila jsem se za každé 
další ráno, kdy je u mě, v bezpečí. Během 
těch 14 dnů jsem doslova hltala příběhy 
rodičů předčasně narozených dětí. Zís-
kala jsem mnoho informací včetně té, že 
mnoha maminkám se po předčasném 
porodu nepodaří udržet laktaci, a proto 
nemohou své děti kojit. Smířila jsem 
se s tím, smířila jsem se se všemi riziky, 

a dokonce i s možností, že bude syn 
nějakým způsobem nemocný. Přece jen 
voda mi praskla ve 23. týdnu těhoten-
ství. Těch 14 dní mi dalo čas se alespoň 
trošku psychicky připravit na to, co bude 
následovat.

OLDÍK SE 
NARODIL 
V TÝDNU 25 + 2
Jeho porodní 
hmotnost byla 
790 gramů. Na 
svět přišel akutním 
císařským řezem. 
A už na dospáva-
cím pokoji jsem se 
ptala, zda syn žije 
a kdy ho uvidím. 
Nečekala jsem, že 
bych mohla kojit, 
a přece – dva dny 
po porodu se mi 
spustila laktace. 
Hned napopr-
vé jsem odsála 
krásných 50 ml 
a měla jsem z toho 
obrovskou radost. 
Byla jsem pyšná, 
že bude můj brou-
ček mít mlíčko 
ode mě!

ZA LAKTACI VDĚČÍM PSYCHICE
Nakonec dokonce nejen on. Měla jsem 
tolik mléka, že mě sestřičky s úsměvem 
nazývaly mlékárnou, a tak jsem „krmila“ 
více dětí. Některé maminky kolem ale 
tolik štěstí neměly. Velmi často jsem 
viděla maminky, které zoufale bojují 
o každou kapku drahocenného mléka. 
Viděla jsem jejich úsilí, jejich touhu do-
přát dítěti své mléko. Často jsem také 
viděla jejich rezignaci, když se laktace ani 
po několika týdnech nerozběhla. Na „ko-
jírně“ u odsávačky se mě stále ptaly, jak 
to dělám. Já to nevěděla, jen jsem věřila, 
že s tím má co do činění můj psychický 
stav, moje pohoda, moje víra v mého 
maličkého syna, v dobrý konec. Nebyla 
jsem daleko od pravdy.

CHÁPU, ŽE MAMINKY BY ZA KOJENÍ 
DALY VŠE
Nebylo to vždy snadné, kojila jsem s klo-
boučky a nepodařilo se nám jich zbavit. 
Oldík pil velice dlouho a vždy vypil jen 
málo. Ale i tak se nám nakonec poda-
řilo plně kojit 7 měsíců. Byla jsem za to 
vděčná. Tehdy mě zcela zaujalo téma 
kojení. A i když jsem se tomu kvůli péči 
o syna nemohla začít věnovat ihned, 
pomalu ve mně rostla myšlenka na to, 
že bych byla ráda laktační poradkyní. 
Chtěla bych pomáhat maminkám, které 
si přejí kojit. Chtěla bych jim pomoci 
a poradit. A hlavně bych chtěla mít ně-
jaké rady pro maminky předčasně naro-
zených dětí, které často berou mateřské 
mléko jako jediný prostředek, jak svému 
děťátku pomoci. Za možnost kojit by 
daly vše.

MŮJ APEL NA MAMINKY 
S DOSTATKEM MATEŘSKÉHO MLÉKA
Po porodu druhého dítěte, tentokrát do-
nošené dcery, jsem se zcela automaticky 
stala dárkyní mateřského mléka, protože 
neustále myslím na miminka tak křehká, 
jako byl můj Oldík. Mateřské mléko je 
pro předčasně narozené děti téměř lék. 
Čím dál více vidím, jak málo lidí si uvě-
domuje důležitost dárcovství a jak málo 
žen ví o možnosti darovat mléko, jak po-
třebné je mléko pro nedonošené nebo 
nemocné děti.

Tímto bych chtěla apelovat na ma-
minky, které mají mateřského mléka 
hodně a splňují kritéria pro dárcovství. 
Pomozte prosím miminkům, která to 
nejvíce potřebují. Miminkům, která ne-
mají možnost dostat mateřské mléko od 
své maminky. Věřte, že je to nejkrásnější 
a asi i nejdůležitější věc, kterou pro ně 
můžete udělat. Je to dokladem nejvyšší-
ho mateřského porozumění.

zkušenosti

Rozhovor 
s Janou 

Hájkovou 
najdete 

na webu.
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Ošetření stomie u novorozence  
krok za krokem
Stomie je někdy nevyhnutelná součást 
zdravotnické péče o předčasně narozené 
miminko. Není třeba se hroutit – pomáhá 
to a není to navždy. Podle „stomických 
sestřiček“ rodiče péči o stomii většinou 
skvěle zvládají. Máte miminko se stomií? 
Přečtěte si náš návod na péči o stomii.

CO JE STOMIE?
Stomie je odborný výraz pro uměle vy-
tvořený vývod orgánu na povrch těla. 
Obvykle se výrazem stomie označuje 
umělý vývod střeva, ale existuje např. 
i umělý vývod z ledviny, močového 
měchýře, a nebo dokonce vývod z moz-
kových komor. U předčasně narozených 
novorozenců se nejčastěji setkáváme 
s ileostomií, tj. operačním vyvedením 
tenkého střeva na povrch stěny břišní du-
tiny. Důvody pro toto chirurgické řešení 
mohou být například postižení tenkého 
střeva zánětem (nekrotizující enteroko-
litida, tzv. NEC) nebo stav, kdy je střevo 
ucpáno tuhou smolkou. Dobrou zprávou 
je, že po vyléčení onemocnění a stabi-
lizaci stavu miminka je možné provést 
vratnou operaci, kdy je střevo opět zano-
řeno do dutiny břišní. K zanoření stomie 
se přistupuje často ještě během pobytu 
miminka na novorozeneckém oddělení, 
takže domů odchází miminko již bez vý-
vodu, pouze s jizvou na břiše.

PROČ JE TOLIK DŮLEŽITÉ O OKOLÍ 
VÝVODU PEČOVAT?
V období, kdy má miminko vyvedenou 
stomii, odchází ze střeva tzv. trávenina, 

řídká kašovitá stolice, která obsahuje 
hodně trávicích enzymů a je velmi dráž-
divá k pokožce v okolí vývodu. Proto je 
třeba o stomii i o kůži v jejím okolí dobře 

pečovat. K tomuto účelu nám slouží 
velké množství stomických pomůcek. 
Nejdůležitější pomůckou je sběrný sáček, 
ten slouží k zachycení tráveniny. Dalšími 
důležitými pomůckami jsou pak roztoky 
a krémy k ošetření kůže, k usnadnění vý-
měny sáčku a také speciální pasty a hmo-
ty, které pomáhají upravit okolí stomie 
ke snadnějšímu nalepení sběrného sáčku.

Firmy, které vyrábí stomické pomůcky 
pro dospělé, stále častěji přichází na trh 
s výrobky určenými pro děti nebo přímo 
novorozence, takže je možnost vybrat 
takovou pomůcku, která bude pro dané 
miminko nejvhodnější.

STOMICKÉ SESTRY JSOU 
ODBORNICE NA SVÉM MÍSTĚ
První ošetření stomie provádí zpra-
vidla zdravotní sestřička podle 

ošetřovatelských postupů jejího odděle-
ní. Na všech odděleních intenzivní péče 
o novorozence v ČR jsou k dispozici 
sestry specialistky, tzv. stomické sestry, 

které mají největší zkušenosti 
s péčí o stomie a v tomto oboru 
se vzdělávají. Ty pak pomáhají při 
výběru vhodných pomůcek nebo 
navrhují řešení komplikací.

Je skvělé, pokud se do ošetřová-
ní stomií zapojí i rodiče miminka. 
Ze začátku i tím, že pomáhají 
miminko udržet v klidu, dotýkají 
se ho, mluví na něj, aby bylo rela-
xované a ošetřování stomie pro 
něj nebylo stresující.

PŘEHLEDNĚ: OŠETŘENÍ STOMIE
1) Ošetření kůže v okolí stomie
Očištění provádíme přípravky ohřátý-
mi na tělesnou teplotu, aby to nebylo 
miminku nepříjemné. Můžeme použít 
sterilní vodu nebo čisticí ubrousky a čis-
ticí pěnu k tomu určené (Brava – čisticí 
ubrousky, Comfeel – čisticí roztok, Aleo 
vesta – čisticí pěna). V případě, že je kůže 
podrážděná, je vhodné použít oplacho-
vý roztok s antimikrobiálním účinkem 
(Actimaris sensitiv). Roztok nanášíme na 
netkaný mulový čtverec nebo vatovou 
štětičku a okolí stomie jemně otíráme. 
Po očištění je nutné pokožku suchým 
čtverečkem, gázou nebo štětičkou osušit. 
Stomie se při ošetřování snažíme moc 
nedotýkat, protože je křehká, snadno se 
poraní a také dotyk může vyvolat pe-
ristaltiku a vyprazdňování stolice. Kůže 

zdraví
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v okolí stomie, kam se nalepuje sběrný 
sáček, bývá namáhána, k péči o ni použí-
váme nemastné krémy  
a mléka (Dansac Skin Creme). Pokud se 
na kůži vyskytnou oděrky nebo prask-
liny, je vhodné použít speciální hydro-
koloidní zásyp (Stomahesive ochranný 
pudr), který se zachytí v místech poško-
zené kůže a pomáhá jejímu zahojení. 
Okolí stomie je potřeba preventivně 
chránit, k tomu používáme speciální ba-
riérový roztok ve spreji nebo ubrouscích 
(3M Cavilon Film, Secura Barrier Film), 
který po zaschnutí vytvoří na kůži ten-
kou vrstvu. Ta dokáže ochránit pokožku 
při náhodném odlepení sáčku a zároveň 
zlepšuje jeho přilnavost.

2) Výběr a příprava stomického sáčku
Při výběru vhodného sáčku se řídíme 
tvarem a velikostí stomie, umístěním 
stomie na bříšku i velikostí dítěte. Do le-
picí vrstvy sáčku se vystřihne otvor, který 
kopíruje okraje stomie. Pro správné vy-
střižení otvoru můžeme využít šablony, 
které se v balení se stomickými sáčky do-
dávají. Používáme nůžky s tupými konci 
a dbáme na to, aby nedošlo k prostřižení 
samotného sáčku. Otvor stříháme tak, 
aby nebyl příliš malý a hrana lepicí vrstvy 
neřezala do stomie, ale ani moc velký, 
aby nedocházelo k dráždění kůže stolicí.

3) Nalepení sběrného sáčku
Lepicí část je vhodné před nalepením 
ohřát, aby lépe přilnula ke kůži. Sáček 
můžeme dát na chvíli na topení, ohřát 
ho fénem nebo třít v rukou. Poté přilo-
žíme lepicí vrstvu na čistou, ošetřenou 
kůži a přejíždíme prsty všemi směry, 
snažíme se tak odstranit veškerý vzduch, 
který je mezi pokožkou a podložkou. 
Poté na chvíli položíme teplou ruku přes 

sáček, tím 
se také zvýší 
přilnavost. 
Okolí stomie 
nemusí být 
vždy rovné, 
máme proto 
možnost 
využít různé 
vyrovnávací 
pasty a hmo-
ty (Cohesive 
paste, Brava 
Seal), které 
můžeme 
jako dětskou 
modelínu vy-
tvarovat do 
požadova-
ných tvarů, 
vyplnit jimi 
nerovnosti 
a přes ně 
pak přilepit 
sáček.

