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UvoD

Pupeéni Sndra je zivotné dulezitym spojenim mezi plodem a placentou
(Bosselmann et al., 2015, s. 808). Jednim z prvnich znaénych zasahu, které dité
zaziva po narozeni je praveé preruSeni pupecni $nlry a jeji oddéleni od placenty (Bhatt
et al., 2014, s. 1). Kjejimu pferuSeni dochazi ve lll. dobé porodni, ktera zacina
porodem ditéte a koncCi vypuzenim placenty (McDonald et al., 2013, s. 2). Opozdény
podvaz pupecniku po jeho dotepani umozfiuje nejen provedeni placentarni transfuze,
ale také podporuje ,skin to skin“ kontakt mezi matkou a ditétem, coZz ma zasadni vliv
na regulaci teploty a srde¢ni frekvence u novorozence. Zajisti také pozvolny pfechod
z nitrodélozniho Zivota do mimodélozniho prostfedi (Hutchon, 2014, s. 161).

Spravné nacasovani prerusSeni pupecni Snary bylo a stale je celosvétovym
vysoce kontroverznim problémem (Ninia et. al, 2017, s. 2). The American College of
Obstetricians and Gynecologists (2012, s. 1522) uvadi, Ze idealni doba pro podvazani
pupecniku nebyla stanovena a stale zlistava predmétem polemiky a debat. Historie
odlozeného podvazu pupecéniku saha az do dob Aristotela. Znamy filozof poukazoval
na situaci, kdy je na svét pfiveden novorozenec, ktery se zda byt mrtvy, pficemz je jen
velice slaby. V téchto situacich stale tepala pupecnikova krev do téla novorozence.
Zkusené porodni asistentky vSak védély, ze pokud budou pupecnikovou krev vytlacet
po pupecniku smérem k novorozenci, jeho slabé télo bude pfivedeno zpét k zivotu
(Bayer, 2016, s. 68). AvSak podle The American College of Obstetricians and
Gynecologists (2012, s. 1522) existuji obavy ohledné opozdéného podvazu
v souvislosti se zahajenim v€asné resuscitace zejména u pfed€asné narozenych
novorozencu.

V poslednich desetiletich bylo preferovano ¢asné preruseni pupeéniku béhem
prvnich 15 sekund po narozeni ditéte. Az ve 21. stoleti prokazaly randomizované
kontrolované studie pfinos opozdéného preruseni pupecniku po 2 — 3 minutach po
porodu (Cernadas, 2017, s. 188).

Mira informovanosti o ICC a DCC u oslovenych porodnich asistentek,
neonatologt a porodnikt v Ciné byla vice nez 85 %, ale mira implementace u DCC
byla relativné nizka (ICC 58,3 % vs. DCC 41,6 %). Vysledek svédc&i o tom, Ze i pres
pozitivni vnimani odloZzeného podvazu pupec¢niku vétSiny zdravotniki se DCC
nepromitl do kazdodenni praxe. Praktické provedeni odloZzeného podvazu pupecniku

se velmi liSi (Zhu et al., 2020, s. 1 —5). V souvislosti s timto je mozno si poloZzit otazku:



~Jaké jsou nejnovéjSi poznatky o odlozeném podvazu pupeCniku a milkingu

pupecniku?*

Cilem bakalafské prace je sumarizace dohledanych, publikovanych aktualnich
poznatku tykajicich se problematiky odloZzeného podvazu pupecniku a milkingu
pupecniku.

Cil bakalarské prace je specifikovan v dil€ich cilech:

1) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o doporucenych
metodach odlozeného podvazu pupecniku a milkingu pupeéniku u novorozencu
po porodu.

2) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vyhodach podvazu
pupecniku a milkingu pupec¢nikd u novorozencu.

3) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o rizicich podvazu

pupecniku a milkingu pupec¢nikd u novorozencda.

Vstupni studijni literatura:

1. BASILE, Stefano, Sara PINELLI, Elisabetta MICELLI, Marta CARETTO a
Pierluigi BENEDETTI PANICI. Milking of the Umbilical Cord in Term and Late
Preterm Infants. BioMed Research International [online]. 2019, 2019, 1-9 [cit.
2021-11-17]. ISSN 2314-6133. Dostupné z: doi:10.1155/2019/9185059

2. Delayed Umbilical Cord Clamping After Birth. Obstetrics & Gynecology [online].
2020, 136(6), €100-e106 [cit. 2021-11-17]. ISSN 0029-7844. Dostupné z:
doi:10.1097/A0G.0000000000004167

3. FENDRYCHOVA, Jaroslava. 2011. Zakladni oSetfovatelské postupy v pééi o
novorozence: vybrané kapitoly. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
3940-3.

4. HUTCHON, David a Christina UWINS. Delayed umbilical cord clamping after
childbirth: potential benefits to baby's health. Pediatric Health, Medicine and
Therapeutics [online]. 2014(5), 161-171 [cit. 2021-11-17]. ISSN 1179-9927.
Dostupné z: doi:10.2147/PHMT.S51867



5. WHO. Guideline: Delayed umbilical cord clamping for improved maternal and
infant health and nutrition outcomes. Geneva: World Health Organization, 2014.
ISBN 978-92-41508-20-9.



1 POPIS RESERSNIi CINNOSTI

Pro ziskani validnich informaci k tématu byl pouzit standartni reSersni postup,

ktery je dale popsan s vyuzitim algoritmu reSersni ¢innosti.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
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intraventrikularni  krvaceni, anémie, placentarni transfuze, nekrotizujici
enterokolitida, resuscitace, novorozenecka Zloutenka, polycytémie
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Journal of Nursing and Health Studies — 1 ¢lanek

Journal of Perinatology — 6 ¢lanku

Maternal Health, Neonatology and Perinatology — 3 ¢lanky
Neonatal Intensive Care Unit — 1 ¢lanek

Obstetrics & Gynecology — 4 ¢lanky

Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences — 1 ¢lanek
Pediatric Health, Medicine and Therapeutics — 2 ¢lanky
Pediatrics — 1 Clanek

The Journal of Pediatrics — 2 ¢lanky
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= The Lancet — 1 élanek
= The Lancet Global Health — 1 élanek
= The Turkish Journal of Pediatrics — 1 élanek

» Resuscitation — 2 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 57 dohledanych odbornych ¢lankd, 2
knihy a 2 internetoveé zdroje.
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2 DOPORUCENE METODY ODLOZENEHO PODVAZU
PUPECNIKU A MILKINGU PUPECNIKU

Evropské rada pro resuscitaci z roku 2021 predstavila doporuceni tykajici se
odlozeného preruseni pupecéniku. Guidlines Evropské rady doporucuje odloZit podvaz
pupecniku alespon 0 1 minutu u novorozencu, ktefi nevyzaduji nutnou resuscitaci
nebo stabilizaci (Madar et al., 2021, s. 295). Vzhledem k sou€asnym didkazim se
American Heart Association shoduje v optimalnim nacCasovani pro preruseni
pupecniku alespori o 30 sekund u novorozencll narozenych prfedCasné nebo
v terminu, u kterych neni nutné resuscitace (Wyckoff et al., 2015, s. s198). Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2014, s. 4) se Casné pieruSeni pupecni Sidry
provadi béhem prvnich 60 sekund po porodu (zpravidla béhem prvnich 15 — 30
sekund), zatimco opozdény podvaz pupecniku vice nez 1 minutu po porodu nebo
dokud v ném neustane veSkera pulzace. Vzhledem kvyhodam pro vétSinu
novorozencll a po dohodé s dalSimi profesnimi organizacemi American College of
Obstetricians and Gynecologists (2017, s. e5 — e10) v sou€asné dobé doporucuje
odlozit podvaz pupecni Snury u donoSenych i pfed€asné narozenych déti alespori o
30 — 60 sekund po porodu. American College of Nurse-Midwive (ACNM) zastavaji
nazor, ze odloZzeny podvaz pupecniku by mél byt standartni péci jak u donoSenych,
tak predCasné narozenych novorozencu. Nicméné u donoSenych déti zajiStuje
nejvétsi pfinos odlozit pferuseni Shdry o 5 minut, pokud je novorozenec poloZzen na
bficho ¢i hrudnik matky, nebo o 2 minuty, pokud je drZzen v urovni ¢i pod Grovni
poSevniho vchodu (ACNM, 2014, s. neuvedena) The American College of
Obstetricians and Gynecologists uvadi, ze béhem opozdéného podvazu pupecéniku by
méla byt zahajena bezprostfedni péfe o novorozence v€etné stimulace dotekem,
osusenim ditéte ¢i udrzovanim optimalni teploty prostfednictvim suché a teplé pleny
(ACOG, 2017, s. e7). Optimalni naCasovani pro podvaz pupec€ni $ilry u vSech
novorozencu, bez ohledu na jejich gestacni vék &i porodni vahu je podle Pan American
Health Organization v momenté, kdy v pupecniku pfestane proudit krev, je plochy a
nepulsuje (asi 3 minuty a vice po porodu) (2011, s. 1).

