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Jde o to, pomoci kazdému ditéti, bez ohledu na jeho predpoklidané sance

~Nedonosenci uz nevérim. Vychizim pfitom ze zku-
Senosti. Casto se stivi, %e se vim novorozené dité jevi jako
,zdravé’ a za pét minut maze byt na smrt nemocné,” #{kd dok-
tor Patrik Hitka. Pro détskou medicinu se rozhodl béhem stu-
dif na 2. 1ékatské fakulté v Praze. V détech vidél vzdy nadéji.
Maji cely Zivot pied sebou.

Jeho kolegyné doktorka Alena Millerova chtéla byt dét-
skou lékarkou uz jako mald. Maminka byla zdravotnf{ sestra, tak-
%e prostiedi nemocnice nebylo jejf deefi neznimé. Ze se chce

Déti mivaji navzdory okolnostem szlnou vili pregit a bojovat

vénovat pfimo neonatologii, si ale doktorka Miillerovd ujasnila
az o mnoho let pozdéji béhem lékatské praxe v Berouné.

,Obor mé lakal tim, Ze je akutni. Odesla jsem do Mladé
Boleslavi, kde je intermedirn{ pracovisté, a pozdéji sem do pe-
rinatologického centra v Usti nad Labem, kde je jednotka in-
tenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence s nejzavaznéj§imi
poruchami poporodni adaptace véetné péce o novorozence
téZce a extrémné nezralé. Neonatologii jako takové se celkem
vénuji Sestnict let.”

Doktor Hitka dosihl nejvyssi atestace ve svém oboru ve tfi-
ceti dvou letech. Na neonatologii se mu libf jistd tajemnost. Lé-

vivys

kaf musi umét &ist nejen z nejriznéjsich sel, ultrazvukovych
arentgenovych snimkd, ale ¢asto i z téméf neznatelnych nazna-
kd — z gest, mimiky i tonu place novorozeného ditéte.

»,Nékdo by si mozna mohl fict, Ze medicina 21. stoletf
nenf o dojmech. V piipadé neonatologie by se ale pletl, pro-
toze ta je z velké ¢asti hlavné o dojmech. Urdity dojem mate
z pacienta totiz mnohdy daleko dffv, neZ zaznamenite jiné
projevy, které viak v tu chvili mohou znamenat uz nezvrati-
telnost stavu.

Neonatologické instinkty

Instinktem neonatologa je snaha pomoci kazdému dité-
ti, bez ohledu na jeho pfedpokladané $ance. ProtoZe ve svété
musi existovat pravidla, byla hranice Zivotaschopnosti plodu
stanovena na 24. tyden téhotenstvi. Skute¢né $ance na pre-
ziti pfed¢asné narozeného ditéte ale urluje vice faktord.
L1 dité narozené ve 23. tydnu je pro mé Zivy tvor, ktery si zaslu-
huje mou péé&i,” ika doktorka Millerova. ,Nékteré déti se rod{
sesilnou valf pfezit a bojovat, navzdory viem nepiiznivym okol-
nostem. Navic je potieba poditat s moznosti, Ze gestaénf tyden
nemusel byt uréen spravné.”

Foto: Gunter Barto$

Totozny nazor zastava i doktor Hitka. ,Stejné tak jako ne-
vim, jestli je termin porodu vypolitin pfesné, nevim také, jak
moc ovlivnily plod okolnosti pfed¢asného porodu, naptiklad
infekce. Stava se, Ze dité narozené ve 23. tydnu je daleko vitdl-
né&jsi a aktivnéj$i nez dité narozené o tyden pozdéji.”

Instinkt také pomaha neonatologtim roztesit dilema tykaji-
cf se miry péée poskytované extrémné nezralému novorozenci.
»Na sile mohu byt konzervativni, nebo radikilni. Mohu vyckat,
jak se dit¢ bude mit samo k Zivotu, nebo ho bez prodlenf in-
tubovat. Mohu mu poskytnout zikladn{, nebo maximaln{ pé¢i.
Nékdy je vhodnd prvni moznost, jindy druha. Hranici mezi tim
je ale obtizné najit. J4 se pfiklanim spiSe k té druhé moznosti,”
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Perinatologické centrum Usti nad Labem:

- péce o novorozence narozené ve 32. tydnu téhotenstvi
a drive, nebo s porodni hmotnosti 1500 gramd a méné

- pocet porodti v r. 2008: 2087

- pocet pacientli v r. 2008: 110
(z toho 38 extrémné nezralych)

- pocet kvalifikovanych Iékara - 3

- priimérna cena péce o jednoho extrémné nezralého
novorozence - 300 000 az 600 000 korun

- v r. 2008 darci novorozeneckému oddéleni
darovali 97 200 korun

- ¢islo darovaciho uctu: 199240780/0300, var. s: 219144001

tika doktor Hitka. Jeho kolegyné doktorka Millerova dodavi:
LKdyz ditéti nepoddm maximalni pé&i hned, za pir hodin uz
muze mit handicap z téchto prvnich hodin, kdy jsem se mu ne-
vénovala dostate¢né. Proto do toho jdu vzdycky naplno.”