SÁČEK: 
KLÍČOVÁ 
ČÁST 
STOMIE
Sběrný sáček 
se doporučuje měnit po 3 dnech nebo 
v případě, že vykazuje známky podtéká-
ní nebo se odlepí sám. Při odstraňování 
starého sáčku nikdy nesmíme lepící část 
strhávat násilím, aby nedošlo k poranění 
pokožky. S odlepením sáčku nám skvěle 
pomůže „odstraňovač adheziv“ ve formě 
spreje nebo ubrousků (Trio Elite, We-
lland, Convacare). Při použití spreje často 
stačí jen uvolnit kousíček lepící podložky 
a pak postupně vstřikovat sprej pod 
podložku, až sama odpadne. Při použití 

ubrousků přejíž-
díme po pokožce 
v těsné blízkosti 
podložky a tu 
pak postupně 
odlepujeme. 
Výměnu sáčku 
je vhodné spojit 
s koupelí dítěte. 
Při koupeli však 
není vhodné po-
užívat kosmetiku 
s obsahem olejů, 
sáček by pak na 
kůži nedržel.

RODIČE PÉČI O STOMII VĚTŠINOU 
PERFEKTNĚ ZVLÁDAJÍ
Péče o stomie je bezesporu náročná, 
potřebujeme k tomu spoustu trpělivosti, 
šikovnosti, vhodných pomůcek a ma-
teriálů, se kterými se musíme naučit 
pracovat. Je úžasné, že tuto péči zvládají 
i rodiče miminek doma po propuštění. 
Všechny stomické pomůcky jsou v době 
ošetřování miminka doma plně hrazeny 
pojišťovnou, předepisuje je smluvní lékař 
pojišťovny v oboru chirurgie, urologie 
nebo praktické lékařství.

Problémy, které mohou vzniknout 
v souvislosti se stomiemi, nám pomáhají 
řešit stomické sestry, pracující na od-
děleních nebo v poradnách nemocnic, 
dále organizace, které se zabývají pora-
denstvím a podporou pacientů se stomií 
(Stomici.cz, České ILCO, z. s. – ilco.cz, 
Stomie.cz). V neposlední řadě poradenství 
také zajišťují firmy, které dětské stomické 
pomůcky vyrábějí (coloplast.cz, bbraun.cz, 
convatec.cz, Dansac-zivotsestomii.cz, 
stomocur.cz, sabrix.cz).

Pavla Neradová



  14. číslo22

Naše malá měla stomii.  
Dnes je zcela v pořádku!
Maminka Michaela I. se podělila o svou 
zkušenost se životem s miminkem se 
stomií. Dodává odvahu všem, kterých se 
to také týká. Ona i její dcerka jsou ob-
rovské bojovnice.

Naše Ella Ivie se narodila ve 24 + 6 tý-
dnu se 700 gramy. Měla velmi nafouklé 
bříško, které ne a ne klesnout, taková 
malá žabička to byla – žádnými vyšet-
řeními se ale nezjistila příčina, a tak 
nám bylo řečeno, že je to pouze tou 
extrémní nedonošeností a bříško se ča-
sem spraví. V nemocnici strávila 94 dní, 
věřili jsme, že doma už bude všechno 
v pořádku. Bohužel nebylo. Bříško 
bylo stále větší a větší, Ellinka čím dál 

plačtivější, oteklejší, špatně se jí dýcha-
lo… Z pravidelné kontroly v rizikové 
poradně nás paní doktorka okamžitě 
poslala na chirurgii a odtud nás ihned 
hospitalizovali s podezřením na Hir-

schprungovu chorobu. Ta se naštěstí 
vyšetřením nepotvrdila, biopsií se však 
zjistilo, že má Ellinka špatnou funkci 
střeva a aby si odpočinulo a dozrály 
v něm zdravé buňky tak, aby fungovalo 
správně, je potřeba vyvést stomii, kon-
krétně ileostomii. Tehdy jí byly 4 měsíce 
bio a vážila 3,5 kg – a musela na sál… 
Pohlcoval mě obrovský strach. Strach 
z toho, jak zvládne svou první narkózu. 
Strach z toho, jaké to bude, až se pro-
budí. Strach z toho, jak zvládnu péči 
o miminko se stomií…

Bála jsem se zbytečně. Hned po ope-
raci byla převezena na oddělení JIP a po 
pár dnech na dětskou chirurgii, kde už 
jsme mohly být opět spolu a kde nás 
ihned navštívila i stomická sestřička – 
náš anděl! Vysvětlila, ukázala, poradila, 
uklidnila, dodala sílu a novou energii… 
A najednou se zdálo, že život s mimin-
kem, kterému bříško zdobí pytlíček, 
nebude tak složitý, jak se v prvních mo-
mentech zdálo.

Domů jsme si Ellinku vezli 13. den 
od operace a začali se sžívat s novou 
situací. Bylo pár „nehod“, byly i dny, kdy 
pytlíčky nedržely a odlepovaly se ve 
chvílích, kdy nebyla možná okamžitá vý-
měna. Bylo několik proteklých oblečení, 
pyžam i prostěradel… Proces před kou-
páním i po něm trval věčnost… Z domu 

jsme nikdy neodcházeli bez náhradních 
stomických pomůcek… Pytlíček jsme 
schovávali pod plenou o číslo větší… 
A když už jsme si mysleli, že máme 
všechno pod palcem, známe všechny 
fígle a nic nás už nepřekvapí, nastal 
další problém… Střívko Ellince vylézalo, 
docházelo k velmi častým prolapsům, 
kdy z bříška vylezlo i o 10 cm… Stávalo 
se to pokaždé, když silně zaplakala nebo 
hlasitě zakřičela.

Obecné rady, jak střívko opět vrátit 
tam, kam patří, pomáhaly jen na chvíli. 
A tak musela Ellinka opět na sál, tento-
krát na korekci stomie, aby nebyla tak 
uvolněná. To pomohlo. A za další 3 mě-
síce byla na sále znovu, tentokrát jí už ale 
díky správným výsledkům biopsie bylo 
střívko zanořeno. Zdravé buňky dozrály. 
S pytlíčkem strávila 6 měsíců svého živo-
ta, a i když si tohle nikdy nebude pama-
tovat, určitě se jednou zeptá na ty 2 jiz-
vičky na bříšku, které jí zůstaly. A já vím, 
že jí odpovím, že jsou to jizvičky její síly, 
které byly posledním krůčkem k tomu, 
aby byla konečně zcela zdravá. Její první 
Vánoce i narozeniny, které měla den 
poté, jsme oslavili už bez stomie a doteď 
všechno funguje tak, jak má! Ťuky ťuk.  
Hned je všechno zase veselejší! Je to naše 
bojovnice!

Komplexní péče o novorozence

Dräger. Technology for Life® 

zkušenosti
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MUDr. Dokoupilová: Hypotrofie 
je jednou z nejčastějších příčin 
předčasného porodu
Část předčasně narozených dětí se rodí 
tzv. hypotrofických. To, že jsou menší, 
než by měla být, s sebou pak nese určitá 
možná rizika a také eventuální problémy 
s výživou i pozdějším krmením dětí. Na 
to, co hypotrofickým novorozencům 
hrozí, zda mohou být v budoucnu kojeni 
a zda si nesou nějaká rizika i dále, jsme se 
zeptali paní primářky hořovické neona-
tologie MUDr. Mileny Dokoupilové.

Hypotrofický novorozenec. Co to přes-
ně znamená, paní doktorko?

Abychom věděli, zda miminko při 
narození svou porodní hmotností od-
povídá týdnu těhotenství, ve kterém se 
narodilo, používáme tzv. percentilové 
růstové grafy. Ty zobrazují vztah hmot-
nosti, délky a obvodu hlavy při narození 
k danému gestačnímu týdnu. Je to důle-
žitá informace, která nám říká, jak dobře 
či nedobře se miminku dařilo před 
porodem, a podle toho také můžeme 
částečně předpoklá-
dat, jak se miminku 
bude dařit po porodu 
či jaké může mít potí-
že. Pokud novorozence 
po porodu označíme 
jako hypotrofického, 
znamená to, že jeho 
porodní hmotnost je 
pod 10. percentilem 
růstových grafů. Čím 
níže se pod 10. percen-
til posouvá, tím více 
je dítě hypotrofické, 
jiným slovem podvyži-
vené, a může mít větší 
problémy.

Existují i tzv. kon-
stitučně (familiárně) 
malé děti. Označují se 
SGA (malé pro ges-
tační věk), většinou 
nemají komplikace 
hypotrofie a v 70 % se 
jejich růst v prvních 
6 měsících zrychlí.

Jak často se miminko rodí v tomto 
„zařazení“, kdy neodpovídá velikostí 
gestačnímu týdnu?

Incidence hypotrofických dětí se 
uvádí mezi 4–7 % ze všech narozených 
dětí. V naší republice se ročně narodí 
až 7 000 hypotrofických dětí. Což není 
úplně malý počet. Výskyt je vyšší u ma-
minek, které mají preeklampsii nebo 
hypertenzi. Hypotrofie je jednou z nej-
častějších příčin předčasného porodu.

Může se to týkat i dětí donošených?
Samozřejmě, dokonce i přenášených. 

Dříve se novorozenci, kteří měli porod-
ní hmotnost nad 2 500 gramů, pova-
žovali za bezrizikové. Ale percentilové 
grafy nám ukázaly, že k této hmotnosti 
musí být adekvátní gestační týden. 
Pokud se takové dítě rodí po 39. týdnu 
těhotenství, už je hypotrofické a nějaké 
problémy týkající se hypotrofie mít 
může.

Které problémy mohou z hypotrofie 
vyplývat – i v případě, že jde o mimin-
ko donošené?

Nejčastěji se jedná o hypoglykemie 
a poruchy termoregulace.

Můžeme nějak zjednodušeně shrnout, 
co je nejčastější příčinou toho, že 
miminko v břiše neroste tak, jak by 
mělo?

To, že miminko intrauterinně neade-
kvátně roste, se nazývá intrauterinní 
růstová restrikce (IUGR), nověji růstová 
restrikce plodu (FRG). Znamená to, že 
plod nedosáhne své geneticky nastavené 
velikosti. Důvodů může být několik. Zá-
sadně se dělí, zda jsou na straně plodu, 
na straně matky, nebo se jedná o placen-
tární poruchu.

Ze strany plodu je hypotrofie nejčastě-
ji způsobená genetickými a vývojovými 
vadami nebo infekcemi. Mezi mateř-
ské příčiny se řadí různá onemocnění 

rozhovor
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matky, výživa matky, 
nikotinismus, použí-
vání návykových látek. 
K nejčastější příčině 
růstové restrikce plodu 
patří placentární in-
suficience, což je stav, 
kdy placenta miminko 
přestane dostatečně 
vyživovat.

Jde o – nejen z hle-
diska výživy – spe-
cifickou skupinu 
miminek, čím jsou 
oproti jiným před-
časně narozeným 
miminkům více 
ohrožení? Jsou nějaké 
konkrétní zdravotní 
komplikace, které 
jim hrozí více než 
novorozencům na-
rozeným s normální 
váhou (odpovídající 
gestaci)?