Cilem prizkumu zaméfeného na neonatology pracujici v USA bylo popsat
soucasné praktiky preruseni pupecéniku v zavislosti na gestacnim véku. Z 517 lékar
provedlo 81,7 % DCC bez ohledu na stéfi plodu. V praxi byl praktikovan pfedevsim
DCC, avSak jeho definice se v odpovédich velice liSila. 46,6 % neonatologl definovalo
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odlozeny podvaz pupecniku jako prferuSeni pupecniku < 60 sekund po narozeni.
Naopak 48,7 % neonatologli povazuje odlozeny podvaz pupecniku za preruSeni
= 60 sekund po porodu. Ackoliv existuje spousta doporuc¢enych metod pro odlozeny
podvaz pupecniku, stale se setkavame s odliSnymi definicemi u Fady odbornik(
v oboru neonatologie (Chiruvolu et al., 2020, s. 1 - 7).

Pokud nastane situace, ktera nam nedovoli nechat dotepat pupecnik, Ize vyuzit
milking pupecniku (ACOG, 2017, s. e5 — e10). Milking pupecniku je manévr, kdy se
uchopi seviena pupecni Sidra mezi prsty a krev se vytlaci 2x — 4x smérem nahoru
k bfichu ditéte (Basile et al., 2019, s. 1). Milking pupecniku (UCM) je povazovan za
alternativni metodu k docileni zvySené placentarni transfuze u novorozencu v rychlém
Casovém rozmezi (obvykle méné nez 15 — 30 sekund). Tato metoda je pfinosna
pfedevs§im v pfipadé okamzité resuscitace novorozence nebo vyskytu matefskych
komplikaci (ACOG, 2017, s. €8). Niermeyer definuje milking pupecniku jako stlaceni
krve z 20 — 30 cm dlouhého segmentu do ditéte po dobu 2 — 3 sekund. AvSak tento
postup se musi opakovat alespon 3x, aby se pupecni cévy mohly opét naplnit krvi
(Niermeyer, 2015, s. 8).

DalS$im moznym zplUsobem milkingu pupecéniku je ponechat u pupku
novorozence dlouhy usek, ktery se zasvorkuje a nasledné prestfihne. Dale se provede
milking pupecéniku stejnou technikou jako milking u nepferuseného pupecniku,

a nakonec se pupecnik zkrati na béznou délku 2 — 3 cm (Katheria et al., 2018, s. 323).

2.1 Vyhody odlozeného podvazu pupecniku a milkingu pupeéniku
pro novorozence

V Klinickych studiich je opozdény podvaz spojovan s nékolika znaénymi pfinosy
(Welsh et al., 2020, s. 109). U donoSenych novorozencu tyto pfinosy zahrnuji zvySené
hladiny hemoglobinu po narozeni a zlepSeni zasob zeleza v prvnich mésicich
Zivota, coz muze vést k pfiznivym uc€inkim na dlouhodobé vyvojové vysledky
(ACOG, 2020, s. €100). Welsh et al. (2020, s.109) uvadi, Zze odlozené podvazani
pupecniku pfispiva u prfed€asné narozenych novorozencu az k 50 % snizeni rizika
intraventrikularnino krvaceni, nizSi potfebé krevnich transfuzi Cervenych krvinek
a zhruba 30 % snizeni umrti novorozencu v porodnici.

Systematicky pfehled, ktery obsahuje 40 studii zahrnujicich 4884 novorozencd,
porovnaval vysledky zdravotniho stavu pfredCasné narozenych novorozencu

(24+0 — 36+6 tyden gestace). Studie zkoumala, zda DCC ve srovnani s ECC zlepSuje
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nebo zhorSuje zdravotni stav nezralého novorozence. OdloZeny podvaz se mél
pohybovat v rozmezi 30 az 180 sekund, pfiCemz vétSina studii ho provadéla mezi
30 a 60 sekundami. Casny podvaz pupeéniku probihal obvykle okamzité¢ nebo byl
kratSi nez 30 sekund. Vysledky 20 studii (2680 novorozencu) ukazaly, ze DCC
v porovnani s ECC pravdépodobné snizuje pocCet nezralcd, ktefi zemfou v nemocnici

pred propusténim domut (Rabe et al., 2019, s. 1 — 3).

Benefit snizeni rizika vzniku intraventrikularniho krvaceni

Krvaceni do komorového systému mozku je vyznamnou pficinou morbidity
a mortality u pfedcasné narozenych déti. Cetnost IVH se zvySuje se sniZujicim
gestacnim vékem a incidence se odhaduje pfiblizné na 15 % pfed€asné narozenych
déti s hmotnosti < 1500 g (Fenton et al., 2018, s. 224).

Intraventrikularni krvaceni (IVH) je jednou z hlavnich komplikaci u velmi
pfed€asné narozenych déti zejména pfed 32. tydnem gestace a je zvlasté Casté
u extrémné predCasné narozenych déti narozenych pfed 27. tydnem téhotenstvi.
Kromé toho se mohou objevit zavazné komplikace jako je posthemoragicky
hydrocefalus nebo intraparenchymové krvaceni (IPH). Ve francouzské kohorté se
objevuje pfiblizné 20 az 30 % novorozencu (< 29. tyden gestace) s komplikaci krvaceni
do mozkovych komor, coz ve Spojenych statech odpovida 12 000 pfipadim za kazdy
rok (Gilard et al., 2020, s. 1).

Dle Toleda a kolektivu (2019, s. 547 —551) je vyskyt IVH Uzce spjat se snizenou
mozkovou oxygenaci, perfuzi a hemodynamickou nestabilitou, ke které dochazi tésné
po porodu. Odlozeny podvaz pupecéniku po dobu 30 — 60 sekund zvySuje placentarni
transfuzi a tim poskytuje hemodynamickou stabilitu v prvnich 24 hodinach po narozeni
(Toledo et al., 2019, s. 547 — 551).

Pfedmétem americké studie byly vysledky hospitalizovanych nedonoSenych
novorozencu (< 29. tyden gestace) v zavislosti na provedeni milkingu pupecniku nebo
odlozeného podvazu pupecniku. Primarnim cilem americké retrospektivni studie bylo
zjistit umrtnost nebo vyskyt zavaznych forem IVH (stupen Il nebo IV) u déti do
36. tydne gestace, u kterych se provadél milking pupecniku nebo odlozeny podvaz
pupecniku. Sekundarni cil se zaméfroval na mortalitu a zavazné formy IVH po 36. tydnu
gestace. Z 1834 novorozencl se provadél milking pupecniku u 23,6 % a odlozeny
podvaz pupecniku u 76, 4 %. Zavazné formy IVH se vyskytly u 28,3 % déti ve skupiné
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s milkingem pupecniku oproti 19,1 % déti ve skupiné s opozdénym podvazem
pupecniku. Priméarni vysledky vyzkumu odhalily, Ze novorozenci vystaveni milkingu
pupecniku méli vy8si pravdépodobnost IVH. Sekundarni vysledky byly mezi skupinami
podobné. Ze studie také vyplynulo, ze opozdény podvaz pupecniku je v praxi
preferovanou metodou placentarni transfuze (Kumbhat et al., 2021, s. 87 — 93).
Autofi studie ve Spanélsku srovnavali vyskyt intraventrikularniho krvaceni

u nezralych novorozencu narozenych pfed 32. tydnem téhotenstvi. Primarnim cilem
studie bylo zjistit, zda milking pupecniku v porovnani s Casnym podvazem pupecniku
snizuje vyskyt IVH. Dité bylo po narozeni drZzeno pod urovni placenty a zaroven byl
proveden 3x milking, ktery trval 3 — 4 sekundy. Intracerebralni krvaceni bylo sledovano
ultrazvukem 8 hodin, 7 dni a 15 dni po porodu. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze milking
pupeCniku vyrazné snizuje riziko intraventrikularniho krvaceni a nezpusobuje
novorozenci Zivot ohrozujici komplikace. Vyskyt IVH byl vyznamné nizSi u skupiny
s milkingem (12 %) ve srovnani se skupinou s ¢asnym podvazanim pupecniku (33 %)
(Toledo et al., 2019, s. 547 — 551).

Studie u 148 pfedCasné narozenych déti (26. — 34. tyden gestace) zjistovala, zda
je pro prevenci IVH odlozeny podvaz pupecniku efektivngjsi nez Casny. Ze 148
zapsanych novorozencu bylo 79 ve skupiné ICC (okamzity podvaz pupecniku) a 69 ve
skupiné DCC (opozdény podvaz pupecCniku). Klasifikace a zavaznost IVH byla
hodnocena pomoci ultrazvuku 3. — 4. a 7. — 10. den po porodu. Z vysledku studie je
patrné, ze zavazné formy IVH (1., lll. a IV. stupen) byly signifikantné nizsi ve skupiné
DCC (1,4 %) v porovnani se skupinou ICC (10,1 %) (Hemmati et al., 2020, s. 1 — 7).

