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Dr n. med. Jolanta Warzycha
Slaski Oddziat Regionalny Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

ETYKA W NEONATOLOGI! i NIE TYLKO...

Zagadnienia etyczno-moralne nurtuja lekarzy wielu specjalnoéei. Neonatologia zajmuje si¢ pacjentem
ajbardziej bezbronnym, co sprawia, ze wszelkie prawa etyki nabieraja tu szczegdlnego znaczenia.

. Etyka to nauka o ocenach i normach moralnych rozumiana jako dyscyplina normatywna. Glosi, co
est moralnie dobre lub zte. Niektorzy nazywaja etyke nauka o wyborach. Neonatologia z kolei to nauka
o noworodkach. Maly pacjent to dziecko zwracajace sig 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzy-
tajace ze Swiadczen udzielanych przez podmiot czy tez osobg wykonujacg zawod medyczny.

Wraz z postgpem naukowo-technicznym wzrasta przezywalnos¢ noworodkow z ckstremalnie niskg
masa ciata. W wielu krajach prowadzi sig dyskusje o sens i granice utrzymywania bardzo chorych wczes-
iakow przy zyciu. Sg to debaty migdzy filozofia $wigtosci, a filozofig zycia. Od lat 50. XX wieku obser-
vuje si¢ dynamiczny rozwdj opieki nad noworodkiem. Ojciec neonatologii Aleksander Schaffer opraco-
vat w 1960 roku podrecznik ,,Disease of the newborn™. Przegladajac ten i inne podrgezniki, obserwujemy,
ak zmienita sie terminologia neonatologiczna. W 1976 za zywo urodzonego noworodka uwazano wazg-
200 1200g, w 1984 — 900g. Aktualnie wedtug WHO zywo urodzony — to noworodek urodzony powyzej

2 tygodnia zycia plodowego, z masa ciata 500g. Sa réwniez dzieci tzw. ptodowe.
Noworodki urodzone przedwczesnie to grupa niejednorodna:

» LBW z masa ciala <2500g,

» VLBW z masg ciata<1500g

« ELBW z masa ciala <1000g

» Dzieci ptodowe <450g.
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ez tych najmniejszych.

Na neonatologach spoczywa obowiazek ratowania rowni
dwokatami dla dzieci z ckstremalnie ma

N.R.C. Roberton powiedziat: » Jesli nie my bedziemy a

”

masq urodzeniowg, to kto?..

Przyczyny wezeéniactwa dzielimy na trzy grupy: plodowe, tozyskowe, matczyne. Pierwsza grupe
obejmuje wady wrodzone i choroby genetyczne. Druga to wszelka patologia tozyska: przedwczesnie
odklejajace sig, przodujace, czgste i przewlekle krwawienia z drég rodnych. Przyczyny matczyne 1oz
nadciénienie indukowane c1aza, niewyréwnana cukrzyca, uzaleznienia, cigza mnoga. Ryzyko wezesniactwa
wzrasta trzykrotnie przy technikach rozrodu wspomaganego, 15-krotnie przy krwawieniach w drugim
trymestrze. 80% porodow przedwezesnych spowodowanych jest zakazeniem wewnatrzmacicznym
Skrajne wczesniactwo wiaze si¢ z szeregiem powiklan: cigzkie saburzenia rozwoju psychoruchowego,
§lepota, ghuchota, dysplazja oskrzelowo-ptucna, wysokie ryzyko zgonow. Przezywa 10-20% tych dzieci,
z czego tylko 1/3 rozwija si¢ prawidiowo. Stad wielokrotnie pojawia si¢ pytanie 0 celowosc resuscyta ji
dzieci skrajnie niedojrzatych i krytycznie chorych. Decyzj¢ 0 reanimacji podejmujemy natychmiast, be
zycie dla lekarza jest najwyzsza wartoscia. '

Kolejne pytanie dotyczy zaprzestania terapii uporczywej, czyli terapii bigdnego kota. Neonatolod

maja opracowane _Rekomendacje dotyczace postgpowania z matka i noworodkiem urodzonym na g a-
tow etycznych”. Opracowania tego podjat sig zespot