Růstová retardace je jednou z nejčas-
tějších příčin potratů. Zjištění růstové 
restrikce v průběhu těhotenství vede 
k častější monitoraci plodu a průtoků 
placentou, velmi často při zhoršování 
nálezů je indikováno ukončení těho-
tenství pro záchranu miminka. Hypo-
trofický novorozenec se sice po porodu 
může adaptovat velmi dobře, protože 
díky „hladovění“ má zvýšenou produkci 
určitých hormonů, ale na druhé straně 
může mít řadu komplikací a rizik. Jelikož 
tyto děti mají minimální rezervy, mají 
problémy s udržením hladiny cukru, 
s termoregulací, mohou mít poruchy 
srážlivosti, snížený počet krevních desti-
ček. Pokud jsou více nezralé, tak mívají 
častěji chronické plicní onemocnění, 
nekrotizující enterokolitidy. V pozdějším 
věku se u nich mohou častěji objevit 
problémy s prospíváním, výškou, ko-
ordinační poruchy, poruchy psycho-
motorického vývoje. V dospělosti mají 
sklon k obezitě a rozvoji metabolického 
syndromu (hypertenze, cukrovka, atero-
skleróza, dyslipidemie). Bohužel tyto děti 
mají i mnohonásobně větší riziko úmrtí, 
hlavně v poporodním období.

A teď k té výživě. Přistupují zdravot-
níci k hypotrofickým novorozencům 
jinak? Jsou krmeni jiným způsobem? 

Bere se na něco konkrétního zřetel při 
výživě těchto miminek?

Víme, že pokud plod v děloze strádá, 
začíná tzv. centralizovat oběh. To zna-
mená, že se snaží udržet nejlepší pro-
krvení pro mozek, srdce a nadledviny. 
Zažívací trakt není v tu chvíli pro něj 
tak důležitý. Ale po porodu se všechno 
mění. Enterální výživa je pro každé dítě 
velmi důležitá. Hypotrofické děti se na 
rozdíl od dětí eutrofických (tak nazývá-
me děti s normální hmotností) začínají 
krmit od prvních hodin života, pokud 
to jejich zdravotní stav dovolí. Jednak 
abychom zabránili hypoglykemii a sou-
časně začali stimulovat enzymy a různé 
faktory střevní sliznice, které spustí 
správnou funkci zažívacího traktu. 
U těchto miminek začínáme mnohem 
menšími dávkami a i opatrněji je zvedá-
me. Bedlivě sledujeme i odchod první 
stolice, smolky. Často tyto děti vyžadují 
doplňkovou parenterální výživu, zvláště 
jsou-li nezralé.

Mají i maminky hypotrofických novo-
rozenců šanci, že bude miminko koje-
no? Limituje hypotrofie třeba způsob 
krmení v pozdějším věku? Myslím tím: 
Je možné, že bude u těchto dětí třeba 
těžší naučit je sát z prsu – nebo to vů-
bec nijak nesouvisí?

Určitě tyto děti mají stejnou šanci, že 
budou kojené, jako ostatní děti. Pou-
ze se může stát, že kalorická hodnota 
mateřského mléka nemusí u některých 
z nich stačit k adekvátnímu prospívání. 
Často proto využíváme tzv. „předkrm 
s fortifikací“, kdy se v malém obsahu 
mateřského mléka rozpustí adekvátní 
množství fortifikace vzhledem k jed-
notlivé dávce kojení (suplementace pro 
mateřské mléko) a dítěti se podá před 
kojením.

Já sama mám doma původně hypo-
trofické dítě, které se, s nadsázkou 
řečeno, ještě nezbavilo dojmu, že „nic 
jíst nepotřebuje“ (protože v břiše bylo 
dlouho na nule ). Je pravidlem, že se 
problémy s krmením týkají těchto dětí 
i později – nebo jde v našem případě 
pouze o náhodu? 

Nic nefunguje ve 100 procentech. Ale 
při ambulantním sledování těchto dětí 
vidím, že ty, které se narodily hypotrofic-
ké, mají většinou s prospíváním a vůbec 
s krmením větší problémy než ty ostatní. 
Kromě hmotnosti je nutné sledovat 
i růst do délky a obvod hlavičky. Jsou to 
parametry, které mohou velmi pomoci 
v nastavení adekvátní výživy těchto dětí. 
Některé z nich vyžadují i endokrinologic-
ké sledování.
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Vše, co potřebujete vědět 
o nekrotizující enterokolitidě
Nekrotizující enterokolitida je relativně 
vzácná komplikace předčasného přícho-
du na svět. Jde o diagnózu velmi vážnou. 
Nicméně lékaři ji dobře znají a jsou na 
ni připraveni. Stejně tak umí včas zasáh-
nout a přistoupit k efektivní a ve většině 
případů účinné léčbě.

CO JE NEKROTIZUJÍCÍ 
ENTEROKOLITIDA A KDO 
JE NEJVÍCE OHROŽEN?
Předčasně narozené děti 
představují ročně až 8 pro-
cent dětí narozených v Čes-
ké republice. Předčasný 
porod pro novorozence zna-
mená řadu rizik a komplika-
cí spojených s příliš časným 
vstupem na svět a z toho 
plynoucí nezralosti řady or-
gánů a funkcí. Tyto děti bo-
jují s mnohými komplikace-
mi, mimo jiné i s nezralostí 
trávicího traktu. Nekrotizu-
jící enterokolitida (zkráceně 
NEC) je získané akutní one-
mocnění postihující právě trávicí trakt 
miminek. Nejohroženější skupinou jsou 
novorozenci narození před 32. gestač-
ním týdnem či novorozenci s porodní 
váhou pod 1 500 gramů.

NEC postihuje především děti nedo-
nošené, pouze 10 % případů se vyskytuje 
u dětí donošených. Nejčastěji postižená 
oblast střev je konečná část tenkého 
střeva (ileum) a počáteční část tlustého 
střeva (cékum). Onemocnění je charak-
terizováno zánětem, při kterém dochází 
ke krvácení a poškození střevních buněk. 
Může pokračovat dále, v krajním přípa-
dě až k prasknutí celé střevní stěny.

JAKÁ JE PŘÍČINA NEC?
Onemocnění je definováno jako mul-
tifaktoriální, to znamená, že na vzniku 
nemoci se podílí více faktorů. Jak bylo 
již zmíněno, hlavními riziky jsou nezra-
lost a nízká porodní váha. Dále jsou to 
nedostatečné prokrvení střeva, infekce, 
snížený přívod kyslíku pro plod před či 
během porodu, chudokrevnost a mnoho 
dalších.

Nejrizikovější pro vznik nekrotizující 
enterokolitidy je období po zahájení kr-
mení mateřským mlékem, kdy se začínají 
dávky mléka navyšovat, tedy obvykle po 
druhém týdnu života. Nicméně NEC se 
může objevit i později, v dalších týdnech 
života.

Prevence NEC? Existuje a částečně ji 
mají v rukách maminky
Prevencí pro vznik onemocnění je podá-
ní kortikoidů mamince před narozením 
nedonošeného dítěte, které pomáhá 
zlepšit adaptaci novorozence po porodu, 
uvážlivé podávání antibiotik při pode-
zření na infekci a podávání probiotik – 
přirozených bakterií osidlujících trávicí 
trakt novorozence a bránících pomnože-
ní bakterií nebezpečných.

Jedním z nejvýznamnějších faktorů 
prevence NEC je krmení nezralých dětí 
vlastním mateřským mlékem či pasteri-
zovaným cizím mateřským mlékem. Ma-
teřské mléko prokazatelně snižuje výskyt 
nekrotizující enterokolitidy a podávání 
vlastního mateřského mléka předčasně 
narozeným novorozencům je tak jed-
ním z hlavních faktorů, kterými může 
maminka chránit vlastní miminko před 
tímto onemocněním.

PŘÍZNAKY NEC
Onemocnění může začít celkovými ne-
specifickými příznaky. Například změnou 

barvy kůže, nestabilitou tělesné teploty 
a tlaku, dechovými potížemi či sníženou 
aktivitou miminka. Velmi často děti 
přestanou tolerovat stravu, což zjistíme 
při pravidelných kontrolách žaludečních 
reziduí, tedy zbytků nestráveného mléka 
v žaludku. Následně jsou pozorovány 

i další příznaky: příměs krve 
či hlenu ve stolici, zvracení, 
citlivost či bolestivost nebo 
zvětšení bříška a napnutí 
břišní stěny.

JAK SE NEC 
DIAGNOSTIKUJE?
Již jen při podezření na NEC 
je třeba neodkladně reago-
vat. Spouští se řada vyšetře-
ní, která pomáhají potvrdit 
tuto diagnózu. Miminko 
čekají odběr krve a mikro-
biologické vyšetření stolice, 
ultrazvuk bříška a rentgen.

Při vyšetřování se za-
měřujeme přímo na vidi-
telné změny způsobené 

zánětem ve střevě. K neinvazivním 
metodám patří ultrazvukové vyšetření 
břicha, kde můžeme vidět bublinky 
plynu ve střevní stěně, kterým se v me-
dicínské terminologií říká pneumatosis 
intestinalis. Bubliny plynu mohou být 
viditelné i v jaterních žilách. V kompli-
kovanějších případech může vzniknout 
pneumoperitoneum neboli přítomnost 
většího množství plynu (vzduchu) 
v břišní dutině. Pneumoperitoneum 
je důsledkem porušení střevní stěny 
v místě oslabeném zánětem, kdy dojde 
k úniku vzduchu z prasklého střeva do 
dutiny břišní. K diagnostice využíváme 
rentgenové zobrazení bříška. V krevních 
odběrech sledujeme krevní obraz, labo-
ratorní známky zánětu a celkové vnitřní 
prostředí.

V klasifikaci tíže onemocnění použí-
váme kritéria, která rozdělují nemoc do 
třech základních stupňů dle závažnosti 
nemoci.
•	První stádium je suspekce na NEC ne-

boli podezření vycházející z klinických 
příznaků.

zdraví

Rtg snímek u nekrotizující enterokolitidy s porušením stěny střeva – 
volný vzduch v dutině břišní nad játry (boční projekce).
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•	Do druhého stádia se nemoc řadí, 
když už je potvrzená laboratorně či 
zobrazovacími metodami.

•	Pokud jsou již rozvinuté komplikace 
nemoci, jako je například pneumope-
ritoneum, tak mluvíme o třetím, nejzá-
važnějším stádiu NEC, které miminko 
ohrožuje bezprostředně na životě.

Jaká je léčba NEC?
Při podezření na NEC musíme neodklad-
ně přerušit krmení, výživu zajistit infuzí 
a zahájit antibiotickou terapii. Je snaha 
zakročit dříve, než dojde k rozvoji závaž-
ných komplikací, které by mohly ohrozit 
život miminka. V infuzi, která nahrazuje 
mléko, jsou dodávány všechny potřebné 
živiny: makronutrienty (bílkoviny, cukry, 
tuky) a mikronutrienty (minerální látky, 
vitamíny i stopové prvky).

Po odběru krve se zahájí antibiotická 
terapie, nejčastěji dvojkombinací či troj-
kombinací nitrožilních antibiotik. Cel-
ková délka léčby antibiotiky může trvat 
i několik týdnů, dle celkového stavu no-
vorozence a vývoje onemocnění. Pokud 
při vyšetření byla potvrzena perforace 
(prasknutí) střeva, je to neodkladná si-
tuace pro miminko a musí po stabilizaci 
životních funkcí podstoupit operační 
výkon. Postup se řídí stavem střeva, po-
kud to stav novorozence dovolí, dochází 
obvykle k odstranění poškozené části 
střeva a vyvedení stomie. Během celé 
doby se miminko pečlivě, kontinuálně 
monitoruje a sledují se životní funkce. 
Často může dojít i ke zhoršení celkového 
stavu vyžadující umělou plicní ventila-
ci, oxygenoterapii, podporu tlaku léky 
a tekutinami.