Randomizovana klinicka studie z roku 2019 se zabyvala otazkou, zda existuje
rozdil v mife umrti nebo zavaznych forem IVH mezi pfedCasné narozenymi
novorozenci, ktefi dostavali placentarni transfuzi milkingem pupecniku nebo
odloZzenym podvazem pupecniku. Pfi porodu cisafskym fezem byl novorozenec drzen
pod urovni cisafského fezu (u vaginalniho porodu pod urovni introitu) a sou€asné byl
proveden 3x milking, trvajici pfiblizné 2 sekundy. Naopak odloZeny podvaz pupecniku
byl proveden porodnikem, ktery dité pfidrzel pod urovni fezu (u vaginalniho porodu
pod urovni introitu) alesponn 60 sekund. Studie zahrnujici 474 novorozencl
(narozenych ve 23. — 31. tydnu téhotenstvi) musela byt pfed€asné zastavena z divodu
veétsiho vyskytu zavaznych forem IVH u extrémné nezralych novorozencu. Z vysledku

studie je patrné, Ze incidence zavaznych forem intraventrikularniho krvaceni byla
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signifikantné vyssi u skupiny s milkingem (22 %) ve srovnani se skupinou s odloZzenym
podvazanim pupecniku (6 %) (Katheria et al., 2019, s. 1877 — 1886).

Systematicky prehled dokézal, Zze odloZzeny podvaz pupecniku snizuje
pritomnost IVH u novorozencu narozenych mezi 24+0 — 36+6. gestacnim tydnem.
10 studii zahrnujicich 2058 déti popsalo, ze odlozené podvazani pupecniku mize mit
bezvyznamny nebo zadny vliv na Cetnost zavaznych forem IVH (stupen Il a IV).
Naopak z vysledkl 15 studiich zahrnujicich 2333 novorozencul je patrné, ze DCC
lehce snizuje celkovy vyskyt intraventrikularni hemoragie (Rabe et al., 2019, s. 1 — 3).

Sayed Ali a kolektiv sledovali 160 pfed€asné narozenych déti na jednotce
intenzivni péce v Egypté, z nichz 79 spadalo do skupiny s odlozenym podvazem
pupecniku. Po narozeni bylo dité ponechano po dobu 45 sekund na urovni placenty
a nasledné doslo k prestfizeni pupecniku. BEhem pobytu na novorozenecké jednotce
intenzivni péce lékafi diagnostikovali intraventrikularni krvaceni 9 nezralcim ze
skupiny s DCC a 24 ze skupiny s ECC. Ze studie vyplyva, Ze zesilena placentarni
transfuze oddalenim podvazu pupecniku u pfedasné narozenych déti mize snizit
vyskyt zavaznych neonatalnich morbidit, jako je intraventrikularni krvaceni (Sayed Al
et al., 2019, s. 6 — 10).

Dalsi studie provedena v Kanadé se zaméfila na rozdil v naCasovani prestfizeni
pupecniku souvisejici s vyskytem IVH. Do studie bylo zafazeno 38 déti, 19 patfilo do
skupiny s DCC a 19 do skupiny sICC. Ve skupiné s ICC byla pupecni 3nlra
prestfizena do 10 sekund po narozeni. Novorozenci ve skupiné s DCC byli po porodu
drzeni v teplé osusce 10 — 15 cm pod poSevnim introitem nebo v urovni cisarského
fezu. Pupecni Snilira byla pferuSena a prestfizena 30 — 45 sekund po narozeni. BEhem
té doby byli porodnici povzbuzovani ke stimulaci, suseni a pozorovani ditéte. Pokud
vSak u ditéte doslo ke zhor§ené poporodni adaptaci, tak muselo dojit k okamzitému
podvazu pupecniku a nasledné byla provedena resuscitace novorozeneckym tymem.
Intraventrikularni  krvaceni | — IV. stupné bylo diagnostikovano ultrazvukem.
Na zakladé vysledku z této studie nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily
v incidenci IVH obou skupin podvazu pupec¢niku (Chu et al., 2021, s. 4049 — 4052).

Benefit zvySené placentarni transfuze

Jednim ze zakladnich cild novorozenecké pécCe je zajistit dostatek kysliku
tkanim v téle novorozence. Zvyseni fetalniho hemoglobinu placentarni transfuzi je

vysoce efektivni metoda, ktera vede ke zvySeni obsahu arterialniho kysliku, zvySeni
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srde¢niho vydeje a zlepSeni zasoby kysliku. Placentarni transfuze je transfuze
zbytkové krve z placenty k ditéti béhem prvnich nékolika minut Zivota pravé odlozenym
podvazem pupecCniku (DCC), milkingem nepferuseného pupecéniku (I-UCM) nebo
milkingem prerueného pupeéniku (C-UCM). U&elem placentarni transfuze je usnadnit
pfenos objemu krve z placenty k novorozenci. Krev plodu cirkuluje ve feto-placentarni
jednotce béhem téhotenstvi. Vzhledem k pomérné velké velikosti placenty ve srovnani
s plodem v poloviné téhotenstvi je krev rovhomérné distribuovana mezi plod
a placentu. V terminu téhotenstvi zhruba jedna tfetina krve protece placentou a dvé
tretiny plodem (Katheria et al., 2017, s. 105). Autor KC Ashish a spol. (2020, s. 2)
uvadi, ze placentarni transfuze muze poskytnout novorozenci az o dalSich
40 % objemu krve. Novorozenec obdrzi za 1 minutu 80 ml krve, za 2 — 3 minuty
100 ml, coz odpovida pfiblizné 30 — 35 ml/kg ditéte (Cernadas, 2017, s. 188 — 189).
Autofi Bayer et al. (2016, s. 71) zmifuji, Ze zhruba 110 ml/kg fetoplacentarniho objemu
krve zGstane mimo obéh u pfedCasné narozeného novorozence (< 30. tyden), pokud
dojde k okamzitému pferuseni pupecniku.

Doba mezi porodem a podvazem pupeCniku, milking pupecniku, poloha
novorozence po porodu vzhledem k placenté a délozni stahy jsou hlavni faktory
podilejici se na pfenosu krve z placenty na potomka (Katheria, 2019, s. 1 — 10). Podle
dr. Anup Katheria je kontrahujici se déloha nejvétsi hnaci silou placentarni transfuze,
jelikoz délozni kontrakce béhem spontanniho vaginalniho porodu vytvareji vysoky
intrauterinni tlak (az 100 mg/ Hg). Také vySe zmifovana poloha muze pfispét k posileni
placentarni transfuze, kdy je dité drzeno pod poSevnim introitem (Katheria, 2019, s. 1
— 10). Existuje studie z roku 2014, ktera se zabyvala pusobenim gravitace na objem
placentarni transfuze. Vysledky v8ak ukazaly, Zze umisténi novorozence nad ¢i pod
uroven placenty nemélo zadny vyznamny vliv naobjem krve pfijaté ditétem.
Novorozenci drzeni pod urovni délohy méli primérny vahovy pfirlistek na vaze 56 g
méfeny 2 minuty po porodu. Naopak novorozenci, lezici na hrudniku ¢i bfiSe matky
pfijali za stejny ¢as v priméru 53g krve. To znamena, ze mnozstvi krve se snizilo
pouze o 5 % (Raju, 2014, s. 213).

Mezi dalSi faktor umoznujici zvySeni placentarni transfuze patfi negativni
nitrohrudni tlak vyvolany aktivnim placem zdravého a vitdlniho novorozence. Pfi
znamkach tisné plodu je u novorozencl pravdépodobnéjSi porod cisafskym fezem.
Cisarsky fez v celkové anestezii, nepfitomnost déloznich kontrakci a asfykticky

novorozenec jsou faktory, které mohou potencionalné snizit objem placentarni
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transfuze. V téchto situacich nemusi odlozeny podvaz pupecniku dosahnout
adekvatniho pfenosu objemu krve k novorozenci (Katheria, 2019, s. 1 — 10). Pro
zvyseni ucinnosti placentarni transfuze pfi porodech SC Ize vyuzit vhodnéjSi metodu
jako je milking pupecniku (ACOG, 2017, s. e8).

Americka studie posuzovala u 73 déti placentarni transfuzi v souvislosti
s naCasovanim podvazu pupecéniku (< 20 sekund vs. 5 minut.) Mercer a kolektiv (2017,
S. 260 — 264) vybrali delSi Casové obdobi pro pozdni podvazani pupecniku, jelikoz se
snazili dosahnout co nejvétsiho efektu placentarni transfuze. V situacich porodu
cisafskym fezem détem provedli 5x milking pupecniku, jako alternativu pro odloZzeny
podvaz. Vysledek byl vyhodnocen na zakladé zbytkového objemu krve v placenté,
jehoz mnozstvi se vztahovalo na 1 kg porodni hmotnosti. Z vysledku je patrné, Zze ma
odlozeny podvaz pupeéniku pozitivni efekt na zvySeni placentarni transfuze, jelikoz
skupina s DCC o 5 minut dosahovala menSich zbytkovych objem( v placenté
(20,0 ml/kg), nez skupina s ECC (30,8 ml/kg). Po porodech cisafskym fezem byly
rezidualni objemy nizsi nez u vaginalnich. Vzhledem k témto &isliim Ize Fict, Ze milking
pupecCniku pfedstavuje plnohodnotnou alternativu odlozeného podvazu a pfi jeho
spravném provedeni Ize docilit vétsi placentarni transfuze (Mercer et al., 2017, s. 260
— 264).