nicy mozliwosci przezycia 2 uwzglednieniem aspek
pod kierunkiem profesor Magdaleny Rutkowskiej.
Rekomendacje obejmuja:
« wykaz 0s6b podejmujacych decyzje,
« prawo do informacji i zasady konsultacji,
« dialog migdzy cztonkami zespotu,
« dialog z rodzicami,
. okreslenie wieku cigzowego i oceng dojrzatosci biologicznej,
« zagadnienia dotyczace oceny wskaznikéw umieralnosci i dtugofalowej obserwacji rozwoju,
« postgpowanie W przypadku $mierci dziecka.
Rekomendacje nie zwalniaja nas — neonatologdéw — Z podejmowania decyzji w przypadku kazdege
pacjenta urodzonego przedwczesnie, bo przeciez nie zawsze mozna dokladnie okresli¢ granice migdzy
tym, co jest korzystne dla pacjenta, a tym, €O jest juz tylko zbednym leczeniem. Taka granicg za kazdym
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razem okreslamy na nowo. Nikt nie zdejmie z neonatologow ciezaru podejmowania najtrudniejszych
decyzji. Nasza wiedza i doswiadczenie wskazuja najlepsze rozwigzania. Ani prawo nigdy nie bedzie tak
szezegotowe, aby decydowaé o podejmowaniu konkretnych krokéw, ani powolanie Komisji Etycznej
nie rozwigze wszystkich dylematow, jakie podejmuja lekarze neonatolodzy na kazdym etapic dzialania.
W praktyce wielokrotnie musimy podejmowaé decyzje szybko, bo tego wymaga od nas sytuacja.
Ci, ktorzy pracujg na Bloku Porodowym, wiedzg o tym najlepiej. O postgpowaniu z najmtodszymi
traktuje szereg dokumentdow.

W Konwencji o Prawach Dziecka ONZ czytamy:

Dzieci majg prawo do szczegolnej troski i pomocy (art. 3.1).

Panstwa-strony uznajg prawo dziecka do najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie
leczenia choréb oraz rehabilitacji zdrowotnej (art. 24).

Z Kodeksu Etyki Lekarskiej z 2004 roku nalezatoby przypomnieé trzy artykuty: 2, 30, 32.

Art. 2 Najwigkszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego. Mechanizmy rynkowe,
naciski spoleczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady.

Art. 30 Lekarz powinien dolozy¢ wszelkich staran,aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke
terminalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do kofica tagodzi¢ cierpienia chorego w stanach
terminalnych i utrzymywac w miar¢ mozliwosci jakog¢ konczacego si¢ zycia.

Art. 32 W stanach terminalnych nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania srodkow nadzwyczajnych.

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia w latach 2007-2015 dwa punkty poswigcono najmlod-
szym. Cel operacyjny 7. to poprawa opicki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i malym dzieckiem. Cel
operacyjny 8. obejmuje wspieranie rozwoju, zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie
najezgstszym problemom zdrowotnym dzieci i mlodziezy.

Wszelkie watpliwosci dotyczace leczenia i rehabilitacji dzieci ze skrajnie niskg urodzeniowg masa
ciata, dzieci plodowych czy z wadami wrodzonymi pomaga nam rozwigza¢ znajomos¢ psychologii pre-
natalnej. Szybki i intensywny rozwoj dziecka w brzuchu cigzarnej nie przestaje zadziwia¢ nie tylko przy-
sztych rodzicow, ale tez naukowcow. Zmysty u ptodu dojrzewaja w okreslonej kolejnosci: dotyk, rowno-