Rodice predéasné narozenych déti ale nékdy nesdileji ni-
zory 1ékafQ. Z neznalosti problematiky nebo pouze z irého
zklamani, Ze se jim potomek ,nepovedl®, uz predem extrém-
né nedonosené miminko odmitaji. Stava se tak i v pfipadé, kdy
jinak vitaln{ dit¢ trpf v dbsledku nedonosenosti mentaln{
nebo fyzickou vadou.

»Nejsem zastincem toho nechat o $ancich ditéte rozhodo-
vat pouze rodi¢e — mi jit rodi¢ svym rozhodnutim proti Zivotu

A ""‘*-':

- 1\\i\‘1;E b
)‘:: 1
! 1

B3
[ER R S Ay

Vyvoj v neonatologii

Jesté v roce 1985 nemélo v Cesku $anci zadné dité, které

se narodilo s porodni vahou nizsi nez 1000 gramu. Dnes se
jen v Ustavu pro matku a dité v prazském Podoli s takovou
a nizsi vahou ro¢né narodi kolem Sedesati déti.

Od roku 1994 byla v Ceské republice sniZena legislativni
hranice zivotaschopnosti ditéte na 500 g nebo 24. tyden
téhotenstvi, pricemz i mensi déti, pokud se narodi v dobrém
stavu, nejsou zcela bez Sance.

Zajimavé jisté je, Ze se stoupajicim poctem extrémné malych
déti se ale nezvySuje mnozstvi déti postizenych - naopak
dlouhodobé spise klesa.
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svého ditéte ve chvili, kdy nevi, jaky potencidl v tom ditéti je?
Poskytuji pé¢i kazdému pacientovi a nechavim jen na ném, jest-
li svou $anci vyuzije, nebo ne,“ sdéluje doktor Hitka.

Doktorka Millerovd mé v tomto sméru jesté vice zkuSenos-
tf. ,Ob¢as se stane, Ze mi rodi¢ fekne: ,J4 mam pravo na zdravé
dité. Pofidim si nové, lepsi. Tohle nechci.® Dle mého nizoru je
ale potieba brat dité¢ takové, jaké je. A nékteré maminky mi do-
dnes chodi dékovat, Ze jsem je po porodu povzbudila, aby se
na dité zasly podfvat, a tim jsem zviklala jejich rozhodnuti vzdat
se ho a nechat je vyristat v Gstavu.”

Realisticky optimismus

Podavani informaci rodi¢im je niro¢né poslani. Neonato-
log musi se svym nejlepsim svédomim a's plnou odbornou kom-
petenc vyslovit Gplnd, pravdivd a srozumitelna fakta. Zptsob,
jakym to ud¢ld, pfitom vyznamné ovlivni vztah rodi¢t k ditéti
ajeho problému. Je potieba trpélivé odpovidat na otizky a opa-
kované vysvétlovat komplikace. Jeden z obrannych mechanis-
m lidské psychiky ve stresové situaci je totiz sniZena schopnost
pfijmout a zapamatovat si negativn{ informace.

Neonatologie je extrémne

Nadéje na Zivot. Déti narozené

na Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze

v letech 1999-2002: okolo 80-90 % extrémné nezralych déti
ma Sanci na preziti, u déti s porodni hmotnosti

pres 1kg je to jiZ vyrazné pres 90%.

Ez:g::::st nartc)i!(:;n déti zemrelo % preiilych
pod500 g 15 5 67%
500g-749g 74 17 3%
750g-999g 106 9 92%
1000g-1500g 232 4 98%

~Pfed porodem se vZdy snazim drZzet matku v pozitivnim
ladéni. Mluvim s nf o tom, Ze dité $anci na Zivot ma a Ze vnim3
matéinu podporu,” {{kd doktor Hitka. ,Po porodu vysvétluji ro-
di¢im aktudlni stav, a pokud dité bojuje dobfe, zd@raziiuji to.
Ale vzdy pouzivim slovo ,momentalné’. ProtoZe tak jako kazdy
neonatolog, i ji jsem si prosel zkusenostf, kdy jsem byl prehna-
né optimisticky. A to mé naudilo redlnéji hodnotit a prezento-
vat situaci rodi¢dm.*

Doktorka Millerovd s optimismem také Setif. Zazitky
na novorozenecké jednotce intenzivni péée ji naudily poditat
i s nevysvétlitelnymi komplikacemi. ,Stalo se, Ze prisla na svét
dvojcata se stejnou porodni vihou, se stejnymi bezprostfedni-
mi problémy po porodu a jedno z nich pfeZilo, zatimco dru-
hé nim bé¢hem nékolika hodin pfimo pfed oéima zemielo.
PfestoZe postup i medikace byly v obou pfipadech naprosto
stejné. Proto nikdy netikim rodi¢@m, Ze v§echno bude v porad-
ku, i kdyz je vyvoj ptiznivy. Nékteré véci nikdo z nds nedokize
predvidat a ovlivnit.”

Meze kompetence

Détsti pacienti opoustéji perinatologické centrum Masa-
rykovy nemocnice, kdyZ vaz{ minimilné dva kilogramy, pijf
mateiské nebo umélé mléko bez problémt, dokazi si udrzet
stabiln{ télesnou teplotu a nemajf ani jiné zdravotn{ problé-
my. Pocity 1ékat, které malé pacienty propoustéji, jsou v ta-
kovych chvilich prevazné kladné. Stésti, Ze dité dovedli az
k momentu, kdy je opravdu schopné propusténi, je silné&;jsf
neZ obavy o dal§f pacientlv vyvoj.

LKdyz dité odchazi, je vlastné uz moc velké na to, abych je
spravné vedl ja jako neonatolog. Tady zalini péée pediatraa mé

Déti narozené na Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze v letech 1999-2000, které byly hodnoceny ve 2 letech véku

porodni

stiredné téZce

celkem zdravi o P zemreli nesledovani
hmotnost postiZeni postiZeni
pod 750g 45 52% 13% 2,5% 28% 4,5%
750g-999¢g 59 71% 3,5% 5% 12% 8,5%
1000g-1500g 122 79% 1,5% 0, 8% 2% 16,5%

Foto: Gunter Bartos, tabulky: MUDTr. J. Ruffer

krdsnad oblast mediciny...

dovednosti zde konéf. V té chvili uz vlastné pfestavim byt kom-
petentni,” vysvétluje doktor Hitka.

Meze kompetence také vstoupi na zfetel pfi Gvahich o 1é-
katské etice. Tyka se to napifklad déti narozenych s vadou ne-
slucitelnou se zivotem. V takovych pfipadech cti 1ékati pravidlo
dovolit pacientovi zemfft.

Doktorka Miillerova zastiva nizor, Ze medicina ma lidem
pomihat, ale ne bojovat proti pifrodé. ,Nema smysl prodlu-
zovat zivot ditéte s letdln{ vadou, které zemfe, i kdybychom se
snazili sebevic.”

»Samoziejmé, Ze kazdy nezdar boli,” priznava doktor Hitka.
LProtoze dité, o které pecujete, vim vstoupi do Zivota. A vztah
k nému mate, at si to pfipoustite, nebo ne.”

Limity nasi doby

Pfedstava budoucnosti, v n{Z budeme znat dokonalejsi
Iéky a pfistroje, Gstecké neonatology nijak neldka. S tech-
nickou Grovn{ soudasného pfistrojového vybaveni jsou cel-
kem spokojeni (ne tak s kvantitou).

Jediné limity vid{ v nedostatku prostiedkd, které ma od-
déleni na tyto pfistroje k dispozici. Pfestoze finance na pro-
voz oddélen{ pochizeji z nékolika zdrojt, nestali bohuzel
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na obnovovani nakladného piistrojového vybaveni. Pfevizna
¢ast inkubatort v soucasnosti presluhuje svou Zivotnost jiz
o n¢kolik let. Je zapotiebi dvou novych pfistrojd pro umélou
plicni ventilaci a ddle také jednoho ultrazvukového piistro-
je. Nékolikamilionovou ¢astku ale neonatologické oddélent
na nakup tohoto vybaveni nema.

Drobnéjsi vydaje za nejriznéjsi 1ékarské potieby se daff
hradit z pfispévka od sponzort, kterymi jsou ale v prevazné
vétsiné obycejni lidé — rodile a pfibuzni byvalych nebo sou-
Casnych détskych pacientd.

Dalsim neptijemnym problémem je chronicky a prohlubu-
jici se nedostatek kvalifikovanych 1ékat a sester. Plynuly chod
oddélen{ vyzaduje zhruba dvojnisobny pocet 1ékait s nejvyssi
atestaci, nez je soucasny stav. Pocet predéasnych poroda pfitom
stdle stoup4, a tak je nemocnice obéas nucena pacienty odmitat,
protoze kapacita ldzek je rovnéz omezena.

sNeonatologic je extrémné krisny obor, ktery mé naplriu-
je. Jsou ale dny, kdy odchdzim doma velmi unaveny a necftim
uZ stejnou radost, jako jsem citil difv. A nejsem si jist, zda budu
schopen takto slouZit cely svaj dalsf Zivot,” f{ka doktor Hitka.
LI pres to zatiZenf si ale stile uvédomuji, Ze délam to, co jsem
vzdy délat touzil.“ B

Dit¢ je potieba
brit takové, jaké je