I přes pokrok v péči o předčasně naro-
zené děti patří tato nemoc k velmi závaž-
ným s rizikem úmrtí a pozdní nemocnos-
tí. Vyžaduje mezioborovou spolupráci 
neonatologů, dětských chirurgů a později 
i dětských gastroenterologů. Díky kvalitní 
dostupné zdravotní péči, soustředění 
rizikových novorozenců do velkých pra-
covišť – perinatologických center –, díky 
specializovaným týmům neonatologů 
a dětských chirurgů a špičkové vybave-
nosti neonatologických oddělení v České 
republice, časné diagnóze a razantní 
léčbě NEC, se celková prognóza pacientů 
v průběhu posledních 10 letech zlepšuje.

Katarina Tichá, Aneta Kubátová, 
Novorozenecké oddělení s JIRP, 
Gynekologicko-porodnická klinika FN 
Motol a 2. LF UK

Hadičky? „Až teď, když se koukám na 
fotky, vidím i ty hadičky, a ne jen jeho…“
Hadičky. Infuze. Jak je mámy vnímají? 
Žena si představuje jiný začátek života 
svého miminka, ale když už tu ty hadičky 
jsou, vnímáme, že zachraňují život…

MICHAELA V. J.
První pohled na všechny ty hadičky byl 
hodně náročný, ale byla jsem ráda, že 
díky nim nebude hubnout, a tím bude 
sílit, aby ten boj zvládla. Malá byla po 
operaci střev kvůli stenóze, takže u nás 
byl každý mililitr mléka, který tolerovala, 
důvodem k velké radosti, i když tomu 
předcházel velký stres pokaždé, co jí 
třeba jen o mililitr zvedli dávku. Teď má 
3,5 roku a každý menší výkyv v jejím 
stravování nesu docela blbě, vždycky 
mám strach, aby opět nebyl problém.

WENY B.
Oba kluci měli infuzi s výživou hned od 
začátku. Po týdnu začali trávit mlíčko… 
Z toho jsme měli obrovskou radost. Vždyc-
ky když ubyla nějaká hadička, byl to ne-
popsatelný pocit! O to ale bylo horší, když 
výživa zase časem při nějaké komplikaci 
přibyla. Člověk si nemohl být nikdy jistý… 
Oddechli jsme si, až když byli prcci doma.

KLÁRA S.
Pohled na Teri plnou hadiček mě dostal 
do kolen. Pro mě to bylo o to horší, že 
mám doma ještě syna po vážné operaci 
mozku a hned mi naskočila vzpomínka 
na miminko, co jen leží, a myšlenky na 
ten pocit, kdy doufáte, že dítě přežije. 
Dcera měla hadičku nejdříve v puse kvůli 
CPAPu a pak v nose, když už dýchala 
sama, ale ten den, kdy jsem mohla ma-
lou nakojit, byl úplně úžasný a nikdy na 
něj nezapomenu.

EVÍ B.
Já třeba jsem si myslela, že mi to tolik 
vadit nebude, jelikož na tom oddělení, 
kde malá ležela, jsem měla praxi… Jenže 
ono je to jiné, když je to vaše dítě. Nebylo 
příjemné vidět ji tak, s hadičkami, ale zase 
jsem byla ráda, že alespoň něco ji vyživuje, 
než dostane moje mléko… Byla jsem ráda 
za každou kapku, kterou dokázala strávit, 
i když já sama jsem s tím odsáváním mlé-
ka měla problémy. Ale byla jsem na ni tak 
pyšná, když jsem viděla, že zvládá víc a víc. 
A nejhezčí byl okamžik, kdy jí nitrožilní 
výživu zrušili a ona si pak sama vytáhla 
nasogastrickou sondu a už jedla sama!

LUCKA Š.
Jiřík narozený ve 32. týdnu měl hadičku 
do žíly jen 4 dny. Zachránily ho – para-
doxně – tenké žíly. Zdravotníci už neměli, 
kam mu jehlu píchnout, a paní doktorce 
bylo líto mu holit vlásky pro píchnutí 
do hlavičky. Tak řekla, že zkusíme, jestli 
zvládne sondu, a on se hned chytil… Až 
zpětně mi dochází, že já vlastně vůbec 
nevnímala ty hadičky, co měl. Přišel mi 
úžasný. Až teď, když se koukám na fotky, 
vidím i ty hadičky, a ne jen jeho…

MICHAELA K.
Dcera měla infuzi s výživou od začátku, 
protože měla antibiotika a bylo potřeba 
vyléčit nejprve infekci. Až pak se přešlo 
na sondu do žaludku a díky ní už přijí-
mala mateřské mléko. Oslavovala jsem, 
když se mnou vypila svou první dávku 
z lahvičky, kojení nebylo možné, neboť 
jinak jsem to do ní cpala jako do husy. 
Že se zbavila výživy do žíly nebo sondy, 
to jsem nějak extra nevnímala. Vnímala 
jsem v nemocnici pokroky, jako napří-
klad že se na nás poprvé podívala, že mi 
stiskla prst, že si zamlaskala, že mi ji dali 
poprvé do náruče…
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„Být součástí pomoci těmto malinkým 
pacientům je hřejivý pocit,“
říká zástupce firmy Vygon

„Miminko omotané hadičkami.“ Tak 
často rodiče popisují první pohled do 
inkubátoru. Takové hadičky pro před-
časně narozená miminka, to ale není jen 
tak! Co vše musí splňovat a na co nesmí 
výrobci zapomínat? Povídali jsme si se 
zástupcem Neonato-
logické divize ve firmě 
Vygon, která právě 
tyto hadičky vyrábí.

Čím se firma Vygon 
zabývá?

Společnost Vygon 
vyrábí a prodává 
zdravotnický materiál 
a příslušenství, které 
lékaři a sestry použí-
vají při péči o pacien-
ty. Obecně má Vygon 
pět specializovaných divizí – Neonato-
logie, Intenzivní péče, Intravaskulární 
přístup, Anestezie & urgentní medicína 
a Kardiovaskulární divize.

Divize Neonatologie je novou zá-
ležitostí, nebo se výrobky pro péči 
o předčasně narozené děti zabýváte 
dlouhodobě?

Divize Neonatologie v České republi-
ce je již od roku 1994, kdy vznikla naše 
pobočka Vygonu, ale mezinárodně se 
Vygon věnuje problematice péče o před-
časně narozené děti již od roku 1968.

Dá se nějak ve stručnosti vyjmeno-
vat, co vše na oddělení neonatologií 
dodáváte? Jak si mohou vaši práci 
představit rodiče předčasně naroze-
ných dětí, kteří mají zrovna miminko 
v inkubátoru… V čem jejich miminku 
pomůžete?

Péče o předčasně narozené děti je 
velmi náročná a vysoce specializovaná, 
a proto je nutné i z pohledu výrobce 
zajistit, aby všechny pomůcky byly kva-
litní a plnily svůj účel. V rámci neona-
tologické péče dodáváme na jednotlivá 
oddělení hlavně různé žilní katetry, 
sondy pro výživu, pomůcky pro invazivní 

i neinvazivní ventilaci, spojovací hadičky, 
speciální pláštěnku proti ztrátě tepla po 
porodu a další.

Určitě bych rodičům doporučil pro-
hlédnout si jedno z předchozích čísel ča-
sopisu Nejste v tom sami, kde pan primář 

MUDr. Černý rodiče 
seznamuje s jednot-
livými „hadičkami“ 
a pomůckami, které 
jsou při péči o jejich 
miminka používány. 
Mnoho z těchto po-
můcek je právě od 
nás. 

V čem jsou všechny 
ty hadičky, které 
používají zdra-
votníci při péči 

o předčasně narozená miminka, jiné 
než hadičky pro dospělé pacienty? Je 
rozdíl jen ve velikosti, nebo tkví i v ně-
čem jiném?

Samozřejmě velikost hraje významnou 
roli, co se týče předčasně narozených 
dětí. Kdo takové miminko nikdy neviděl, 
těžko si dokáže představit, jak třeba ta-
kový 500 g človíček vypadá. Právě proto 
se musíme my jakožto výrobce této sku-
tečnosti přizpůsobit a nabídnout léka-
řům a sestrám řešení, které bude přede-
vším vhodné pro miminko, ale zároveň 
se kterým se zdravotnickému personálu 
bude dobře pracovat. Přizpůsobujeme 
tomu samozřejmě velikost, ale například 
u katetrů i tzv. objemový průtok, to zna-
mená, kolik ml tekutiny může katetrem 
protéct za 1 minutu. U různých spojek 
nebo hadiček je třeba myslet také na 
takzvaný mrtvý prostor.

Půlkilové miminko, to je skutečně vel-
mi malý pacient. I pro takto maličká 
miminka umíte vyrobit katetr, aby mu 
třeba mohla být podávána nitrožilní, 
tedy parenterální, výživa?

Ano, může se to zdát neuvěřitelné, 
ale s dnešní technologií umíme vyrobit 
i katetry o průměru 1 Fr. Tato jednotka 

průměru, tzv. French gauge (Fr), se 
rovná přibližně šířce 0,33 mm. Myslím, 
že takový průměr je pro spoustu lidí 
nepředstavitelný v tom smyslu, že je 
možné skrze takto malý katetr podá-
vat léky nebo tekutiny. Vše se ale musí 
přizpůsobit velikosti miminek, zejména 
jejich žílám, které jsou skutečně malé 
a křehké.

Když už jsme u té váhy předčasně 
narozených miminek, váha se pořád 
snižuje. Nyní se lékařům daří zachra-
ňovat i miminka narozená na samé 
hranici životaschopnosti. To jsou mi-
minka, která váží kolem 500 gramů. 
Mnohdy i méně. Dříve tato miminka 
neměla šanci. Byl úspěch, když se po-
dařilo zachránit miminko vážící 700 či 
800 gramů. Tohle je asi výzva nejen 
pro lékaře, ale i – možná zejména – 
pro vás, ne? Kde jsou limity „hadiček“, 
které vyrábíte? Dostáváme se již nyní 
k tomu limitu, který velikost, resp. 
malost zdravotnických pomůcek, jež 
Vygon vyrábí, přináší?

Určitě, je to obrovská výzva. Možnosti 
medicíny se neustále posouvají a dnes 
máme možnost zachránit i takto malá 
miminka, která se nám povětšinou i mo-
hou vejít do dlaně. Četl jsem článek, že 
se lékařům v Japonsku podařilo zachrá-
nit předčasně narozené miminko o váze 
268 gramů, což je naprosto nepředstavi-
telná hmotnost a nedokážu si představit 
ten stres, kterým museli lékaři, sestry 
i rodiče a příbuzní procházet.

Limity našich zdravotnických pomů-
cek jsou prozatím ještě nevyčerpané, 
rozhodně máme možnost s dnešní 
technologií a materiálem jít cestou ještě 
menších hadiček a katetrů. Zatím jsme 
se k tomu nijak neuchýlili, protože mož-
nosti, které máme dnes, jsou pro potřeby 
miminek dostačující.