waga, wech, smak, stuch, wzrok. Stad w literaturze przedmiotu funkcjonuje okreslenie: NARODZINY
ZMYSLOW.
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Dotyk to najbardziej pierwotna i najwazniejsza forma porozumiewania. Cialo ptodu jest wrazliwe na
dotyk od 14 tygodnia cigzy. Receptory czuciowe u noworodka rozlozone sq nierownomiernie. Najwigksze
zaggszezenie receptorow wystepuje na opuszkach palcow, wargach, czubku nosa, a najmniejsze na grzbiecie,
Rownoczesnie z rozwojem receptorow powstaja drogi nerwowe. Poczatkowo sg to rdzeniowe ne vy
czuciowe odpowiedzialne za dziatanie hukow. Potem rozwijajg si¢ drogi rdzeniowo-wzgérzowe, przez ktére
impulsy trafiajg do pnia mézgu. Tam sq taczone z informacjami dostarczanymi przez inne zmysty. Takie
scalanie informacji pozwala na powstanie bardziej ztozonych odruchéw bezwarunkowych, np. odruchu
Moro. W 15 tygodniu zycia powstajg pierwsze synapsy nerwow czuciowych w korze mézgu jako tzw.
polgczenia przejsciowe. Od 20 do 30 tygodnia zycia plodowego trwa proces mielinizacji. U nicktérych
0sob przebiega on do 20 roku zycia. Wigkszosé drog rdzeniowo-wzgérzowych jest zmielinizowana do 29
tygodnia, a polgczenia korowe do 37 tygodnia. Bol to nieprzyjemne doznanie sygnalizujace uszkodzenie lub
mozliwos¢ uszkodzenia organizmu albo Jego czgscei. Za odezuwanie bolu odpowiedzialne sg nocyceptory
w skorze, w rogéwee, narzadach wewngtrznych. Liczba nocyceptorow jest taka sama u ptodu i u osoby -
dorostej. Natomiast gestosé nocyceptorow jest nieproporcjonalnie wigksza u plodu. Plod nie posiada
zdolnosci precyzyjnej lokalizacji bolu, zatem odpowiedZz malefistwa na bodziec bolowy jest bardziej
uogolniona. Od 18 tygodnia cigzy wzrasta przeplyw przez tetnicg srodkowa mézgu podczas zabiegow
wewnatrzmacicznych (np. podczas punkgji torbieli jajnika). Aktywnosé bioelektryczng rejestruje sig
od 20-24 tygodnia cigzy. Migdzy 23 a 25 tygodniem wzrasta poziom hormondw stresu: noradrenaliny,
ACTH, kortyzolu podczas procedury transfuzji przezowodniowej. Od 30 tygodnia plod rejestruje rytm
dobowy. Funkcjonowanie zmystu ruchu i rownowagi jest zazwyczaj nieswiadome, poniewaz czynnosci
odpowiadajace za ruch i ulozenie ciata w przestrzeni s3 regulowane ponizej kory mozgowej. Zmyst
rownowagi jest jednym z pierwszych zmystow rozwijajacym si¢ w zyciu ptodowym i najlepiej rozwinigtym
W momencie porodu. W 4 tygodniu wyodrebniajg si¢ struktury, z ktorych rozwinie si¢ ucho wewnetrzne
(platek uszny, dotek uszny i pecherzyk uszny). Miedzy 7 a 14 tygodniem tworzg si¢ komorki rzgskowe
polgczone z neuronami nerwu przedsionkowego przewodzacego impulsy nerwowe do pnia mozgu. Okoto
20 tygodnia zycia ptodowego ucho wewngtrzne osigga ksztalt i rozmiary ucha osoby dorostej. Wrazenia
zwigzane zzachowaniem rownowagisa pierwszymii zapamigtanymi przez ptod. W 10 tygodniumaty czlowiek
reaguje na stymulacje ruchowa. W 12 tygodniu zmianie pozycji glowy towarzyszy bezwiedne ruchy gatek _
ocznych. W czasie aktywnosci fizycznej matki bierne ruchy ciata malenstwa powoduja odpowiednie reakcje
majace na celu utrzymanie stalego potozenia. W czasie spoczynku matki zwigksza si¢ aktywno$¢ ruchowa
ptoduktory ¢wiczy réwnowage oraz poznaje czgsci wlasnego ciala. Ciggla stymulacja zmystu rownowagi
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dziata pobudzajaco na rozwoj mozgu. Za zmyst stuchu odpowiedzialne sg receptory znajdujace si¢ w uchu
wewnetrznym, ale w odbiorze dzwigkow uczestniczy tez ucho zewngtrzne i sSrodkowe. Okoto 70 dnia zycia
plodowego rozwija si¢ przewod $limakowy, a okolo 8 tygodnia rozpoczyna si¢ proces unerwiania ucha
srodkowego. Migdzy 3 a 5 miesigcem powstaja komorki zmystowe i wytwarzaja si¢ pofaczenia z neuronami
nerwu przedsionkowo-slimakowego. Od 19 tygodnia ptod reaguje na glo$ne dzwigki niepokojem, mruganiem
powiek. Glosy mgskic z zewnatrz docierajg do plodu szybciej. Natomiast najbardziej styszalnym glosem
przenoszonym wewnatrz ciata matki jest jej wlasny glos. Uwaza sig, ze najbezpieczniejszym srodowiskiem
akustycznym sg odglosy ciala matki o niskiej czgstotliwosci (rytm serca, perystaltyka jelit, przeptyw
w naczyniach krwionosnych). Powyzsze dane dowodzy, ze ptod styszy. W porownaniu z innymi zmystami
w dniu narodzin najsfabiej rozwinigty jest zmyst wzroku. Okoto 10 tygodnia cigzy rozwijajg si¢ powieki.
Pozostajg one zarosnigte do 26-28 tygodnia cigzy. Od 16 tygodnia ptod reaguje na $wiatto odwrdceniem
glowy, zmiang pozycji ciala, tachykardig. Okolo 22 tygodnia cigzy powstaja bruzdy oczne, komorki nerwowe
w siatkowcee, podkorowe obszary wzrokowe, pierwotna kora wzrokowa oraz osrodki wzrokowe w platach
skroniowych i ciemieniowych kory mozgowej. W 24 tygodniu pojawiajg si¢ ruchy gatek ocznych. Z kolei
za odbior wrazen wegchowych odpowiedzialne sa komorki receptorowe nablonka we¢chowego wyscielajace
powierzchnie matzowin nosowych, gornej i srodkowej, oraz przegrod¢ nosa. Od 7 tygodnia rozwijajg si¢
malzowiny nosowe, a w 9 tygodniu powstaje nerw we¢chowy. Migdzy 2 a 6 miesigcem Zycia plodowego
jame¢ nosowg wypehnia czop tkankowy, ktory uniemozliwia dostgp zwigzkoéw chemicznych do receptorow
wechowych. W 26 tygodniu plod zaczyna ,,wdycha¢” ptyn owodniowy, co oznacza, ze pojawiajg si¢ ruchy
oddechowe. Plod zapamigtuje zapachy, wige po urodzeniu potrafi odrozni¢ zapachy srodowiska przyjaznego
i nieprzyjaznego. Ptod przyzwyczaja si¢ do zapachu ptynu owodniowego. Dlatego noworodki ch¢tniej ssaja
piers zwilzong ptynem owodniowym, a zapach tego pltynu dziala na dzieci uspokajajaco. Okoto 55 dnia
rozwijajg si¢ kubki smakowe. W 13 tygodniu s3 juz rozsiane po calej jamie ustne). W 14 tygodniu cigzy
ptod zaczyna poltykaé ptyn owodniowy. Okoto 20 tygodnia cigzy potyka go w ilosci okoto 500 ml, pod
koniec cigzy okoto 1000 ml. Zmyst smaku jest funkcjonalnie sprawny juz w 5 miesigcu zycia ptodowego.
Uczestniczy on w wykrywaniu i przetwarzaniu informacji ze srodowiska. Po urodzeniu maly czlowiek
poznaje otaczajgcy $wiat 1 uczy si¢ w nim funkcjonowaé. Zmysty smaku i wechu pozwalaja na rozpoznanie
wlasnej matki. Zmyst odczuwania bolu informuje organizm o zagrozeniach. Natomiast zmysly stuchu i wzroku
sa najmniej w chwili porodu rozwinigte, bo w okresie zycia plodowego zakres impulsow draznigcych receptory
stuchowe 1 wzrokowe byl ograniczony. Mozg noworodka nie odpoczywa. Elektrofizjolodzy zajmujacy si¢
interpretacja EEG twierdzg, ze mimo 23-godzinnego snu kora mozgowa caly czas pracuje, dzigki czemu
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maly cztowiek uczy si¢ i zdobywa nowe doswiadczenia. Niektorzy twierdza, ze ,,Noworodek widzi zapachy,
a czuje kolory.” Oznacza to synestezjg, czyli laczenie wrazen odbieranych przez rozne zmysly. Taka zdolno
mial rosyjski kompozytor Rimski-Korsakow. Noworodek widzi, slyszy, czuje. Noworodek mysli. Zgodnie
z kartezjanskim ,,COGITO, ERGO SUM” (mysle, wigc jestem) logicznym wydaje sig, ze jesli noworodek jest
— to mysli. Posluguje si¢ mowg ciala poprzez ruchy, placz, wyraz twarzy. W momencie porodu zgodnie z teorig
Harlowa noworodek ma zapisany w kodzie genetycznym dorobek ewolucyjny ludzkosci, doswiadczenia z zycia
wewngtrzmacicznego, ale ma rowniez wlasne preferencie. 1