Studii hodnotici mnozstvi krve pfenesené prostifednictvim milkingu pupecéniku
u donosenych novorozencul provedli McAdams a kolektiv ve Washingtonu. Do studie
bylo zafazeno celkem 60 novorozencu gestacniho starfi = 37+0, ktefi podstoupili
metodu I-UCM nebo C-UCM. V pfipadé milkingu nepferuSseného pupecniku se krev
3x nebo 4x vytlaCela smérem k ditéti, zatimco byla pupecni Sndra pfipojena
k placentarnimu obéhu. U milkingu preruSeného pupecniku byl Usek Sndry o délce
10, 20 nebo 30 cm odfiznut a nasledné 4x vytlaCen. Placentarni transfuze byla
hodnocena na zakladé rezidualniho objemu krve v placenté. Tato studie dospéla
k zavéru, ze milking s pferusenym pupecnikem zvySuje placentarni transfuzi, jelikoz
reziduélni objemy v placenté byly mensi, nez ve skupiné s I-UCM. Na zakladé téchto
vysledku lze také fict, ze ¢im delSi usek byl ponechan, tim vétsi objem krve ziskalo
dité (McAdams et al., 2018, s. 245 — 250).

Benefit snizeni vyskytu anémie z nedostatku zeleza

Po narozeni dochazi u vSech novorozencu k postupnému snizovani hladiny

hemoglobinu, coz vede k rGznému stupni anémie. BEéhem prvnich tydnud Zivota hladiny
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hemoglobinu vyrazné klesaji v disledku snizené tvorby Cervenych krvinek diky
snizené produkci erytropoetinu a vtomto obdobi klesa také zivotaschopnost
Cervenych krvinek. ACkoliv se u vSech novorozencu rozvine fyziologicka anémie,
u pfedCasné narozenych déti dochazi k vy8Simu stupni anémie, anémie
nedonosenych, ktera je vysledkem kombinace fyziologickych a patologickych faktor(
(M. Dionisio, 2021, s. 1). Autofi Stevens a kolektiv (2013, s. e16 — e24) se domnivaji,
Ze v roce 2011 bylo na celém svété 273 miliona déti mladSich 5 let anemickych a asi
42 % z nich trpélo anémii z nedostatku zeleza. Preruseni pupecniku nékolik minut po
porodu ma za nasledek asi 30 % zvySeni objemu krve u novorozence a pres 50 %
zvySeni objemu Cervenych krvinek (Welsh et al., 2020, s.109). Dle WHO (2014, s. 1 —
5) poskytuje placentarni transfuze postacujici zasoby Zeleza na prvnich 6 — 8 mésicu
Zivota, €¢imz predchazi rozvoji anémie z nedostatku Zeleza, dokud nelze pouZzit jiné
intervence — napf. uzivani potravin obohacenych Zelezem. Opozdény podvaz
s mensim pfistupem k potravinam obsahujicich dostateéné mnozstvi zeleza (WHO,
2014, s. 1 — 5) ZvySena placentarni transfuze je spojena s vy$Simi hodnotami
koncentrace hemoglobinu, vétSimi zasobami zeleza, nizSim vyskytem anémie
v kojeneckém véku a lepSi kardiopulmonalni adaptaci po porodu (KC Ashish et al.,
2019, s. 2). Welsh a kolektiv (2020, s. 109) tvrdi, Zze transfuze Zivotné dllezitych zasob
Cervenych krvinek je nutna Kk prevenci anémie, ktera je spjata se snizenymi
dlouhodobymi behavioralnimi vyvojovymi vysledky u déti.

Turecka klinicka studie trvajici od roku 2017 do roku 2018 zkoumala vliv
oddaleni doby pferuSeni pupecniku na urcité parametry tykajici se anémie 4 mésice
po narozeni. Do studie bylo zafazeno celkem 65 novorozencu (32 DCC vs. 33 ECC).
Po ukonceni druhé porodni faze byla u novorozencu ve skupiné s DCC pupecni Snlra
drzena na urovni délohy po dobu 60 sekund. Po 60 sekundach byla pupecni Snhdra
pferuSena a dale byla novorozenci poskytnuta bézna péce. Ve skupiné s ECC hyla
pupecni Snura prestfizena béhem prvnich 15 sekund. Mezi skupinami ECC a DCC
byly srovnavany vysledky hematokritu 48 hodin po porodu, hladiny hemoglobinu
a diagndza anémie ve Ctvrtém mésici po narozeni. U skupiny DCC byly v prvnich dvou
dnech zivota zjistény primérné vysSi hladiny hematokritu (62,06 % DCC vs.
49,30 % ECC). Naopak z vysledkd krve nebyly zjistény Zadné vyznamné rozdily
v hladindch hemoglobinu 4 mésice po narozeni (SD 11,91+ 0,74 g/dl DCC vs. SD
11,38 + 0,58 ECC g/dl). Anémie z nedostatku Zeleza ve 4. mésici Zivota se vyskytla
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pouze u 11 kojencu, z nichz 6 spadalo do skupiny ECC a 5 do DCC. Zavér studie
poukazuje na fakt, Ze DCC ma pozitivni vliv na hematologické parametry kojencu.
OdloZeny podvaz pupecniku alespori o 60 sekund po porodu je vhodnym pfistupem
k prevenci anémie z nedostatku Zeleza, ktera se muze objevit zejména v prvnich
letech Zivota ditéte (Guner et al., 2021, s. 990 — 998).

Pozitivni efekt milkingu pupecniku na hematologicky stav v 6 tydnech Zivota u
predCasné narozenych novorozencl vyzaduijicich resuscitaci potvrdila i studie v Indii.
U skupiny novorozencl s UCM byly zaznamenany vysSi hladiny hemoglobinu (10,07
g/dl vs. 8.9 g/dl) a feritinu (244,8 ng/ml vs. 148.5 ng/ml) oproti skupiné bez UCM
(Mohan et al., 2018, s. 88 — 91).

Alzaree et al. (2018, s. 1399 — 1404) provedIi studii v Egypté&, jejimz cilem bylo
srovnani mezi milkingem pupecniku a odlozenym podvazem pupec¢niku u donosenych
novorozencl v prevenci anémie. Do studie bylo zafazeno celkem 250 novorozencl
(= 37. tyden gestace), kdy byl 125 novorozencum proveden 5x milking pupecéniku
a 125 novorozencum se provedl| odlozeny podvaz pupecniku. Zavéry studie neukazaly
vyznamné rozdily v hladindch hemoglobinu v prvnich 24 hodinach zivota. AvsSak
hladiny hemoglobinu u kojencu 6 tydnt po narozeni byly signifikantné vyssi ve skupiné
s UCM oproti skupiné DCC. Tato studie dospéla k zavéru, ze milking pupecniku ma
pozitivni dopad na hematologické parametry, zejména ve statech s vysokym vyskytem
anémie u novorozencu i déti.

Studie provedena v Indii porovnavala ucinky DCC a ECC na sérovy feritin ve 3
mésicich kojencl narozenych ve véku = 35 tydnd. U skupiny DCC byly zjistény vysSi
hladiny sérového feritinu ve 3 mésicich Zivota (median 86 ng/ml DCC vs. 50,5 ng/ml
ECC) (Chopra et al., 2018, s. 4).

Cilem studie v Ciné bylo zjistit, zda je milking pupe&niku ve srovnani s asnym
prerusenim pupecniku efektivnéjSi v prevenci anémie. Do studie bylo zaclenéno
celkem 256 predCasné narozenych déti (< 34. gestacni tyden), kdy byl
122 novorozencum proveden 2x milking pupecniku pfiblizné 20 cm pod udrovni
placenty a 134 novorozencum byl preruSen pupecnik bezprostiedné po porodu.
Signifikantné vysSi hladiny hemoglobinu a hematokritu u novorozencl ve skupiné
s UCM prevladaly nejen béhem prvnich 24 hodin po porodu ale také prvnii druhy tyden
zivota. Tato studie dale zaznamenala ve skupiné ECC vice anemickych novorozencl
nez ve skupiné UCM (37,9 % vs. 15,7 %) v 6 mésicich Zivota. Z vysledku je patrné, ze

je milking pupecniku ucinnou intervenci na zasoby zeleza béhem prvniho pul roku
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ditéte (Xie et al, 2021, s. 031 — 036). | studie v Nigérii pozorovala vysSi primérné
hodnoty hemoglobinu ve skupiné s DCC (60 sekund po porodu) oproti skupiné ECC
(do 15 sekund po porodu) u donoSenych novorozencl méfené z krve 48 hodin po
narozeni ( SD 16,51 + 1,71 g/dl vs. SD 15,16 + 2,27 g/dl) (Ofojebe et al., 2021, s. 99).
Opozdény podvaz pupecéniku také vedl k vy38im hladinam hemoglobinu v iranské
studii, kdy pramérné pocateCni hladiny hemoglobinu byly vyznamné vyssi
u novorozencl zafazenych do skupiny s DCC (SD 15,41 + 2,1 vs. SD 16,46 = 2,45
g/dl) (Hemmati et al., 2020, s. 1 — 7).