Zmínil jste mrtvý prostor. O co jde?
Mrtvý prostor je v neonatologické 

péči velmi diskutované téma. Obecně se 
jedná o „slepá místa“ s určitým rizikem, 

rozhovor
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která můžeme najít v hadičkách, spoj-
kách, některých injekčních stříkačkách 
a jiných pomůckách, které se v neonato-
logii používají. Mrtvý prostor nemůžeme 
prozatím úplně eliminovat, nicméně 
existují možnosti, jak ho zredukovat na 
naprosté minimum, aby nemohlo dojít 
k ohrožení pacienta.

Pojďme se na to podívat trochu prak-
ticky. Jaká jsou rizika vzniku onoho 
„mrtvého prostoru“?

Rizik týkajících se mrtvého prostoru je 
několik. Prvním je vzduch, který se může 
v prostoru nacházet a který může vést 
ke vzniku embolie, pokud se dostane do 
krevního řečiště. Druhým jsou bakterie, 
které se v těchto místech mohou koloni-
zovat a způsobit infekci, která může vést 
ke zhoršenému stavu miminka. A v ne-
poslední řadě se v mrtvém prostoru 
může „schovat“ tzv. ztracený objem. Jed-
ná se o objem léku, 
který byl miminku 
podán, ale který 
z části zatekl právě 
do tohoto slepého 
místa. Problémem 
je, že při dalším po-
dání léku se ztracený 
objem může uvolnit, 
čímž v takovém 
případě dojde k po-
dání nepřesné dávky 
(většinou větší), tím 
se komplikuje léčba 
miminka.

V praxi to zname-
ná, že by mohlo 
být miminko 
předávkováno?

Uvedu příklad 
na našem systému 
Nutrisafe2, který je 
určen pro bezpeč-
nou enterální výživu. Ztracený objem 
ve stříkačce (1 ml), ze které se podávají 
léky do sondy, je 0,056 ml. Konkurenční 
systém, který je našemu velice podob-
ný, má ztracený objem u 1 ml stříkačky 
0,190 ml. Pokud bychom potřebovali po-
dat lék o objemu 0,03 ml, může se stát, 
že s naším systémem podáme 0,9× větší 
dávku. V případě konkurenčního systé-
mu může být však dávka 6,5× větší, než 
bylo indikováno. To jsou dvě naprosto 
rozdílné hodnoty, které mohou způsobit 

značné komplikace v léčbě miminka, jeli-
kož každá setina i desetina mililitru hraje 
v neonatologii důležitou roli.

Teď jsme ale rodiče možná trochu vy-
děsili… Můžeme je nějak uklidnit?

Samozřejmě, určitě není cílem zde 
rodiče miminek nijak strašit. Jak už jsem 
zmínil, při designu a výrobě našich mate-
riálů dbáme na to, aby zmiňovaný mrtvý 
prostor byl co nejmenší, a tak k těmto 
rizikům prakticky nedochází. Neonato-
logie je jednou z vlajkových lodí Vygonu, 
a tak víme, jak k těmto pacientům při-
stupovat a na co si dát pozor, aby byla 
péče co nejkvalitnější a nejefektivnější.

Mrtvé prostory je třeba také čistit. Je 
to tak?

Ano. To je další věcí, která by měla být 
předmětem diskuse, je rovněž potřeba 
tyto velké mrtvé prostory čistit od zbyt-

ků výživy, kvůli zmiňovaným koloniím 
bakterií, které se v nich usazují. V tak ná-
ročném prostředí, jako je neonatologie, 
se jedná o zbytečnou ztrátu času ošet-
řovatelského personálu, která může být 
eliminována správným designem těchto 
pomůcek.

To je dobrá zpráva pro rodiče předčas-
ně narozených dětí, že jste tu a myslíte 
na všechny tyto eventuální komplika-
ce a snažíte se jim vyhnout…

Ano (úsměv). My jako výrobce se nad 
touto problematikou zamýšlíme a sna-
žíme se přizpůsobit těmto specifickým 
potřebám, které na rozdíl od dospělých 
pacientů předčasně narozená miminka 
mají.

Sonda do bříška. Každý rodič předčas-
ně narozeného miminka tuhle hadičku 
zná. Také tyto hadičky vyrábíte, že? 
Není to jen tak nějaká hadička… Co 
musí splňovat, aby mohla být použita 
jako sonda ke krmení miminek?

Výživové sondy jsou jednou z nejdů-
ležitějších součástí našeho neonatolo-
gického portfolia. Splňovat musí jednak 
administrativní část, jako jsou certifika-
ce, testování, kompatibilita materiálu 
atd., což určují instituce k tomu určené 
(úsměv).

Na druhé straně musí být sonda 
uzpůsobena potřebám miminka, proto 

máme k dispozici různé materiály, délky 
a průměry těchto sond. Samozřejmě ne-
smíme opomenout ani potřeby lékařů 
a sester, kteří se sondami pracují. I jejich 
názor na to, jak se se sondou zachází, 
na její tvrdost nebo ohebnost atd., je 
nesmírně důležitý. Při designu a výrobě 
na tyto připomínky a zpětnou vazbu 
myslíme.

Někdy si říkám, že inkubátor není 
takový vynález – že jde, s trochou 
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nadsázky, o „ohřívací krabici, kde se 
miminko prostě dopeče“. Ale naopak 
přemýšlím nad tím, jak skvělé je, že 
máme možnost tato miminka bez 
náznaku sacího reflexu krmit. Když 
to přeženu, bez sondičky do bříška 
(v horším případě infuze do žíly) by 
miminko zemřelo hladem… Zachra-
ňujete našim předčasně narozeným 
dětem život. Vnímám to správně?

V rámci enterální výživy to takto mů-
žeme říct, na druhou stranu péče o mi-
minka je tak komplexní, že například bez 
inkubátoru by péče byla mnohem složi-

tější. Na záchraně života mají tedy veliký 
podíl i další lidé, kteří se péči o předčas-
ně narozené děti věnují. Já osobně jsem 
moc rád za tyto vynálezy, které nám 
v dnešní době výrazně pomáhají pečo-
vat i o takto malá miminka.

Dodnes vzpomínám na to, jak si dcera 
sondičku vytahávala. Měla kilo, ale 
bylo znát, že se jí to nelíbí… V nemoc-
nici, kde ležela, zavádějí sondu ústy… 
Musím se zeptat: Myslíte i na to, aby 
to pro miminko bylo co nejméně ne-
příjemné, nebo jde čistě o funkčnost 
(což by bylo pochopitelné, sonda 
zachraňuje život, nemá být příjem-
ná )?

Určitě není příjemné mít v ústech 
něco, co tam nepatří (úsměv). Máte 
pravdu, sonda je skutečně důležitým 
prvkem pro miminka, která zatím ne-
mají sací reflex. My samozřejmě myslíme 
jak na funkčnost, tak i na pohodlí našich 
pacientů. Sondy, které se používají, jsou 
z různých materiálů, které jsou pro mi-
minka více či méně nepříjemné.

Asi „nejpohodlnějším“ materiálem pro 
pacienty je silikon. Na druhou stranu 
sonda musí také vydržet nehostinné 
prostředí žaludečních šťáv, které mohou 
ovlivňovat dobu zavedení a případ-

nou častější výměnu sondy, proto jsou 
mnohdy používanější materiály, které 
nemusí být tak příjemné jako již zmiňo-
vaný silikon.

Vygon a Nedoklubko. Téměř 3 roky 
jste partnerem naší organizace. MOC 
děkujeme za podporu. Co vás k tomu-
to spojení vedlo?

Začalo to oslavou Světového dne 
předčasně narozených dětí, který připa-
dá na 17. listopad. Vygon se přidává k or-
ganizování oslav už několik let po celém 
světě (ve více než 40 zemích), protože si 
váží práce zdravotníků v rámci neonato-
logické péče. Zároveň je potřeba rozšířit 
povědomí o této problematice mezi 

širší veřejnost. V Česku je dlouhodobě 
hlavním organizátorem oslav právě Ne-
doklubko, proto jsme organizaci oslovili, 
abychom mohli spojit své síly. Nakonec 
se spolupráce rozvinula na celoroční 
podporu. I my jsme hrdí, že můžeme být 
partnerem Nedoklubka!

Dostanete se někdy vy osobně na od-
dělení neonatologie? Jaký máte pocit, 
když víte, že k tomu, že tato miminka 
přežijí, významnou měrou přispívá 
firma Vygon?

Na neonatologické oddělení chodím 
samozřejmě velmi 
často, i když spíše 
za lékaři a sestrami. 
K pacientům se 
dostanu výjimečně, 
pouze s doprovo-
dem a souhlasem 
ošetřovatelského 
personálu. Ono 
logicky v této době 
těch příležitostí je 
přece jen trochu 
méně než předtím. 
Je to vždy takový 
hřejivý pocit, že 
můžete být sou-
částí pomoci, která 
je těmto malin-
kým pacientům 
poskytována.

Nicméně obrov-
ský dík a respekt pa-
tří neodmyslitelně 
lékařům a sestrám, 
kteří se o tyto paci-
enty starají a musí 
mnohdy řešit velmi 

komplikované a stresující situace. My-
slím, že můžeme být pyšní na kvalitu 
neonatologické péče v České republice 
(úsměv).

Vladimír Žebera ve společnosti Vygon pra-
cuje jako obchodní zástupce, s detailnějším 
zaměřením na oblast neonatologie. Vystu-
doval České vysoké učení technické v Praze, 
obor fyzioterapie a zdravotnictví ho provází 
celý jeho profesní život. Ve volném čase rád 
sleduje filmy a seriály, zajímá se o historii, 
jelikož v minulosti pracoval i jako průvodce 
na hradě Karlštejn, a tak mu tento obor 
rovněž přirostl k srdci. V neposlední řadě 
moc rád s manželkou podniká různé výlety 
do přírody.



Prověřená ochrana pro miminka i maminky 

Bepanthen Baby je kosmetický přípravek. 

Klinicky 
testováno 
- pomáhá chránit 
před vznikem 
opruzenin 

Prodyšná 
ochranná vrstva 
udržuje pokožku 
zdravou

Hydratuje 
a přirozeně 
regeneruje 
pokožku

www.bepanthen.cz

SEBEVĚDOMĚ ŽIVOTEM

S panthenolem (provitamínem B5) pro profesionální péči o zadeček a bradavky. Prodyšná ochranná vrstva poskytuje účinnou 
a dlouhodobou ochranu před zarudnutím a podrážděním, přirozeně regeneruje a hydratuje namáhanou pokožku.

Bez barviv a parfemace.
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Jak jsem byla stážistkou  
aneb NICU NURSE for one day
Radka Divoká je koordinátorkou Nedo-
klubka pro nemocnici ve Zlíně. Kromě 
toho je také trojnásobnou maminkou. 
Pro toto číslo časopisu napsala zápisky 
ze své „návštěvy“ na neonatologii…

První den ráno přijde na oddělení, kte-
ré zná jen zběžně, a vlastně jen tuší, co 
vše se za dveřmi neonatologie odehrává. 
Příběhy malých velkých bojovníků, zá-
zraky a všeobjímající naděje.

Hned po příchodu dostane uniformu 
– „stejnokroj“ –, aby nevyčnívala z davu 
zdravotníků, kteří zde tráví své služby 
už měsíce, roky… Na směně ji čeká tým 
zkušených sester, dvě mají mnohaletou 
praxi v akutní medicíně u dětí, třetí je 
porodní asistentkou, která místo svému 
srdci nejbližší našla právě na novoroze-
necké JIP.