Pracujgc z noworodkami, szczegdlnie matymi na swoj wick plodowy, chorymi, dysmorficznymi, le-"
karz powinien stosowa¢ nastgpujgce zasady: :

* czyni¢ dobro,

* nie szkodzic,

* respektowa¢ autonomig cztowieka,

* postgpowac zgodnie z prawem.

W neonatologii i pediatrii jako$¢ spotkania lekarz — rodzic zalezy od wzajemnego poznania dwoch
swiatow, wartosci, przezy¢, wzajemnego szacunku. Jednak to lekarz bierze na sicbie odpowiedzialno$é nie
tylko za tres¢, ale i atmosfere spotkania. Wazne sa: postawa, gesty, ton, wybor miejsca i czasu spotkania. Te
czynniki wplywajg na przekazanie komunikatow o zdrowiu malenstwa. Czasem mamy do czynienia z mil-
czeniem rodzicow na wiadomos¢ o ztym stanie zdrowia lub o wadzie wrodzonej dziecka. Czas milczenia
nalezy wowcezas wykorzystaé, aby wzmocnié relacje rodzice — lekarz. Wskazowek mozna poszuka¢ we
fragmencie ,,Matego Ksigcia”, w ktorym lis instruuje, jak nalezy ~oswajac” kogos, kto jest nieufny.