Podstatny vliv na stav a zasoby Zeleza u ¢tyfmésicnich kojencl ukazala i dalSi
studie v USA. Na zakladé vysledku testu z krve u 73 déti bylo odhaleno, Ze kojenci,
kterym byl po narozeni pupecnik podvazan pozdéji, maji signifikantné vyssi hladiny
feritinu v séru (96,4 ng/dl vs. 65,3 ng/dl). ACkoliv se prokazali vysSi hladiny feritinu ve
4 mésicich ve skupiné s DCC, v hladinach hemoglobinu a hematokritu nebyly
pozorovany zadné rozdily (Mercer et al., 2018, s. 266 — 271). K podobnym zavérim
dospéla i dalSi studie stejnojmenného autora v Rhode Island, kdy primérna
koncentrace hemoglobinu ve skupiné s DCC (> 5 minut ) byla vyS$Si o 1,6 g/dl oproti
skupiné s ECC. U zadného novorozence se nevyskytla chudokrevnost, ale
5 novorozencu ve skupiné s ¢asnym podvazem pupecniku (< 20 sekund) vykazovalo
hodnotu hematokritu < 47 % (Mercer et al., 2017, s. 260 — 263).

Benefit snizeni vyskytu nekrotizujici enterokolitidy

Cilem systematického pfehledu zahrnujicim 6 dohledanych studii bylo zhodnotit
vyznam opozdéného podvazu pupecniku v prevenci nekrotizujici enterokolitidy
u pfed€asné narozenych novorozencu. Systematicky prehled shromazdil udaje od
celkové 396 novorozencu narozenych pred 35. tydnem téhotenstvi. Do skupiny
s odlozenym podvazem pupecniku spadalo 197 novorozencu, zatimco
199 reprezentovalo skupinu s milkingem pupecniku €i Casnym podvazem pupecéniku.
Z celkového poctu novorozencl se nekrotizujici enterokolitida vyskytla u 65 z nich.
Incidence nekrotizujici enterokolitidy byla 12,2 % (24/197 ve skupiné s DCC oproti
20,6 % ve skupiné s UCM/ICC (41/199). Vysledky klinickych studii poukazuji na fakt,
ze opozdény podvaz pupecCniku hraje dulezitou roli ve snizeni incidence NEC

u nezralych novorozencl (Garg et al., 2019, s. 164 — 172).
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Ve Spanélsku byl proveden dotaznikovy prizkum tykajici se péée o predéasné
narozené déti (< 32. tyden) srizikem nebo s diagnostikovanou nekrotizujici
enterokolitidou. Dotazniky byly distribuovany mezi neonatology a détské chirurgy
vybranych Spanélskych nemocnic. Ze zaznamenanych odpovédi je patrné, Ze zhruba
52 % nemocnic provadi odloZzeny podvaz pupecniku k prevenci NEC (Zozaya et
al., 2020, s. 161).

| studie v Indii porovnavala ucinek placentarni transfuze na vyskyt nekrotizujici
enterokolitidy u nezralct narozenych mezi 30+0 — 33+6 tydnem téhotenstvi. Studie
zahrnovala celkem 461 novorozencl z nichz 173 podstoupilo odlozeny podvaz
pupecCniku, 60 milking pupecniku a zbyvajicim 228 se provedlo Casné preruseni
pupecCniku. VyS8i vyskyt nekrotizujici enterokolitidy zaznamenala skupina s ECC
(6 vs.1) pupecniku oproti skupiné s DCC (Das et al., 2018, s. 494 — 504).

Sayed Ali et al. sledovali 160 pfed€asné narozenych déti na jednotce intenzivni
péce v Egypté, z nichz 79 spadalo do skupiny s odloZzenym podvazem pupecniku. Po
narozeni bylo dité ponechano po dobu 45 sekund na urovni placenty a nasledné doslo
k prestfizeni pupecniku. Béhem pobytu na novorozenecké jednotce intenzivni péce
Iékafi diagnostikovali nekrotizujici enterokolitidu 9 nezralcim ze skupiny s DCC
a 14 ze skupiny s ECC. Ze studie vyplyva, Ze zesilena placentarni transfuze oddalenim
podvazu pupecniku u predCasné narozenych déti muize snizit vyskyt zavaznych
neonatalnich morbidit, jako je nekrotizujici enterokolitida (Sayed Ali et al., 2019,
s. 6 —10).

Benefit zvySené saturace kyslikem, stabilizace dechu

V soucCasné dobé je standardem péc€e u novorozencu vyzadujicich resuscitaci
okamzity podvaz pupecniku, ktery vSak zamezuje poskytnuti placentarni transfuze.
Tento souCasny trend souvisi s nedostate¢nymi dokon&enymi studiemi spojenymi
s praxi v resuscitaci s odlozenym podvazem pupecniku ¢i milkingem pupecéniku.
Okamzita resuscitace a nasledna pozitivni pretlakova ventilace predstavuje znacné
vyhody, avSak ziskani objemu krve prostfednictvim odloZzeného podvazu pupecniku
muze zvysSit intravaskularni objem a tim zlepSit prokrveni organu (Katheria, 2019,
s. 1 — 10). The American College of Obstetricians & Gynecologists uvadi, ze

novorozenci, ktefi vyzaduji resuscitaci mohou velmi tézit z placentarni transfuze.
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AvSak potfeba jejich neodkladné péce vyvolava otazku, zda by meéli podstoupit
okamzité ¢i opozdéné podvazani pupecniku (ACOG, 2017, s. e5 — €6).

WHO ve svych doporu€enych pokynech pro resuscitaci novorozencu bez
spontanni dechové akce radi stimulovat novorozence tienim zad 2 — 3x pred tim, nez
dojde k podvazani pupecniku. V situacich, kdy je nutné zahajit ventilaci pozitivnim
tlakem, WHO doporuCuje okamzité prerusit pupecnik. AvSak v situacich
nevyzadujicich pozitivni pretlakovou ventilaci vyCkavame s pferusenim pupecéniku
i vice nez 1 minutu (WHO, 2012, s. 7, 22). Armanian a kolektiv ve sveé studii zahrnuijici
63 predCasné narozenych novorozencu zjistili, Zze opozdény podvaz pupecniku zkratil
primérné hodiny potfeby nazalniho kontinualniho pozitivniho tlaku v dychacich
cestach (nCPAP) ve srovnani s ¢asnym podvazem pupecniku (86,7 % ECC vs.
60,0 % DCC). Studie také poukazuje na fakt, Ze opozdény podvaz pupecniku nemél
negativni vliv na resuscitaci novorozence (Armanian et al., 2017, s. 4909 — 4918).

Podle Wyckoff et al. (2015, s. s196 ) vyzaduje v USA az 10 % novorozencl na
celém svété zasahy zdravotnikl k usnadnéni jejich pfichodu na svét, zatimco
1 % potfebuje ke stabilizaci rozsahlejSi resuscitacni usili. Conway et al. uvadi
(2018, s. 80 — 87) ze odhad novorozencu trpicich perinatalni asfyxii €ini zhruba jeden
milién na celém svété. Perinatalni asfyxie vede k zvySenému riziku rozvoje hypoxicko
— ischemické encefalopatie v dusledku nedostateéného prutoku krve a pfisunu kysliku
do organu ovlivniujicich Zivotné dulezité Zivotni funkce jako je mozek, srdce €i ledviny.

Andersson a kolektiv (2019, s. 1 — 11) dokonCili vibec prvni studii tykajici se
resuscitace s neporusenym pupeénikem. Ugelem studie v Nepéalu bylo vyhodnotit
rozdily v klinickych vysledcich u novorozencl bez spontanni dechové aktivity po
porodu. Do studie byli zafazeni novorozenci, ktefi se narodili mezi 34. — 41. tydnem
gestace a vyzadovali resuscitaci podle tzv. HBB algoritmu, tzn. béhem prvni minuty po
narozeni by mélo dité dychat nebo dostavat pretlakovou ventilaci. Interven¢ni skupina
zahrnovala 134 novorozencu, u kterych byla resuscitace zahajena s neporusenym
pupecnikem (minimalné 180 vtefin) v blizkosti rodi¢ky. 97 novorozencu v kontrolni
skupiné bylo resuscitovano az po okamzitém podvazani pupecniku. Studie hodnotila
Udaje o saturaci kyslikem ihned po porodu, v dobé prvniho nadechu a v dobé nastupu
pravidelné dechové aktivity. Dalezitym sledovanym bodem byla saturace kyslikem
10 minut po porodu. Studie dale zaznamenavala i srde¢ni frekvenci po jedné, péti
a deseti minutach méfenou pulznim oxymetrem a skore podle Apgarové v téchto

Casovych intervalech. Novorozenci resuscitovani s nepferusenym pupecnikem méli
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podstatné vysSi saturaci kyslikem 10 minut po porodu. Ve skupiné DCC mélo po
10 minutach od narozeni saturaci < 90 % 57 déti na rozdil od 93 déti ve skupiné ECC.
Saturace kyslikem byla také vyznamné vySSi ve skupiné s neporusenou pupecni
SnAUrou jednu a pét minut po porodu. Vysledky studie ukazuiji, ze déti ve skupiné s DCC
dosahly pravidelné dechové aktivity (median 69 sekund vs. 98 sekund) a prvniho
nadechu dfive (median 34 sekund vs. 45 sekund) nez déti ve skupiné s ECC. Zavér
studie poukazuje na fakt, Ze resuscitace s nepferuSenym pupecnikem nepfedstavuje
zvySené riziko a je spojena s lepSimi klinickymi vysledky novorozencd ve srovnani
s rutinni resuscitaci (Andersson et al., 2019, s. 1 — 11).

Stimulace nekficicich novorozencl po narozeni muze usnadnit pfechod ke
spontannimu dychani. Zamérfeni studie v Nepalu spociva v hodnoceni vlivu
okamzitého vs. odlozeného podvazu pupecniku na spontanni dechovou aktivitu po
taktilni stimulaci neplacicich déti. Ke stimulaci doSlo béhem vaginalniho porodu
u 2563 novorozencu v gestacnim véku = 34 tydnu. Vysledky studie naznacuji, ze
neporuseny pupecnik u stimulace mize mit znaény vliv na spontanni aktivitu u déti
s apnoe. VyS$Si procento spontanniho nadechu vykazovala skupina s neporusenym,
resp. odlozenym podvazem pupecCniku oproti skupiné s okamzitym zasvorkovanim
pupecniku (81,1 % vs. 68,9 %). Stimulace novorozencu s neporusenym pupecnikem
byla dale spojena s menSi nutnosti ventilace pomoci ambuvaku ¢i masky (18,0 % vs.
32,4 % ICC (KC Ashish, 2021, s. 1 — 8).

Girish et al. ukazali, Ze milking pupecniku mize byt uskute€nitelnym postupem
pro novorozence vyzadujici resuscitaci. Ve srovnani s okamzitym podvazem
pupecniku nezjistili zadny rozdil v odlozeni Ci zpomaleni resuscitace a kratkodobych
vysledcich (APGAR skore v 1., 3. a 10. minuté) u asfyktickych novorozencu. Girish
a kolektiv dospéli k zavéru, ze metoda milkingu pupecniku u novorozencud v tisni
nezdrzuje resuscitaci ani nepfiznivé neovliviuje resuscitacni usili (Girish et al., 2018,
s. 1190 — 1196).

2.2 Rizika odlozeného podvazu pupeéniku a milkingu pupeéniku
pro novorozence

Jeden z nejCastéjSich problému tykajicich se rozvoje vzniku novorozenecké
hyperbilirubinémie souvisi s naCasovanim pferuSeni pupecniku (Yasartekin et
al., 2020, s. 756 — 762). Autofi Mercer a kolektiv (2017, s. 260) se obavaiji, ze strach

25



z vyskytu novorozenecké hyperbilirubinémie a polycytémie zamezuje pfijeti
odlozeného podvazu pupecniku jako soucast rutinni péce v USA. AvSak The American
College of Obstetricians and Gynecologists tvrdi, Zze dochazi k malému narustu
vyskytu novorozenecké Zloutenky vyzadujici fototerapii u donoSenych novorozencu

s odloZzenym podvazem pupecniku (ACOG, 2017, s. e5).

Riziko vzniku novorozenecké polycytémie

iranska studie z roku 2017 zahrnovala 63 pfed&asné narozenych déti (gestacni
vék < 34 tydnQ), ktefi byli pfifazeni do skupiny ECC (zasvorkovani v 5. — 10. sekundé
po porodu) a DCC (zasvorkovani v 30. — 45. sekundé po porodu). Studie zkoumala
efekt odlozeného podvazani pupecéniku na primeérnou hladinu hematokritu po
narozeni. Hematokrit byl stanoven do 4 hodin po porodu ze vzorku krve novorozence.
Vysledky studie ukazaly, Ze novorozenci ve skupiné s DCC méli vyrazné vyssi
prumérné hladiny hematokritu po 4 hodinach po porodu, nez ve skupiné s ECC
(49,58 % vs. 46,58 %) (Armanian et al., 2017, s. 4909 — 4918). Ke stejnym vysledkim
dospéla i studie v zapadnim Turecku. Celkové bylo hodnoceno 65 novorozencl
(gestacni stafi = 37) rozdélenych do dvou skupin, kdy intervencni skupina zahrnovala
32 déti (zasvorkovani po 60 sekundach) a kontrolni skupina 33 déti (zasvorkovani
béhem prvnich 15 sekund). Priamérné hodnoty novorozeneckého hematokritu
pozorovany 48 hodin po narozeni byly vyznamné vySSi v intervencni skupiné
(DCC 62,06 % vs. ECC 49,30 %), avSak tyto hodnoty neznaci polycytémii (Glner et
al., 2021, s. 990 — 998).

Studie provedena v Indii potvrdila vySSi vyskyt vzniku polycytémie u déti ve
skupiné s DCC oproti skupiné s ECC narozenych ve véku = 35 tydna.
U 55 novorozencu s odlozenym podvazem pupeCniku se polycytémie objevila
u 23 novorozencl, kdy hladina hematokritu byla > 65 %. Naopak skupina déti s brzkym
podvazem pupecniku zaznamenala pouze 12 pfipadu. Zavér studie poukazuje na fakt,
Ze ackoliv se ve skupiné s odlozenym podvazem pupecniku vyskytlo 23 novorozencl
s hodnotou hematokritu > 65 %, zadné z téchto déti nevyzadovalo parcialni vyménnou
transfuzi (Chopra et al., 2018, s. 1 — 6).

Americka studie neprokazala zvySené riziko vyskytu polycytémie
u novorozencul v raném neonatalnim obdobi. Cilem této studie bylo porovnat intervaly

preruseni pupeéniku u 73 déti v ¢ase < 20 sekund a 5 minut po narozeni. Vysledky
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krve 24 — 48 hodin po porodu vykazovaly vySSi hodnoty hematokritu u skupiny s DCC
58 % ve srovnani se skupinou s ECC 53 %. U 6 déti ve skupiné s DCC vysledky
ukazaly hodnoty hematokritu > 65 %, ale Zadné z nich nemélo klinické znamky
polycytémie a nevyzadovalo I1éCbu (Mercer et al., 2017, s. 260-263).

Studie v Saudské Arabii zahrnujici 100 novorozenct (50 DCC vs. 50 ECC)
neshledala ve skupinach zadné rozdily ve vyskytu polycytémie 24 hodin po narozeni.
U 2 novorozencl v obou skupinich byla diagnostikovana polycytémie, kdy hodnoty
hematokritu pfesahovaly 65 % (Ninia et al., 2017, s. 1 — 8). Dukazy o tom, Ze opozdény
podvaz pupecniku zvysuje riziko vzniku polycytémie potvrdila i dalSi studie v Severni
Indii. Z odebranych vzorkl krve byly zjistény hladiny Zilniho hematokritu > 65 % u 83
novorozencl spadajicich do skupiny s DCC ve srovnani se 76 ve skupiné s ECC
z celkového poctu 461 déti (Das et al., 2018, s. 494 — 504).

Retrospektivni kohortova studie v Ciné hodnotila vliv podvazu pupeéniku na
vyskyt polycytémie u novorozencll narozenych mezi 37. — 42. gestacnim tydnem.
Celkovy pocet novorozencl cCinil 1954, kdy 1005 déti spadalo do skupiny s ECC
(< 15 sekund) a 949 reprezentovalo skupinu s DCC. Skupina odloZzeného podvazu
pupecniku predstavovala 3 podskupiny rozdélené do 3 c¢asovych intervall
(30 —60 s, 61 — 90 s, 91 — 120 s). Cil studie sledoval novorozenecky hematokrit
spojeny s vyskytem polycytémie béhem prvnich tfi dnd Zivota, kdy polycytémii definuje
hodnota hematokritu > 65 %. Na zakladé vzork( odebranych z pati¢ky novorozence
byly primérné hladiny novorozeneckého hematokritu signifikantné vyssi prvni, druhy
i tfeti den zejména v 61. — 90. sekundé (63,7 % 1. den , 63 % 2. den, 61 % 3. den).
Studie dale vyhodnotila, Ze &im kratSi byl Casovy interval mezi porodem a podvazanim
pupecniku, tim vétsi byl vyskyt polycytémie zejména 3. den po narozeni (9 vs. 7 vs.
1). Ackoli se ve skupiné novorozencu s odlozenym podvazem pupecniku vyskytla
polycytémie, zadné ztéchto déti nevykazovalo pfiznaky spojené s timto

onemocnénim (Qian et al., 2020, s. 1 - 5).
Riziko vzniku novorozenecké hyperbilirubinémie

Turecka studie zkoumala souvislost mezi vznikem novorozenecké zloutenky
vyzadujici fototerapii a naCasovanim prestfizeni pupecni Snary. Studie sledovala
172 novorozencl (= 35. tyden gestace), 82 novorozencu patfilo do skupiny
s odlozenym podvazem pupec¢niku v €ase > 60 sekund po porodu a 90 novorozencu
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patfilo do skupiny s ¢asnym podvazem pupecniku v ¢ase < 60 sekund po porodu.
Kompletni krevni obraz, krevni skupina novorozencl a pfimy antiglobulinovy test se
vySetfoval ze vzorkd odebranych z pupecénikové krve. Transkutanni méfeni bilirubinu
bylo provedeno v 6., 48., 96. a 168. hodiné po porodu. Cilem studie bylo porovnat
vysledky transkutanniho méfeni bilirubinu v postnatalnich hodinach u novorozencl
s ¢asnym podvazem pupecCniku a odloZzenym podvazem pupecniku. Studie se dale
zabyvala vysledky hladin hemoglobinu v pupecnikové krvi a celkového bilirubinu
v séru 4. den po porodu. Skupina novorozencl, u kterych bylo provedeno pozdni
podvazani pupecniku méla hladinu hemoglobinu v pupeénikové krvi signifikantné
vySSi nez skupina s asnym podvazem pupecniku. (SD 17.7 + 1.59 g/dl vs. SD 14.57
+ 1.83 g/dl). Zajimaveé jsou také vysledky celkového bilirubinu v séru 96 hodin po
porodu, u kterych jde vidét velky rozdil (DCC skupina — SD 14.49 + 3.39 mg/dl vs. ECC
skupina — SD 10.34 = 3.78 mg/dl). Potfeba IéCby fototerapii se vyskytla u 25
novorozencl ve skupiné DCC a u 9 novorozencu ve skupiné s ECC. Z vysledku studie
je patrné, Ze novorozenci ve skupiné s odloZzenym podvazem pupecniku by méli byt
peclivé sledovani s ohledem na vysoké postnatalni hladiny bilirubinu a dalSi rizika
spojena s hyperbilirubinémii vyzadujici fototerapii (Yasartekin et al., 2020, s.756 —
762).

Ackoliv je odlozené preruseni pupecCniku doporu€ovano, v praxi se u SC
provadi zfidka kvali obavdm z vyskytu novorozenecké Zloutenky. Studie v Ciné
pozorovala rozdily ve vyskytu hyperbilirubinémie u 796 novorozencu narozenych
cisafskym fezem, kterym byl proveden €asny podvaz pupecéniku v ¢ase < 15 sekund
nebo odloZzeny podvaz v pupecniku ve dvou Casovych intervalech v souladu se
smérnici ACOG (30 — 60 s, 61 — 120 s). Studie sledovala nejvysSi zaznamenané
hodnoty transkutanniho bilirubinu béhem prvnich péti dnu hospitalizace vzdy
3x denné. V den porodu byl transkutanni bilirubin ve skupiné DCC 30 —60 s (SD 1,73
+ 0,80 mg/dl) vySSi nez ve skupiné ECC (SD 1,49 £ 0,90 mg/dl). V nasledujicich dnech
vSak nebyly zaznamenany zadné rozdily mezi skupinami. Ani pferuSeni pupecniku
vcase 30 — 60 sekund¢& 61 — 120 sekund nezvySilo potfebu fototerapie u
novorozenecke Zloutenky ve srovnani se skupinou s ECC (21,1 % vs. 22,7 % vs. 22,8
%). Tato studie prokazala, ze DCC nezvysil miru fototerapie i pfes zvySené hladiny
transkutanniho bilirubinu v den porodu. Podle Shao et al. se bilirubin z pfebyte¢ného
mnozstvi krevniho objemu po porodu rychle metabolizoval, coZz nevedlo k incidenci

hyperbilirubinémie s potrfebou fototerapie (Shao et al., 2021, s. 1 — 7).
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Dalsi retrospektivni kohortova studie v Ciné hodnotila vliv podvazu pupeéniku
na vyskyt novorozeneckeé zloutenky u terminovych déti narozenych vaginalné. Celkovy
pocet novorozencu Cinil 1954, kdy 1005 déti spadalo do skupiny s ECC (< 15 sekund)
a 949 reprezentovalo skupinu s DCC. Skupina odloZzeného podvazu pupecniku
predstavovala 3 podskupiny rozdélené do 3 ¢asovych intervalt (30 - 60 s, 61 — 90 s,
91 — 120 s). Studie pozorovala transkutanni hladiny bilirubinu b&hem prvnich 4 dna
Zivota a incidenci Zloutenky vyZadujici fototerapii. Na zakladé naméfenych hodnot
transkutanniho bilirubinu pomoci pfistroje nebyly nalezeny Zadné rozdily mezi
skupinami. Vysledky studie ukazuji, Ze u déti narozenych v terminu odloZzeny podvaz
pupecCniku nepredstavuje vySSi riziko vzniku novorozenecké hyperbilirubinémie
s indikaci fototerapie (Qian et al., 2020, s. 1 —5).

Takeé studie provedena v USA neprokazala vysSi riziko vzniku novorozenecké
Zloutenky diky opozdénému podvazani pupecniku, i pfes zvysené hladiny hematokritu
i hemoglobinu v poporodnim obdobi. Studie sledovala rozdily v hladinach sérového
bilirubinu u hospitalizovanych novorozenctl (gestacni tyden 37+0 — 41+6). V dlsledku
namérenych hodnot maximalniho bilirubinu (DCC skupina SD 9 + 3 mg/dl vs. ECC
skupina SD 8,5 + 3 mg/dl) nebyl pozorovan signifikantni rozdil mezi skupinami.
Prestoze studie predpokladala vétsi potfebu zahajeni fototerapie u novorozencu ve
skupiné s DCC, tak ve skutecnosti se fototerapie indikovala pouze u 2 novorozencu
podle uvazeni détského Iékafe (Mercer et al., 2017, 260 — 263).

Egyptska studie sledovala 160 pFfedCasné narozenych déti na jednotce
intenzivni péce, z nichz 79 spadalo do skupiny s odlozenym podvazem pupecniku. Ve
skupiné s odlozenym podvazem pupecCniku se vyskytovalo vice novorozencl
vyzaduijicich fototerapii nez ve skupiné s okamzitym podvazem pupecniku (70 % vs.
49 %). Fototerapie v prvnim tydnu Zivota byla signifikantné vy$8i u DCC, avSak v obou
skupinach nebyla potfeba intenzivni fototerapie ¢ vyménné transfuze (Sayed
Ali, 2019, s. 6 — 10). Autofi Spanélské studie zjiStovali rozdily v primérnych hladinach
bilirubinu a potfeby fototerapie u nezralych novorozencu narozenych pred 32. tydnem
téhotenstvi. Cilem studie bylo zjistit, zda milking pupecniku v porovnani s ¢asnym
podvazem pupecCniku zvySuje riziko vyskytu novorozenecké Zloutenky béhem
24 hodin. Dité bylo po narozeni drzeno pod urovni placenty a zaroven byl proveden
3x milking, ktery trval 3 — 4 sekundy. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze milking pupecniku

nezvySuje riziko vzniku novorozenecké Zloutenky, jelikoz primérné hladiny bilirubinu
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byly téméF stejné u obou skupin (median 10,9 mg/dl ICC vs. 10,1 mg/dl UCM) (Toledo
et al., 2019, s. 547 — 551).

Turecka klinicka studie hodnotila hladiny bilirubinu ve 48. hodiné Zivota
u 65 novorozenct (32 DCC skupina vs. 33 ECC skupina). Vysledky vzorkd kapilarni
krve pfed propusténim domu ukazaly znac¢ny rozdil v prdmérnych hladinach bilirubinu
u novorozencu ve skupiné s DCC ve srovnani se skupinou s ECC (SD 62,06 + 2,77
mg/dl DCC vs. SD 49,30 + 5,04 mg/dl ECC). AvSak mezi skupinami nebyl pozorovan
zadny vyznamny rozdil ohledné potieby fototerapie v disledku novorozenecké
hyperbilirubinémie (Glner et al., 2021, s. 990 — 998). Ke stejnym zavérim dospéla i
studie v Nigérii, kterd porovnavala koncentrace bilirubinu v séru u dono$enych
novorozencl vzhledem k jejich nacasovani podvazu pupeéni $ilry (60 sekund vs. 15
sekund). Primérna koncentrace bilirubinu v séru u dvoudennich novorozencu se mezi
skupinami vyrazné neliSila. Tato studie nezaznamenala také zadny signifikantni rozdil
ve vyskytu novorozenecké Zloutenky s indikaci fototerapie (Ofojebe et al., 2021, s. 99
—104).

Studie détského pediatra z Argentiny porovnavala hladiny bilirubinu z krve
u déti narozenych v terminu mezi 36. — 48. hodinami Zivota. Cernadas do své studie
zahrnuje celkem 266 terminovych novorozencu rozdélenych do 3 skupin dle ¢asového
preruseni pupecniku (ihned, v 1. minuté po porodu, ve 3. minuté po porodu). Pouze
u jednoho novorozence s odloZzenym podvazem pupecniku doSlo ke zvySeni hladin
bilirubinu v krvi (> 16 mg/dl). Ani vysledky této studie nenaznacuji zvySené riziko
vyskytu novorozenecké hyperbilirubinémie s potfebou fototerapie spojené
s odloZzenym podvazem pupecniku (Cernadas, 2017, s. 191).

Rozdily ve vyskytu novorozenecké Zloutenky s potfebou fototerapie ¢i vyménné
transfuze mezi skupinami s placentarni transfuzi (UCM, DCC) nebo okamzitym

podvazem pupecniku neshledala ani studie v Indii (Das et al., 2018, s. 494 — 504).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

Metoda odlozeného podvazu pupecniku alesporfi o 1 minutu po porodu je
v souasné dobé v klinické praxi bezvyhradné z&sadnim fenoménem. Dotepani
pupecCniku se stalo trendem napfi¢ celym svétem a fada porodnic tuto intervenci
povazuje za bézny standard v praxi. Prace shrnuje poznatky ohledné doporu¢enych
metod odlozeného podvazu pupecCniku a milkingu pupecniku. Mnozi autofi vSak
tvrdi, Ze neexistuje konsensus mezi svétovymi organizacemi, |ékafi a literaturou o tom,
za jak dlouho ma byt pupecnik po porodu podvazan. V dohledanych studiich se
opakované objevuje nékolik pozitivnich pfinosu pro novorozence donoSené i narozené
pfedCasné. NejCastéji autofi zminuji, Ze vyznam odloZzeného podvazu pupecéniku
spociva v benefitu zvysené placentarni transfuze. VSechny studie ohledné benefitu
sniZzeni vyskytu anémie byly provedeny v populacich s nizkym ¢i stfednim pfijmem
a vysokou prevalenci anémie z nedostatku Zeleza (Turecko, Indie, Nigérie, Egypt).
Nacasovani podvazu pupecni $idry by mohlo byt dulezité také v zemich s vysokymi
pfijmy s ohledem na relativné vysokou hlasenou prevalenci nedostatku zeleza v USA
a Evropé. K dispozici je vd8ak malo udaju hodnoticich stav zasob Zeleza ditéte po
novorozeneckém obdobi v zemich s vysokymi pFijmy. K prozkoumani dlouhodobych
zdravotnich Gginka opozdé&ného podvazu pupeéniku jsou zapotiebi dalsi studie. Rada
studii se shodla na tom, ze odlozeny podvaz pupecCniku pfispiva ke snizeni vzniku
intraventrikularniho krvaceni u pfed€asné narozenych novorozencu. Tento fakt ovSem
vyvratily dvé studie, které musely byt pozastaveny z dlvodu vySsi incidence IVH
u extrémné pred€asné narozenych déti, které podstoupily milking pupecniku (Kumbhat
et al., 2021, s. 87 — 93, Katheria et al., 2019, s. 1877 — 1886). Veskeré studie v této
préci byly provedeny v zahraniéi, proto nebylo mozné zhodnotit idaje z porodnic v CR.
V nasledujicich letech je potfeba vénovat vétSi pozornost na dopad odlozeného
podvazu pupeéniku na novorozence v Ceské republice.

Limitujici pro studie tykajicich se novorozencu vyzadujicich resuscitaci
s neprerusenym pupecnikem je fakt, Zze v souCasné dobé jich neni dostatecné
mnozstvi. DuUlezitou otazkou je také proveditelnost resuscitace s nepfrestfizenou
pupecni Sfilirou. Autofi zaroven dodavaiji, ze pfinos zvysené placentarni transfuze pro
asfyktické novorozence vyzaduje dalSi vyzkumy. Z tohoto duvodu je potieba pockat
na vysledky nynégjSich probihajicich studii. Dal§i vyznamnou limitaci prace je fakt, ze

vSechny predlozené studie byly rizné koncipovany. Reprezentativa vzorka se lisila ve
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zpusobu porodu, gestacnim véku novorozence, poloze novorozence pfi placentarni

transfuzi, naCasovani pferuseni pupecniku a zptsobu provedeni milkingu.
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ZAVER

Tato pfehledova bakalarska prace se zabyvala vyznamem odloZzeného podvazu
pupecCniku a milkingu pupecniku pro novorozence, ktefi byli narozeni v terminu Ci
pfedCasné. Cilem prace bylo predlozit souCasné celosvétové studie a poznatky
k existujici problematice.

Prvnim cilem prace bylo sumarizovat a pFedlozit dohledané, publikované
a aktudlni poznatky o doporu€enych metodach odloZzeného podvazu pupecniku
a milkingu pupecniku u novorozencl terminovych &i pfed¢asné narozenych. Navzdory
tomu, Ze existuje fada doporu¢enych metod napfi¢ svétovymi organizacemi, se stale
setkAvame s odliSnymi nazory v souvislosti s optimalnim nacasovanim podvazu
pupecniku. AvSak nékolik autort odbornych ¢lankl se shoduje vyckat s podvazanim
pupecniku déle nez minutu po porodu. Jako navod pro stanoveni vhodného okamziku
navrhuji konec pulsace cév v pupecniku.

Druhym cilem bylo sumarizovat a pfedlozit dohledané, publikované a aktualni
poznatky o vyhodach odloZzeného podvazu pupeéniku a milkingu pupeéniku pro
novorozence narozené v terminu C&i predCasné. Oddaleni preruseni pupecniku
umoziuje pfenos vétsiho mnozstvi krve z placenty do novorozence, coz souvisi se
znacénymi pfFinosy. Hlavnim pfinosem u dono$enych novorozencu je vétSi pocet
Cervenych krvinek, ktery vyrazné ovliviiuje hematologické parametry ihned po
narozeni. ZvySeny pocet erytrocytd diky placentarni transfuzi je kliCovy pfedevsim
v prevenci anémie z nedostatku zeleza béhem kojeneckého véku. Vzhledem k tomu,
Ze cirkulace placenty probiha i po porodu, asfykti¢ti a nezrali novorozenci nejvice
profituji z dodateéného objemu krve. OdloZzeny podvaz pupecniku u nezralych
novorozencl zlepSuje stabilitu krevniho tlaku, coz souvisi s nizSi incidenci
intraventrikularniho krvaceni na jednotkach intenzivni péée ve svété. Cetné studie
dokazaly, Ze zesilena placentarni transfuze oddalenim podvazu pupecniku nebo
milkingem pupecniku u pfed€asné narozenych déti snizuje riziko vzniku nekrotizujici
enterokolitidy. Z nynéjSich dokoncenych studii je patrné, Zze novorozenci vyzadujici
resuscitaci po porodu mohou tézit ze zvySené placentarni transfuze, ale je otazkou,
zda jejich neodkladna péce umoznuje odlozeny podvaz pupecniku.

Tretim cilem prace bylo sumarizovat a predlozit dohledané, publikované
a aktualni poznatky o potencionalnich rizicich odlozeného podvazu pupecniku

a milkingu pupecniku. Zvyseny objem krve, a tudiz vétS§i mnozstvi krvinek diky
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odlozenému podvazu pupec€niku souvisi se znacnymi obavami ohledné vzniku
novorozenecké Zloutenky a polycytémie. Autofi dohledanych studii nepotvrdili vyssi
riziko vzniku novorozenecké hyperbilirubinémie s potfebou fototerapie, jelikoZ nebyly
pozorovany vyznamné rozdily v hladinach bilirubinu u novorozenc s DCC ¢&i ECC.
Studie zkoumajici vyskyt polycytémie zaznamenaly zvySeny neonatalni hematokrit po
porodu, avSak ani jeden novorozenec nevykazoval klinické projevy a nutnost |éCby.
Uvedené informace a poznatky mohou pomoci novorozeneckym sestram,
porodnim asistentkam ¢i pediatrdm k rozSifeni znalosti ohledné problematiky
odlozeného podvazu pupeéniku. Tato bakalarska prace mulze slouzit budoucim
rodiCim jako podklad pro seznameni se s vyznamem, resp. vyhodami &i riziky

odlozeného podvazu pupecniku pro jejich dité.
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SEZNAM ZKRATEK

ACNM The American College of Nurse—Midwives

ACOG The American College of Obstetricians and Gynecologists
APGAR Skére dle Apgarové (appearance, pulse, grimace, activity, respiration)
C-uUcCM™M Cut umbilical cord milking, milking pferuseného pupecniku

CR Ceska republika

DCC Delayed cord clamping, odlozeny podvaz pupecniku

ECC Early cord clamping, brzky podvaz pupecniku

HBB Helping Babies Breathe

ICC Immediate cord clamping, okamzity podvaz pupecniku

I-UCM Intact umbilical cord milking, milking nepferuseného pupecniku
IVH Intraventricular hemorrhage, intraventrikularni krvaceni

IPH Intraparenchymal hemorrhage, intraparenchymoveé krvaceni
NCPAP Nasal continuous positive airway pressure

NEC Necrotizing enterocolitis, nekrotizujici enterokolitida

SC Sectio caesarea, cisarsky rez

SD Standard deviation, smérodatna odchylka

UCM Umbilical cord milking, milking pupecniku

USA Spojené staty americké

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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