Od prvních minut na oddělení, se 
zatajeným dechem, pozoruje souhru ce-
lého týmu. Je to symfonie pro Miminka 
do dlaně.

Vezměte za kliku a pojďte se se mnou 
stát na jeden den STÁŽISTKOU.

Neonatologie Krajské nemocnice To-
máše Bati nás vítá.

Na oddělení přicházím před půl 
7 ráno. V každém ze skleněných domeč-
ků – inkubátorů – leží miminko. Spousta 
jich váží nebo těsně po porodu vážila 
pod jedno kilo.

Sestry, které mají dnes denní službu, si 
přiřadily malé pacienty a podávají hláše-
ní staniční sestřičce Marcelce.

Mimo plánovaného převozu trans-
portním inkubátorem na EEG u intu-
bovaného miminka nejsou plánovány 
žádné výkony. Vše nasvědčuje klidné 
směně, zapojování maminek do ošetřo-
vatelského procesu (tzv. individualizo-
vaná péče) a nerušenému klokánkování. 
První maminky přichází kolem osmé. Svá 
děťátka přebalují a se sestřičkami je krmí 
mateřským mlékem pomocí sondiček. 
Orogastrickou nebo nasogastrickou son-
du zde mají všichni pacienti.

Obcházíme maminky a seznamujeme 
je s novým projektem Nedoklubka. Roz-
dávám balíčky s informačním letákem 
a dárkem. S úžasem pozoruji, jak vděčné 
maminky jsou. Za každé vlídné slovo, za 
každou pozornost. Na oplátku si mohu 
pořídit fotografie jejich křehkých bo-

jovníků. Aby mohli rozdávat sílu, 
naději a vyjadřovat „nejste v tom 
sami“ prostřednictvím našich bu-
doucích brožurek a časopisů. Tak 
jako dnes již odrostlá miminka 
(mnohdy už i teenageři) působila 
na fotkách terapeuticky právě na 
tyto maminky ze stránek časopisu 
v Léčivém balíčku.

Neuběhla ani půlhodina a při-
chází urgentní hlášení. Chystá se 
císařský řez, 27. týden gravidity. 
Najednou se vše rozjíždí na plné 
obrátky. Každý ví, jaký je jeho úkol. 
Dvě sestřičky vybíhají na porodní 
sál, který je důmyslně umístěn 
hned za dveřmi novorozenecké 

JIP. Okamžitě chystají vše pro příjem 
tak malého miminka v tak nízkém tý-
dnu gravidity, sterilní nástroje na stolky 
k tomu určeným, pouští nejeden infra-
zářič, dávají ohřívat fleecové deky do 
speciální „mikrovlnky“, aby zajistily ten 
nejlepší tepelný komfort pro extrémně 
nezralé miminko. Je to neuvěřitelně se-
hraný tým. Všichni jsou na stejné vlně.

Pro ošetření miminka chystají po-
jízdnou resuscitační jednotku Lifestart. 
Připravují také přístroj, který umožní 
zajištění dýchacích cest ihned po poro-
du, dokud je dítě stále spojené se svou 
maminkou pupeční šňůrou. Lůžko, jež je 
vybaveno monitorem životních funkcí, 
medicinálními plyny, matrací s aktivním 
vyhříváním na 25–40 stupňů Celsia, mo-
nitorem kožní teploty, odsávací jednot-
kou a samotným resuscitátorem, který 
umožňuje zajistit dýchací cesty. Prostě 
vše potřebné k záchraně života miminka.

Během příprav vybavení přichází 
laktační poradkyně, aby s maminkou 
těsně před operací odstříkala kolost-
rum – mlezivo, chcete-li. Je to tekuté 
zlato, předvoj mateřského mléka, které 
se miminku podá co nejdříve po porodu, 
zatímco maminka dospává narkózu.

Během další kontroly, že je vše doko-
nale připraveno pro neonatologický tým, 
připravují maminku na sál. Je 9 hodin 
a 18 minut. Vítej na světě, miminko! Při-
hlížející lékař zapisuje čas a čeká na další 
hlášení. Saturace, tep, srdeční akce… 
Pan primář spolu se sestřičkami ošetřuje 

zkušenosti
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miminko hned vedle operačního lůžka, 
zatímco pupeční šňůra stále tepe. Jak-
mile gynekoložka hlásí „už nepulzuje“, 
pupečník se přestřihává a péče o malého 
chlapečka se přesouvá do vedlejší míst-
nosti, aby měl každý tým prostor k práci. 
Zatímco maminku v celkové anestezii 
šijí, jejímu synovi tým zkušených zdra-
votníků zajišťuje dýchací cesty a stabi-
lizuje ho po porodu. Miminko dostává 
přímo do plic látku, označovanou jako 
surfaktant, která umožnuje plícím udr-
žet tu správnou funkci.

A během chvíle zazní uspokojivá hod-
nota okysličení krve – saturace 96 %. Je 
9.32 a miminko je pro tuto chvíli stabili-
zované. Už 14 minut po těžkém a před-
časném příchodu na tento svět jej může 
vidět tatínek, který stihl přijet z práce.

Po chvíli malého čeká příjem na jed-
notku intenzivní a resuscitační péče. Má 
něco málo přes kilo a půl. Necháváme 
ho odpočívat a zahřát na tělesnou teplo-
tu lehce nad 37 °C, protože ho postupně 
ještě čekají další vyšetření, jako jsou 
ultrazvuk hlavičky, srdíčka a bříška nebo 
zavedení umbilikálních (pupečníkových) 
katetrů. Jsou to hadičky, které se zave-
dou do artérie a vény v asi centimetr 
dlouhém pupečníku a pomocí stehů 
přichytí. Výkon mi připomíná operaci. 
Prostředí je sterilní, všichni si nasazuje-
me čepice a pláště. Ničeho na stolku s in-
strumenty se nesmíme dotknout. Lékař 
s asistující paní doktorkou pracují velmi 
precizně a rychle.

Nachystané 
odebrané vzor-
ky krve odnáší 
paní sanitářka 
do laboratoře, 
hned poté 
dezinfikuje 
přístroj, který 
musí být ne-
ustále připra-
ven na další 
krizové situace 
na porodním 
sálu. Doplňuje 
materiál do 
skříní a třídí 
prádlo. Je to 
nenápadná, 
sympatická paní s neuvěřitelným roz-
sahem svěřených úkolů. Plnohodnotný 
člen týmu.

Mezitím přichází telefon z menší 
nemocnice v kraji. Je asi 10.30 hodin 
a chystají sem převoz rizikové pacientky. 
Vše nasvědčuje blížícímu se porodu ve 
23. týdnu.

Zdánlivě klidná služba nabrala na ob-
rátkách a ve stejném tempu pokračuje 
i nadále. Dveře od porodního sálu otvírá 
porodní asistentka a mile, i když s nále-
žitým důrazem, se dožaduje novoroze-
neckého týmu. Každou chvíli se narodí 
dvojčátka. „35 + 2,“ hlásí a utíká zpět na 
porodní box, kde maminka s vypětím 
všech sil vytlačuje hlavičku prvního 
z dvojčat.

Snažím se vidět co nejvíce, ale zároveň 
nikomu z velkého týmu gynekologů, 
porodních asistentek, dětských sester 
a lékařů nepřekážet, stejně jako student-
ky opodál.

Po prvotním ošetření obou miminek 
přichází novopečený, pyšný tatínek. Jen 
se usmívá a snad i skrývá dojetí. Je to 
krásné setkání, plné emocí. Dvojnásobná 
radost, říká se…

Je po půl jedné a oddělení se každou 
chvíli opět zaplní maminkami. Děťátka 
se přebalí, sestřičky je svou láskyplnou 
náručí přeloží z inkubátoru na mámin 
nahý hrudník a během kontaktu skin to 
skin dostanou další dávku mléka. Míst-
nost se naplní uspokojivým klidem a lás-
kou. Maminky dostávají do ruky také 
zrcátko a dle zdravotního stavu a jejich 
přání nerušeně odpočívají a prohlíží si 
svá miminka. Miminka do dlaně.

Ve vedlejší místnosti se chystá další vý-
kon. Dříve než přijedou rodiče za svým 
miminkem, mu bude zaveden centrální 
žilní katetr. Další z výkonů, na který se 
celý tým obleče do sterilního pláště, při-
praví se sterilní stolek s potřebnými ná-
stroji. A opět jsem svědkem týmové prá-
ce. Vše pro rychlé a co nejméně bolestivé 
zavedení centrálu. Miminko má po celou 
dobu u sebe purpurovou chobotničku 
s vlídným výrazem v obličejíku.

Je 14 hodin a plná nepopsatelných 
pocitů a emocí odcházím domů. Byl to 
náročný den plný intenzivní medicíny na 
dosah mé ruky.

Moc děkuji celému týmu pod vede-
ním pana primáře Jozefa Macka a stanič-
ní sestry Marcely Pumprlové za možnost 
zažít neonatologii z jiného úhlu.

Lifestart
1)	resuscitace dítěte při nepřerušené 

pupeční cirkulaci,
2)	aerace a ventilace plic vždy před 

přerušením pupečníku,
3)	monitorace, termoma-

nagement, bonding, 
transport.

Přístroj, který umožní zajiš-
tění dýchacích cest ihned po 
porodu, dokud je dítě stále 
spojené se svou maminkou 
pupeční šňůrou. Lůžko 
vybaveno monitorem život-
ních funkcí, medicinálními 
plyny, matrací s aktivním 
vyhříváním 25–40 stupňů 
Celsia, monitorem kožní 

teploty, odsávací jednot-
kou a samotným resusci-
tátorem, který umožňuje 
zajistit dýchací cesty.

Výhody:
•	komunikace
•	spolupráce celého týmu
•	dítě na ventilační 

podpoře
•	nepřerušený tok krve 

pupečníkem
•	tepelný komfort
•	transport na JIRP na ven-

tilační podpoře
•	otec dítěte při transportu
•	bonding
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Kojit! To je, oč tu běží aneb 
7 základních otázek o ne/kojení 
předčasně narozených dětí
Když předčasně porodíte, dříve nebo 
později vás napadne: „Jak to bude s koje-
ním?“ a následují další otázky: „Kdy vůbec 
může miminko sát z prsu? Jak to udělám, 
abych měla mléko? Naučí se vůbec můj 
drobeček napít mého mlíčka?“ Přinášíme 
odpovědi na základní otázky. Pomohla 
nám s tím odbornice na ko-
jení předčasně narozených 
dětí Miluše Plecerová z VFN 
v Praze.

KDY DÍTĚ ZAČÍNÁ 
V BŘÍŠKU POLYKAT 
PLODOVOU VODU? 
CÍTÍ, JAK CHUTNÁ? A JE 
PRAVDA, ŽE JE SLADKÁ?
Plodovou vodu tvoří z deva-
desáti procent voda, třetinu 
procenta tvoří bílkovina, 
další třetinu procenta glukó-
za a zbytek minerální látky. 
Miluše Plecerová, vrchní 
týmu laktačních poradkyň od 
pražského Apolináře, k tomu 
s úsměvem říká: „Z uvedené-
ho vyplývá, že sladkou chuť 
nemá. Škoda…“ Asi třetinu 
živin miminka v bříšku čerpají 
z plodové vody, ale to až ke 
konci těhotenství… Co se 
týká polykání plodové vody, 
miminko je schopno ji prvně 
polykat mezi 10. a 14. gestač-
ním týdnem.

KDY SE ZAČÍNÁ VYVÍJET 
SACÍ REFLEX?
Nezávisle na polykání se vyvíjí 
sání. Paleček si sají miminka 
zhruba od 18. gestačního 
týdne.

KDY JE MIMINKO SCHOPNO SE 
SPRÁVNĚ PŘISÁT K PRSU, RESP. 
BRADAVCE?
Pevného uchopení prsu rty je mimin-
ko schopno zhruba ve 28. týdnu. Od 
29. do 30. týdne miminko takzvaně 

nenutritivně saje, to znamená, že se 
přisaje, saje, ale není schopno se z prsu 
nakrmit. „Miminka v tomto gestačním 
týdnu k prsu přikládáme, ale dbáme na 
to, aby to bylo po odsátí mateřského mlé-
ka. Jde pouze o jakýsi trénink kojení,“ říká 
Miluše Plecerová.

KDY POPRVÉ JSOU MIMINKA 
SCHOPNA Z PRSU SÁT EFEKTIVNĚ, 
TEDY MOHOU Z PRSU VYSÁT 
MATEŘSKÉ MLÉKO?
Nutritivní sání nastává asi od 31.–32. 
gestačního týdne. Plně koordinovat 

sání a polykání je miminko schopno ve 
34. týdnu. Miluše dodává: „Plné kojení 
podmiňuje nejen koordinace sání a po-
lykání, ale i DÝCHÁNÍ. To je fakt důležité, 
neboť jinak hrozí aspirace neboli vdech-
nutí mlíčka.“

KDY JE MIMINKO PODLE 
TABULEK SCHOPNO SE 
EFEKTIVNĚ NAKRMIT 
Z PRSU? KDY JE 
TEORETICKY MOŽNÉ 
KOJIT?
Plné kojení nebude možné 
před 33.–40. gestačním 
týdnem. Miluše Plecerová 
k tomu říká: „Na tomto uda-
ném rozmezí vidíte, jak velmi 
individuální to je. A proto: Ne-
porovnávejte! A nestresujte se, 
když miminko z vedlejšího in-
kubátoru už něco umí, a vaše 
zlatíčko ne…“

KDY LZE MIMINKO 
CVIČNĚ PŘILOŽIT K PRSU?
„Vždy, když je miminko kardio-
pulmonálně stabilní,“ říká Mi-
luše Plecerová. To je řeč zdra-
votníků – volně přeloženo to 
ale znamená, že přikládáme 
v momentě, kdy to umožňuje 
zdravotní stav miminka. Sest-
řičky, které se o vaše miminko 
starají, většinou k prvnímu 
přiložení využijí chvilku bě-
hem klokánkování. Velice 
jemnou manipulací přiloží 
pusinku miminka k bradavce 
a pozorují jeho reakci. Mi-
minko se tak pomalu, ale jistě 
seznamuje, snaží se bradavku 
uchopit… Vrchní laktačních 

sestřiček od pražského Apolináře k tomu 
říká: „Miminka prs očichávají, olíznou, 
seberou kapičku mléka, občas otevřou 
ústa a snaží se bradavku uchopit. Někdy 
tento moment provázejí mimikou, jakoby 
úsměvem.“

praktické 
rady
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CO DĚLAT PRO ZVEDNUTÍ LAKTACE? 
TIPY OD SESTŘIČKY MILUŠE 
PLECEROVÉ, ODBORNICE NA KOJENÍ 
PŘEDČASNĚ NAROZENÝCH DĚTÍ.
Laktaci podpoří:
•	častý kontakt s miminkem,
•	přikládání (pokud možno),
•	pravidelné odsávání mateřského 

mléka elektrickou odsávačkou (v tří-
hodinových intervalech – a to včet-
ně noci, kdy je produkce hormonů 
nejvýraznější!),

•	dostatek tekutin – máte-li žízeň, neod-
kládejte to a napijte se: „Poslouchejte 
hlas těla… Prostě: Mám žízeň, co nej-
dříve se napiju. Nepiju ale příliš aktivně 
čtyři litry za den. Je známo, že dostatek 
mateřského mléka se vytvoří i z 1,5 litru 
tekutin přijatých za den,“ říká laktační 
poradkyně Miluška od Apolináře,

•	pestrá racionální strava matky, kaloric-
ky bohatá,

•	dostatek odpočinku, eventuálně i spá-
nek přes den, pokud se maminka cítí 
unavená,

•	bylinné čaje obsahující pískavici, 
jestřabinu, benedikt lékařský, květy 
heřmánku,

•	homeopatika – např. Ricinus comunis 
CH 5. Ideálně se poradit s homeopa-
tem! Zejména proto, že homeopatika 

mohou laktaci 
i snižovat,

•	klidná mysl, po-
kud lze v této si-
tuaci vůbec být 
klidný, laktaci 
podpoří zážit-
ky, při kterých 
se vyplavují 
endorfiny. Zku-
šenosti sestřičky 
Plecerové jsou 
jasné: „Někomu 
stačí posezení 
s tatínkem mi-
minka u dobré 
večeře a násled-
ně shlédnutí 
romantického 
filmu. Některé 
mamince po-
může posezení 
u kávy s kama-
rádkou a radost může udělat třeba 
i nová kabelka… Prostě běžný, reálný 
život, byť jen po chvilkách prožitý, který 
každou vteřinou nepřipomíná obavy 
a stres o předčasně narozené miminko.“

Čeho se naopak vyvarovat?
•	Psychického napětí, stresu. To je bloká-

tor. Jednoznačně to potvrzuje i vrchní 

apolinářských laktačních poradkyň: 
„Negativní ovlivnění je prioritní a zobra-
zí se nejčastěji na útlumu laktace.“

•	Nedostatečné vyprazdňování mléčné 
žlázy, dlouhé intervaly mezi odsává-
ním a podobně…

•	Nedoporučuje se konzumovat máta 
a z bylinek i šalvěj.

Kojila jsem předčasně  
narozená dvojčata
Iva Hladíková, maminka dvojčat: „Dvoj-
čata se narodila ve 31 + 2 týdnu císařem, 
já byla v plné anestezii. Druhý den jsem 
je ještě stihla vidět, ale pak se mi udělalo 
špatně. Převezli mě se zápalem plic na 
plicní oddělení, kde mi ještě zjistili otravu 
krve. Laktaci jsem si rozjížděla sama v ka-
ranténě odsávačkou, lékařské konsilium 
se každý den radilo, co mi mohou dát za 
léky vzhledem k tomu, že děti byly na JIP 
v inkubátorech. Pro zdravotního bratra, 
který se o mě staral, jsem byla velkou 
zábavou, nikdy neviděl elektrickou odsá-
vačku na obě prsa se samodržícím pásem 
v akci. 

Mléko se nakonec rozjelo a manžel jez-
dil 2krát denně, aby mléko dětem převezl 

na neonatologii, já za nimi nesměla. To 
bylo pro mě to nejhorší, co mě mohlo 
potkat, a ještě teď mám slzy na krajíčku, 
když si na to vzpomenu. Za dětmi jsem 
nastoupila po 3 týdnech od porodu 
a hned jsem se učila kojit dvojčata zá-
roveň. Povedlo se. Bohužel jsem kojila 
pouze 5 měsíců. Dcera začala trpět na 
reflux a jak rostla a potřebovala čím dál 
více mléka, tím více ho vyzvracela, přešli 
jsme tedy po dohodě s lékařkou na umělé 
mléko. Jelikož byly děti zvyklé mít mléko 
najednou, ukončili jsme kojení i synovi. 
Zkoušela jsem to, ale nebylo reálné jedno 
dítě kojit a druhé při tom krmit z lah-
vičky.  Dvojčatům je dnes téměř 6 let 
a mají se čile k světu.“

zkušenosti
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Vliv výživy matky na nitroděložní  
vývoj mozku a jeho funkcí
Říká se, že jsme to, co 
jíme. V případě, že nosíme 
pod srdcem své miminko, 
bychom toto rčení mohli 
předělat na: Vy a vaše mi-
minko jste to, co jíte.

VÝŽIVA MÁ ZÁSADNÍ 
VLIV NA VÝVOJ 
MOZKU DÍTĚTE
Intrauterinní, tedy nitro-
děložní, vývoj mozku a jeho funkcí u plo-
du je velmi komplexním fenoménem, 
přičemž vývoj může být negativně ovliv-
něn změnami v nitroděložním prostoru. 
Řada klinických prací prokázala, že vývoj 
mozku může být negativně ovlivněn ne 
zcela ideální výživou matky, možnými 
infekcemi a eventuálním stresem.

Výživa matky, její kvantita i kvalita vý-
znamným způsobem ovlivňují růst plodu, 
stejně jako růst a vývoj mozku. Deficit 
jednotlivých složek výživy může být vý-
znamný v určitých fázích vývoje mozku. 

Jako zcela zásadní se 
ukazuje deficit některých 
složek výživy a některých 
důležitých komponent, 
především kyseliny listové, 
železa, jódu, vitamínu D, 
cholinu a dokosahexaeno-
vé kyseliny.

Chronická podvýživa 
plodu vede ke změ-
nám, které se projevují 

i v pozdní dospělosti, především v oblas-
ti psychologické – zejména kognitivní, 
důsledkem pak mohou být poruchy 
chování, behaviorální deficity.

SPRÁVNÉ STRAVOVÁNÍ JE DŮLEŽITÉ 
JIŽ PŘED OTĚHOTNĚNÍM!
Málo je znám také fakt, že vyvážená stra-
va je obecně důležitá u fertilních dívek 
a žen (tedy těch v plodném věku), proto-
že v prvních několika týdnech gravidity, 
kdy žena většinou o svém těhotenství 
neví, probíhají důležité procesy, jako jsou 

implantace, uzávěr neurální trubice, bu-
něčné dělení a další. Špatná výživa ženy 
nebo její podvýživa v tomto období tyto 
procesy významným způsobem negativ-
ně ovlivňují.

JEDNOU VĚTOU ŘEČENO:
Mozek není homogenní orgán, naopak 
se jedná o složitý mechanismus vzájem-
ně kooperujících komponent a částí, 
které mohou být výživou velmi odlišně 
ovlivněny.

VÝŽIVA JE DŮLEŽITÁ 
I PO PŘÍCHODU NA SVĚT
Dá se říct, že výživa hraje důležitou roli 
ve vývoji mozku v období, kdy je mimin-
ko v děloze matky, ale dále také nejméně 
v prvních třech letech života. Je zásadní, 
aby obecná pravidla a národní doporu-
čení pro fertilní (to znamená plodné), 
těhotné a kojící ženy zdůrazňovala vý-
znam výživy, kvalitativního složení stravy 
po celé toto období.

slovo odborníka
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Šátky pro miminka do dlaně
Neonatologie KNTB ve Zlíně: Na tomto 
oddělení zdravotníci maminkám běžně 
doporučují nosit šátek v podprsence 
a ten pak vkládají k miminku do inkubá-
toru. Miminko vůni bezpečně pozná, je-
likož kolostrum voní stejně jako plodová 
voda, a je klidnější.

Šátek tak voní pro něj tou nejmilejší 
vůní, vůní maminky.

Stačí šátek nosit jeden den v pod-
prsence, neparfémovat se a poté jej 
se sestřičkou vložit svému děťátku do 
inkubátoru.

„První mušelínové šátky o rozměru 
50 × 50 cm, spolu s tištěnou informací 
jsem jménem Nedoklubka v rámci pi-
lotního projektu rozdala maminkám na 
Zlínské neonatologii během února 2022. 
Již nyní máme krásné ohlasy, maminky 
projekt uvítaly s nadšením. Bylo krásné 
jim nabídnout možnost být svému mi-
minku opět o krok blíž.“ (Radka Divoká, 
koordinátorka KNTB Zlín a projektu 
Mámy pro mámy)

Odborným garantem projektu Šátky 
pro miminka do dlaně je Mgr. Marcela 
Pumprlová, staniční sestra novorozenec-
ké JIP KNTB Zlín.

„Čich hraje ve vývoji dítěte důležitou roli. 
Vůně jsou spojeny s emocemi miminka 
a hrají důležitou roli v utváření vazby. Čich 
plod používá již za svého intrauterinního 
života, kdy polyká plodovou vodu a tím 
se seznamuje s její vůní. Vůně plodové 
vody je podobná vůni mateřského mléka. 
Miminka v inkubátoru, ať už se narodila 
předčasně, nebo v termínu porodu a po-
třebují intenzivní péči, by měla neustále 
cítit vůni své maminky. Je to pro ně pocit 
bezpečí a lásky a pro maminku pocit, že 

je svému miminku 
nablízku. Proto 
maminkám dopo-
ručujeme, aby si 
pro své miminko 
přinesly šátek, kte-
rý vloží do podpr-
senky, tím se ‚na-
saje‘ maminčinou 
vůní a my jej poté 
vložíme do inku-
bátoru k miminku. 
Miminko do šátku 
‚zachumláme‘, 
a tak má možnost 
cítit svou mámu, 
i když není u něj. 
Šátek přikládáme 
k tváři i při odbě-
rech či intenzivních 
výkonech. Šátky 
máme také před-
chystány již pro 
maminky, kterým 
hrozí předčasný 
porod. Díky tomu 
má miminko po 

předčasném porodu možnost cítit vůni své 
mámy již v prvních okamžicích po poro-
du.“ (Mgr. Marcela Pumprlová)

„Projekt ‚Šátky pro miminka‘ běží na 
našem pracovišti již nějakou dobu. První 
impulz mu před časem dala staniční 
sestra JIRP Mgr. Marcela Pumprlová, ale 
teprve nyní s ním seznamuje ostatní ko-
legy perinatologického centra. Díky tomu 
máme možnost se s vámi podělit o první 
zkušenosti a zhodnotit tuto aktivitu, kte-
rá plně vystihuje filozofii práce našeho 
pracoviště. Chceme být týmem pro každé 
narozené miminko a maminku, které po-
třebujeme ‚vtáhnout‘ mezi sebe hned od 
prvních okamžiků, kdy se rozhoduje o na-
rození dítěte, předčasném ukončení gravi-
dity z jakékoliv příčiny. Motivovat matku 
soustředit se na své dítě, své miminko, po-
vzbuzovat ji v čemkoliv, co pro svoje dítě 
může a chce udělat. Šátek pro miminko 
do inkubátoru je velice jednoduchý a fun-
gující úkol pro mámu. Dobře pochopitel-
ný a srozumitelný. A když pak vidí svoje 
dítě s kouskem ‚sebe‘, je klidnější, šťastná 
a dojatá. A my ji můžeme ubezpečit, 
že klidné a spokojené je takto i její dítě. 
A ona to vidí na vlastní oči! Je to nápad 
k nezaplacení! A funguje.“ (MUDr. Barba-
ra Tesařová, zástupkyně primáře novoro-
zeneckého odd. KNTB Zlín)

Novinky 
a aktuality 

k tématu 
najdete 

na webu.

projekt
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A co když to s kojením  
nakonec nevyjde?
Moc o tom nemluvím, ale vám tenhle 
příběh povím.

Jednoho dne se narodilo děťátko. Dě-
ťátko, které hodně moc spěchalo.

Přišlo na svět nedonošené a maličké, 
bezbranné a křehké a zároveň vlastně 
velmi bojovné. Nedostalo se mu tolik 
tepla, bezpečí a mačkání se v měkkých, 
tichých a hřejivých záhybech maminčina 
bříška jako jiným dětem. Ale dostalo se 
mu LÁSKY jako jiným dětem. Možná 

lásky protkané o něco větší VDĚČ-
NOSTÍ a POKOROU. K životu, k jeho 
křehkosti…

Jeho rodiče měli již od počátku po-
cítit tíhu osamocení. A jak je známo, 
každý pocit v sobě nese zároveň svůj 
vlastní protipól. A stejně tak pocit osa-
mocení v sobě nese o to větší touhu po 
poutu, kontaktu, pohlazení, obejmutí, 
pomazlení.

Ach, jak moc jsem se těšila, až si budu 
moct tu naši malou, křehkou holčičku, 
menší než pytlík mouky, přivinout na 
hrudník. Stejně jako každá máma. Bála 
jsem se moc, ale touha a instinkt byly 
silnější.

S husinou na zádech jsem se snažila 
odstříkat první kapičky mlíčka. Bolelo to 
a šlo to jen stěží. Tělo se bránilo, nebylo 
připravené na porod, natož na kojení. 
Bylo v šoku stejně jako já. Ale pár kapek, 
tak asi dvě tři celkem, se nakonec poda-
řilo a příště bude zase určitě víc. Věřím 
tomu. Vždyť jsem máma a to už něco 
znamená.

Po dvou třech kapičkách přišly další. 
Ano! Čas a trpělivost mi hrály do karet. 

Někdy to bylo horší a někdy lepší. Ale 
nějak to šlo. Dopracovaly jsme se spolu 
k prvnímu přikládání a opravdovému 
sání a to vám byla teprve krása. Na 
váze po prvním přiložení o 4 gramy víc. 
Dechberoucí zážitek. Připadala jsem si 
ještě o to víc potřebná a důležitá.

Ale i ty nejkrásnější a dechberoucí 
chvíle se občas zlomí. Dodnes vlastně 
neznám odpovědi na spoustu svých 
PROČ a PROČ ZROVNA JÁ? Bolí to dnes 
míň a odpovědi už nehledám, ale uvnitř 
v srdíčku si to pořád tak trochu nosím, 
přiznám se.

Jednoho dne přišla nová vlna strachu 
a nejistoty ze zdravotních komplikací, 

z dnů budoucích… A tak mlíčko jedno-
ho dne bylo, a pak už ne. Z mililitrů, kte-
ré už velmi ambiciózně volaly směrem 
k plné dávce, nebyla najednou ani kapka. 
Tělo šetřilo vzácnou energii. Bylo to pro 
mě zoufalé, plné bezmoci i zklamání. 
Čímž jsem si sama podkopávala půdu 
pod nohama, vím, ale neuměla jsem to 
v ty dny jinak.

Tenhle příběh nevyprávím často, ale 
dnes ano. Dnes ho chci říct, protože 

kdyby měl po duši 
pohladit jedinou 
maminku a dát jí 
vědět, že v tom 
není sama, tak 
měl můj příběh 
smysl.

Nakonec jsem 
se rozhodla krmit 
svoji holčičku 
LÁSKOU. Když ne 
mateřským mlé-
kem, tak o to víc 
láskou. I u krmení 
z lahvičky jsem si 
ji přivinula k tělu, 
co nejvíc to šlo, 
dotýkala se jí, hla-
dila, šeptala něžná 
slůvka…

A víte, jak to 
celé dopadlo? Je 
z ní šťastná hol-
čička. 

Ne nadarmo je 
symbolem nedonošenosti purpurové srd-
ce. Purpurová barva vzniká smícháním 
základní červené barvy s výrazným podí-
lem fialové. Purpurová barva není barva 
základní ani barva spektrální – nemůže 
být generována světlem jediné vlnové 
délky.

Je to barva mimořádná.
Purpurová v sobě nese několik charak-

teristik základních barev. Nese v sobě ŽI-
VOT, LÁSKU, ENERGII a RADOST červené 
a zároveň taky KLID, SÍLU, CITLIVOST, 
VĚRNOST a ODDANOST barvy modré.

Je to barva, která je celosvětově symbo-
lem pouta, které nelze vyjádřit slovy, lze je 
poznat a pochopit pouze srdcem.

sloupek
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Poděkování
Rádi bychom na tomto místě poděkovali odborníkům, kteří přispěli odbornými články, rodičům, kteří s námi sdílejí své příběhy 
a posílají vzkazy novým rodičům, firemním partnerům, kteří nám pomáhají finančně nebo materiálně. Díky všem regionálním 
koordinátorkám, dobrovolnicím a všem našim spřízněným duším!

Podpořte nás a pomáhejte s námi
nedoklubko.cz/pomahejtesnami

Každý den se v České republice narodí přibližně 23 dětí 
předčasně. V různých nemocnicích, za různých okolností, 

z různých důvodů. Ale jedno mají všechna miminka 
společné. Právě se začíná psát jejich nedoklubí příběh…

Obchůdek jsme vytvořili s cílem dokázat samostatně 
financovat naše nejdůležitější projekty. Každý prodaný 
produkt z našeho Obchůdku udělá radost hned třikrát. 
Nám, vám, ale i novým rodičům, ke kterým se důležité 

informace dostanou včas.

www.nedoklubko.cz/obchudek

Nedoklubko tvoří lidé. Rodiny a zdravotníci. Spojují nás 
podobné příběhy, osudy, stejné nemocniční chodby.

A naším společným cílem je ulehčit cestu těm, kteří 
jsou teprve na začátku. Naším členem se může stát 

kdokoliv. Přidáte se k nám?

Členský příspěvek činí 500 nebo 2 400 Kč ročně a je 
použit na provozní náklady Nedoklubka. Jinými slovy, 

díky našim členům můžeme vykonávat naši práci.

Naší celoroční kampaní s názvem Dvanáct sil 
podporujeme neonatologická oddělení v celé České 

republice vybavením, jako jsou například pelíšky, 
polohovací pomůcky a dečky do inkubátorů a postýlek, 

monitory hluku, přehozy přes inkubátor, odsávačky 
nebo ohřívačky mléka, kojenecké váhy a podobně.

Miminka do dlaně potřebují sílu, aby svou cestu 
neonatologií zvládla. Společně můžeme pomoci tomu, 
aby miminka a rodiče strávili toto období příjemněji…

láska   odhodlání   bojovnost   víra   důvěra   porozumění
pokora   vděčnost    laskavost   naděje   radost   podivuhodná síla

DVANÁCT SIL KTERÉ CELÝ ROK PROVÁZÍ
MIMINKA DO DLANĚ

www.nedoklubko.cz/dvanactsil

www.nedoklubko.cz/clenstvi

CHCETE NÁM POMÁHAT DLOUHODOBĚ?
Staňte se členy Nedoklubka!

POŠLETE DÁRCOVSKOU SMS
30, 60 NEBO 90 KČ

ve tvaru
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera30
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera60
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera90

na číslo 87 777

Prosíme, podpořte s námi výzkum a prevenci 
předčasného porodu. Každý den navíc se počítá…

Cena DMS je 30, 60, 90 Kč. Více na darcovskasms.cz
Službu DMS provozuje Fórum dárců. Technicky zajišťuje ATS Praha.



Pošlete Nedoklubku sílu

Chci poslat Nedoklubku  
sílu přes darujme.cz

I díky Vašemu příspěvku můžeme plnit naše poslání 
a podporovat rodiny předčasně narozených dětí

Jednorázově

Měsíčně

200 Kč 300 Kč

500 Kč ??? Kč

Posílám Nedoklubku sílu 1url.cz/@posilamsilu