» Irzeba by¢ cierpliwym. Na poczatku siadziesz w pewnej odleglo$ci ode mnie, na trawie. Bede
spogladac na ciebie katem oka, a ty nic nie powiesz. Mowa jest zrédlem nieporozumien. Lecz kazde-
go dnia bedziesz mogl siada¢ troche blizej(...)”.

Prowadzac badania naukowe, nie wolno zapominaé, 72 DOBRO CHOREGO jest i powinno byé
NAJWYZSZYM PRAWEM. Postgp w medycynie polega na eksperymentowaniu. Nauka i wiedza me-
dyczna sg narz¢dziami pracy lekarza, ale nie motywem jego dziatania. Cickawos¢ diagnostyczna nie moze
by¢ szkodliwa dla noworodka, a badania naukowe nie moga pogarszaé jego stanu zdrowia.

W neonatologii wszelkie dzialania majg prowadzié¢ do:

* obnizenia zachorowalnosci,
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* poprawy jakosci zycia,

- poprawy komfortu przebywania w oddziatach neonatologicznych i intensywnej terapii noworodka,

* poglegbiania wiedzy.

Polskie prawo umozliwia pochdwek dzieci utraconych na kazdym etapie trwania ciazy. Rodzice moga
zarcjestrowa¢ dziecko utracone w wyniku poronienia, martwego urodzenia lub zgonu wkrotce po porodzie.
Jezeli w czasie ciazy rozpoznano u dziecka wadg letalng lub cigzka nieuleczalng chorobg, moga szukac
pomocy w hospicjach perinatalnych. Rodzice wyrazajac wlasne przekonania wystgpuja w imieniu dziecka
-z mocy prawa — jako przedstawiciele ustawowi. Wola rodzicow musi stanowic istotny punkt odniesienia
przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych, pod warunkiem, ze bgdzie wyrazona $wiadomie, po uzyska-
niu wyczerpujacych informacji dotyczacych wszystkich mozliwych form postgpowania, z zaznaczeniem
konsekwenciji korzystnych i nickorzystnych w dtuzszej perspektywie zycia chorego noworodka.

Koficzac rozwazania o etyce w neonatologii nalezy stwierdzi¢, ze do kazdego pacjenta, a zwlaszcza najmniej-
szego, najbardziej bezbronnego trzeba podchodzi¢ indywidualnie, z rzetelng wiedza, rozsadkiem, sercem.

W codziennej pracy trzeba kierowac si¢ stowami Wiadystawa Bieganskiego: ,,Nie bedzie dobrym
lekarzem, kto nie jest dobrym czlowiekiem”.
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Beata Zawadowicz

LI

To juz trzeci tom serii — Biblioteka Towarzystwa Le-
karskiego Czestochowskiego. Ksiazka jest poktosiem
obchoddw stulecia $mierci doktora Wiadystawa Biegan-
skiego w ramach ogloszonego przez Senat RP roku 2017
Rokiem Wiadystawa Biegariskiego. Po$wiecona jest wybit-
nej postaci Doktora oraz problemom etyczno-filozoficznym

medycyny. Recenzent ksigzki dr hab. Maciej Wozniczka
napisat: ,Recenzowana monografia bez watpienia niesie
istotng, pozytywna warto$¢ poznawcza. Moze stanowic
przyktad wtasciwego uhonorowania obchodéw rocznico-
wych, zwigzanych z wybitng postacia nie tylko zawodu, ale
| dyscypliny naukowej. Publikacja jest cenna zaréwno ze
wzgledu na podejmowang problematyke, jak i peine ba-
dawczej wnikliwosci i erudycji sposoby realizacji porusza-
nych tematéw.”

Ksigzka dokumentuje tez rezultaty wartosciowej
wspotpracy Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego,
zalozonego w 1901 . przez dr. Wiadystawa Bieganskiego,
oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego - z Urzedem
Miasta Czestochowy, Okregowa Izbg Lekarska w Czesto-
chowie, Warszawie, Slaska |zbg Lekarska, Naczelng Radg
Lekarska, Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie oraz z Polonig Medyczng Swiata.

Lek. med. Beata Zawadowicz
Prezes Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego




