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UvVOoD

Porod, stejn¢ jako smrt, neni primarn¢ Iékaiskou zalezitosti, ale zivotni udalosti pattici
mezi dilezit¢é momenty, které ndm pomadhaji si uvédomit celistvost lidského Zivota. Nyni se
smrt a porod odehravaji v prostfedi nemocnice, kde jsou pacienti ¢asto obklopeni vétSim
mnozstvim zdravotnickych profesionala nez ptibuznych (Hall, 2017, st.226). Tyto dva procesy
se staly spiSe technickou nez emocionalni zalezitosti. Piistup nemocni¢niho personalu a
pouzivané standardizované postupy mohou mit za nasledek potlaceni emociondlni a intimni
atmosféry porodu. Zapadni kultura povazuje odosobnéni za pokrok, ale to, Ze se smrt i porod
degraduji na technickou zalezitost mize mit dalekosahly dopad jak na jednotlivce, tak na rodinu
(Rachana, 2013, st. 39). Je proto velmi dilezité, za jakych podminek se jednotlivi jedinci rodi
a jsou porozeni. Tyto vjemy hluboce ovliviiuji nase sebevédomi a jsou spojeny s tim, ze jako
lidé si sami dokazeme d¢lat rozhodnuti o nasSich télech, Zivotech i intimnich zazitcich (Hall,
2017, st.226).

Az do 40. let 20. stoleti byl porod vyhradou porodnich asistentek, které ve vétSing
ptipadt dohlizely na tento fyziologicky proces doma (Rachana, 2013, st.43). Po 2. svétové valce
se lidé odklonili od ducha a pfirody a nase spolecnost se stala ¢isté¢ materialistickou. Po dobg,
kdy se zdravotnici neustale setkdvali se zdravotnickou pohotovosti, se tak zménilo 1 jejich
vnimani porodu, a to z fyziologického pfirozeného procesu na Zivot ohroZujici dgj. Cely tento
proces se tak ptesunul do nemocni¢niho prostredi, kde se Zeny staly pasivnimi Gc€astniky svého
vlastniho porodu.

V tomto prostiedi se od ptirozeného porodu ustoupilo a zZeny cely porod prozivaly samy
bez podpory manzela nebo blizké osoby a za asistence 1¢kli a néstroji. Porod se stal Cisté
technickou zalezitosti a neosobni pfistup jest¢ vice potlacil intimni a emocionalni stranku
porodu (Rachana, 2013, str.36-42).
vnimavost ditéte u porodu a na vliv porodnich praktik na novorozence. Leboyerovy porody, pfi
niz prosazoval nepodavani 1€kt matce, tlumené svétlo, pfijemnou teplotu v mistnosti a také
trval na dotepani pupecniku po porodu, coz obvykle zahrnovalo nejméné dalSich 20 minut
navic, se tak staly opravdovou senzaci. V 80. letech 20. stoleti se spolecnost po celém svéte
zacala navracet k pfirozenym porodiim. Zacaly vznikat porodni domy, objevuje se porod do
vody, pfirozené instinktivni porody se rozmahaly ve Francii a ve Velké Britanii se
zpopularizovala mySlenka aktivniho porodu, kdy si zena instinktivné vybird polohy, ve kterych

chce obdobi porodu travit.



Lotosovy porod, pii némz se pupecnik nepierusuje a ¢eka se az sdm odpadne, je dalSim
stupném holistického pfistupu k porodu, kdy se rodice ditéte, ale i blizkd rodina maji cas
zastavit, vSemu dat dostatek ¢asu a prozivat pouhé byti (Rachana, 2013, st.42-46).

Na zaklad¢ zkoumaného problému byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Sumarizovat poznatky o lotosovém porodu a nasledné péci v Sestinedéli.

Cil 2: Predlozit nejnovéjsi poznatky o vyhodach a moznych rizicich spojenych s lotosovym
porodem.

Cil 3: Zesumarizovat informace o zkuSenostech parti s lotosovym porodem.

Vstupni literatura:
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1  POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: lotosovy porod, placenta, ritualy, odloZeny podvaz pupecniku,
starost o pupecnik, nézny porod, pupecnik, tieti doba porodni, zkusenosti

Klic¢ova slova v AJ: lotus birth, placenta, rituals, delayed cord clamping, umbilical care,
gentle birth, umbilical cord, third stage of labour, experience
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Women and Birth — 2 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 32 elektronickych ¢lankt a 3 odborné knihy.
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2  LOTOSOVY POROD

Tato technika porodu se zrodila v Severni Americe, a to konkrétn¢ v San Francisku, v roce
1974. Zena jménem Clair Lotus Day porodila svého syna a domt si ho odvezla stale je§té
ptipojeného pupecnikem k placenté (Buckley, 2002, st.40). Clair Lotus Day, jejiz jméno dalo
nazev této praktice, se nechala inspirovat Simpanzi, ktefi takté¢Zz neoddéluji novorozené od
placenty. Od této chvile pfislo na svét hodn¢ déti timto zptisobem, a to také pii porodu do vody,
domacim porodu, ale i pii cisatském fezu (Buckley, 2002, st.41; Zinsser, 2018, st.74). Lotosovy
porod je holisticka praktika, pfi niz se nepiestfihuje pupecni S$itira a dité je tedy piipojeno
pupecnikem k placenté do té doby, nez pupecnik sim odpadne. Tato doba je stejn¢ dlouha jako
u ptreruSené¢ho pupecniku, a to 2-10 dni po porodu Tento postup se stal oblibenym hlavné
v Australii a v n€kterych oblastech Severni Ameriky.

Tento postup je vniman jako nézna cesta pfi prechodu ditéte z matcina téla na tento svét
(Buckley, 2005, st.40). Lotosovy porod je povazovan i jako rozhodnuti ditéte na otazku, kdy se
chce oddélit od placenty, nebot' placenta je vtomto piipadé povazovdna za majetek
novorozence. Na jedné strané je lotosovy porod povazovan za archaicky a na strané¢ druhé ma
tento typ porodu své zastance a pokracovatele. Tato technika laka hlavné zeny, které dbaji na
holisticky ptistup u porodu (Zinsser, 2018, s.75-76). Zastanci lotosového porodu véfi, ze i po
porodu, mezi témito dvéma jednotkami novorozenec-placenta, proudi energie, a pokud je toto
spojeni pteruSeno pfrili§ brzy, tak to novorozence negativné ovlivni (Goneng, 2019, st.1).
Lotosovy porod zpomaluje cely proces po porodu a dava vSem dostatek ¢asu si na tuto novou
situaci zvyknout (Rachana, 2013, st.101). I kdyz je tato praktika oznaCovana za novodobou, tak
existuji zminky o kulturach, ve kterych je lotosovy porod jiZ dlouho uplatiovan (Hart-Hayes,

2019, str.100).

2.1 3. Doba porodni

Umeéni porodit bez medikace se zda byt v dnesni dobé pouhym snem, nebot’ medicinsky
ptistup k t€hotenstvi a k porodu je v nasi kultufe, tak hluboce zakotenén, az jsme zapomnéli,
jak Zeny rodily po cela tisicileti. Kazd4 zena ma v sobé zabudovany geneticky kod, ktery je
zprostfedkovavan jejimi hormony a instinkty, ovliviiujici jeji nalady a chovani, které jsou
dalezité jiz pfi samotném vybéru partnera, t€hotenstvi, porodu a matetstvi. Souhra hormonti
také ovliviiuje 2. 1 3. dobu porodni. Tyto hormony se vytvaii v primarni ¢asti mozku, a tuto

oblast predstavuje limbicky systém. Aby porod probéhl, tak jak ma, tak musi mit limbicky
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systém prednost pfed neokortexem, coz je ¢ast mozku, ve které je uloZeno nase racionalni
smysleni (Buckley, 2006, st.114-116) a tuto ¢ast lze oznacit za sidlo intelektu. Pokud je pfti
porodu limbicky systém aktivni, tak se Zena jakoby ocita ,,na jiné planeté* a déla véci, které by
bézn¢ ned¢lala, napi.: kfi¢i, nadava nebo se ocitd v neobvyklé pozici. Tento proces, ale mohou
naruSit podnéty, které¢ stimuluji neokortex, mezi které patii silné osvétleni, konverzace
a nedostatek soukromi. Je také stimulovan zvySenou hladinou adrenalinu, takze to znamena, ze
dalezitou roli pro Zenu béhem porodu hraje pocit bezpeci. Mezi hormony, které ovliviuji
prabéh porodu patii oxytocin, hormon lasky, ktery ovlivituje jak délozni stahy, tak spousti
matefské instinkty a dovoluje se tak matce zamilovat do svého praveé narozeného ditéte. Hladina
oxytocinu je nejvyssi pfi porodu placenty a je zesilena ditétem, které se ji posléze dotyka
a olizuje jeji bradavky a napomaha tak ke stahovani délohy a k prevenci pted krvacenim. Dale
jsou to endorfiny, pfirozené opiaty, které méni vnimani bolesti a stav védomi a v neposledni
fad¢ adrenalin a noradrenalin, coZ jsou hormony, které organismus pfipravuji na stresovou
situaci a dodavaji matce potiebnou silu na konci 2. doby porodni. I kdyZ moderni porodnictvi
ma umysly Cisté, tak pii porodu potlacuje 1é¢ivy tyto emoce, hormony a instinkty matky. V
poslednich letech se 3. doba porodni stala fazi porodu, ve které se uplatiiuje tzv.“aktivni
vedeni“. Timto pojmem se rozumi vc€asné podvazani pupecniku, podavani oxytocinu
a kontrolovana trakce pupecniku. Vétsina téchto zasahti ma za tikol piedejit nebo zmensit riziko
poporodniho krvaceni (PPK) a dalSich komplikaci po porodu, ale zda se, ze tyto zasahy maji
nékdy spiSe opacny ucinek na cely proces (Buckley, 2006, st.198; Odent, 2000, st.9).
RozliSujeme jesté druhy typ v pfistupu ke 3. dobé porodni, ve které cekame az se placenta sama
odlouc¢i. Studie, kterd porovnavala aktivni management s vyckavacim postupem, zjistila, Ze
aktivni management pomahé ke sniZeni primarni krevni ztraty nad 500 ml, nutnosti transfuze
a terapeutickému podéavani uterotonik po porodu nebo béhem prvnich 24 hodin po porodu.
Oproti tomu byl u Zen zjistén statisticky vyznamné zvySeny diastolicky tlaku, bolest po porodu,
nutnost analgezie v pribéhu pobytu na oddéleni Sestinedéli, zvraceni a vice Zen se vracelo do
nemocnice kvili krvaceni nez u vyc¢kéavaciho postupu pii 3. dob¢€ porodni. U novorozence tento
postup zpusobil mensi porodni hmotnost, kterd byla ovlivhéna menSim objemem krve u
novorozence po placentarni transfuzi (Begley, 2015, st.1-2). Ve 3. dob¢€ porodni, coz je doba
po porodu ditéte az po porod placenty, se matka poprvé setkava se svym ditétem a pokud jsou
oba pfi védomi a neovlivnéni utiSujicimi léky, tak se jim otevira moznost pro hluboké proziti
tohoto momentu a v této chvili se mezi nimi vytvaii silné pouto. M¢ly by se respektovat jejich

hormonalni a emociondlni pochody a nechat jim prostor vychutnat si hloubku této vzacné chvile
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(Buckley, 2006, str. 186-187). Prvni hodina po porodu je dulezitd a intimni faze 1 pro vzajemné
upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem, a proto by toto obdobi mélo probihat nerusené. I jen
pouhé otoCeni ditéte na stranu za ucelem prestiihnuti pupecniku prerusuje bonding, nebot’
matcina pozornost se presunuje na pupecnik, porodni asistentku nebo na partnera. Lotosovy
porod predstavuje prevenci pred timto narusenim (Zinsser, 2018, st.74). Pti lotosovém porodu
po narozeni ditéte se ke 3. dob& porodni piistupuje pasivn€, coz znamena, ze se ¢eka az se
placenta spontann¢ odlouci, nepodéavaji se zadna uterotonika, pupecnik se nepodvazuje a netahé

se za n¢j (Goneng, 2019, st.1).

2.2 Placenta a pupecnik v jinych kulturach

Po celém svéte existuje mnoho tradic, zvyku, rituald a domnének, které obklopuji
pupecnik a placentu, ale ve vétSin¢ zapadnich zemi se témto tkanim nedava zadna pozornost a
je k nim pfistupovano jako k odpadu (Burns, 2014, str.42).

Pupecnik umoziuje jediné spojeni mezi plodem a placentou a pienasi tak k plodu vyzivu
a kyslik a odvadi metabolity, k jeho tvorbé dochazi brzy, jeho prvopocatek mizeme pozorovat
jizna konci 2. tydne embryonalniho vyvoje, kdy je vytvoten pas pojivové tkan€ mezi amnionem
a chorionem. Diky pupecniku se mize plod volné hybat, coz je dilezit¢é pro jeho
psychomotoricky vyvoj (Krzyzanowski et al., 2019, st.3790). Inkové vyuzivaly pupecni $iiiru
jako dudlik pro nemocné déti, nebot’ véfili, ze ma 1é¢ive G€inky. Mayové zase pupecnik pohibili
na bitevnim poli, aby se chlapec stal zdatnym bojovnikem. Pupecnik se nesmél hodit do ohné
ani do vody, nebot’ by to pfivolalo nestésti ve form¢ smrti uhofenim nebo utopenim. At uz pro
tyto narody pupecénik znazoriioval cokoli, tak je spojovala myslenka, ze zadna sila nemiize
spojeni, které vzniklo jiz v déloze, prerusit (Rachana, 2013, st.60).

Pojeti placenty se v pribéhu dé&jin ménilo, a to jak jeji vyznam, tak ukonceni jeji
existence. StraZcem téchto ritualt byla obvykle porodni baba, ale s modernizaci spole¢nosti se
tyto tradice a ritualy zacaly piehlizet. I pohled na porodni babu je rozdilny v jednotlivych zemi.
V nékterych je uzndvana jako vlivnd a mocna Zena, ale v jinych kulturdch je toto povolani
povazované za podfadné a Spinavé. Toto pojeti Casto odrazi nazor dané spolecnosti na porod,
placentu, menstruaci a obecné na Zenstvi. Je to pravé porodni baba, kterd se nejcastéji také stara
o ritudl spojeny s likvidaci placenty (Rachana, 2013, st.100). V moderni spole€nosti se o tuto

zalezitost stara otec ditéte, ktery Casto placentu pohibiva (Pivovarova, 2014, str.172).
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Uz pted 5000 tisici lety existoval v Egypté hieroglyf pro placentu. Placenty od
panovnikl byly ponechany a pohtbeny spole¢né s nimi. Egyptané vnimali placentu jako dvojce
nebo dvojnika ditéte a tento vztah nazyvali ,,svazkem Zzivota“. V lidovych kmenech Zijicich
v Uralu lidé zase véii, Ze je placenta matkou ditéte a je pro ni ud€lano specialni tricko do kterého
je orgéan pred pohibenim ulozen.

V Malajsii piedstavuje placenta bratra nebo sestru ditéte se kterym se po smrti zase
spoji. Na indonéském ostrové Sulawesi véti, ze placenta je star$i bratr ditéte a je uchovavana
v hrnci, zabalend v bavinéné latce a na chvili je ukryta v matéiné sarongu (typicky malajsky
odév). Poté se pohibi a do této plidy se zasadi palma a jak tato palma roste, odrazi to, jak bude
dité prospivat a jak bude uspésné v zivote. Na Sibifi je placenta brana jako sourozenec stejného
pohlavi a pokud dit¢ onemocni, tak se bere ohled pravé na placentu, ktera je v pripadé potieby
léCena medikamentézné anebo je vykopana proto, aby byla uloZzena a pohibena ve vice
pohodlnéjsi pozici nez dosud (Passariello, 1994, st.115). Na ostrové Bali, mistni tradice kaze,
ze se na prestiihnuti placenty musi pockat do doby, nez se placenta narodi, nebot’ se nesmi
zabit, dokud sama nezemfe pfirozenou smrti, poté je placenta zakopana pod strom. Sice
placenta umira kratce po porodu, ale duch placenty pfeziva v podobé¢ strazného andéla ditéte.
Déti na Bali svou placentu zdravi kazdé rano, kdyz vstavaji z postele a vecer se k ni modli a
prosi ji, aby jim poskytovala ochranu (Rachana, 2013, st.162). Na Novém Zéland¢, ve kmenu
Maori, je placenta po porodu pohibena na misté, kde se rodina schéazi a na jithovychodé Asie v
horském kmenu Hmong zase véfi, Ze placenta po smrti zajisti ur€itou integritu do dalSiho Zivota,
1 tady je placenta pohibivana blizko rodiny, a to v domé, kde se dany ¢lovek narodil (Buckley,
2005, st.40). V Ugandé¢ je placenta jakymsi dvojnikem ditéte a duse je uloZena v pupecniku,
ktery se musi zachovat az do smrti ¢lovéka. Placenta je zabalena do jitrocelovych listi a
pohibena matkou u kofenli palmy. Dévc¢atlim naleZi mit svou placentu zakopanou pod ovocnou
palmou a chlapci ji maji zakopanou pod palmou z jejiz plodi se vyrabi pivo. K této palmé nikdo
nesmi chodit az na otcovu babic¢ku. Pro podporu ristu plodu jsou kolem palmy umistény i
vykaly a mo¢ ditéte. Kdyz uz jsou plody zral¢, tak se kona slavnost, na kterou jsou pozvani
vSichni otcovi piibuzni. Na této slavnosti je palma poraZena a hned po této slavnosti musi mit
otec s matkou na tomto misté pohlavni styk, aby se duse jejich ditéte s placentou znovu spojila
(Passariello,1994, st.109-127).

V Ciné je placenta vyuZivana k 1é¢ebnym procestim dodnes. V Ciné a Koreji se placenta
vyuziva k terapeutickym ucelim, a to k1écb¢ jaternich onemocnéni a ke zmirnéni

klimakterickych piiznakd. Navic je extrakt zplacenty zndmy pro svij antioxidantni,

14



protizanétlivy, hojici a rist podporujici €inek. Jedna tamni studie se proto zabyvala korelaci
mezi vlivem placentarniho extraktu na mozny rust podporujici ucinek na vlasové folikuly. Poté
co se ususi se z ni vyrabi homeopaticky ptipravek, ktery slouzi clovéku trpici anémii, celkovou
slabosti nebo neurdzou. V nékterych provinciich se také véfilo, Ze pozieni placenty muze
pomoci neplodné Zen¢ otchotnét a placenta se také pouzivala k odstranovani matefskych
znamének.

V buddhistickych zemich se véii v to, ze neuplné télo méa zapovézeny pfistup do
kralovstvi mrtvych, proto pokud je placenta zniena, tak dit€¢ ¢i matka nema narok na
nesmrtelnost. Z tohoto diivodu si placentu zakopavaji na oblibeném misté na zahradé (Rachana,
2013, st.61-62; Hyung-Sik, 2016, str.2).

Placenta m4 mnoho funkci od duchovni po lécebnou, ale ve vSech piipadech je k ni
pfistupovéno s respektem a uctou a jen vyjimecné je k ni prvopldnové pfistupovano jako

k odpadu (Passariello,1994, st.109-127).

2.2  Vnimani placenty u lotosového porodu

Placenta v intrauterinnim zivoté ditéte hraje nenahraditelnou roli. Je to vysoce
diferencovany organ, ktery zastava funkci ledvin, plic a jater, ale také endokrinni a travici
soustavy a syntézou hormont ovliviiuje a reguluje matefsky organismus a udrZuje rovnovahu
mezi témito dvéma jedinci (Rachana, 2013, st.99). Placenta obsahuje Zelezo, mineraly
a hormony, a to pfedevS§im estrogeny a oxytocin, ktery je pottebny pro stahovani délohy po
porodu. Tento organ na konci té¢hotenstvi vazi cca 500 grami a je popisovan jako hladky Gtvar
s cévami na jedné strané¢ a utvar pfipominajici jatra ze strany druhé. VétSina savell, aZ na opice,
které jsou lidem nejbliZze, placentu ihned po porodu konzumuje, a to nejspiS z nutricnich
a lécivych divodd, ale také z obav, aby na sebe neupozornili pied predatory (Passariello, 1994,
st.109-127). Navzdory dulezitosti tohoto organu, se jedna o organ nejméné prozkoumany
a informace o ran¢ fazi tvorby placenty jsou velmi omezené (Boss et al., 2018, st.750). Placenta
1 plod vznikaji z jedné buiiky, poté co se oplodnéné vajicko vnofi do endometria délohy se
kolem n¢j vytvoii krevni ostrivky, které zajistuji vyzivu plodu. Do téchto ostrivki se pak vnoti
vybézky-villi, vytvotené ze specifickych bunék plodu. Tyto vybézky davaji zaklad pozdé;si
placenté (Rachana, 2013, st.99). Placenta je hemochoridlni organ, coz znamena, ze je krev ditcte
odd¢lena od matetského obéhu ,,bariérou’, ktera je tvofena 5 vrstvami tkdné-endotelem kapilar,

bazéalni membranou endotelu, spojovaci tkani klki, bazalni membranou trofoblastu a klkatym
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syncitiotrofoblastem, ktery je v pfimém kontaktu s matetskou krvi protékajici v kotyledonu
(Bonsignore, 2019, str.2).

Placenta je tzv. doCasny organ, coz znamena, Ze jeji existence je ukoncena poté co splni
svou funkci. U lotosové placenty je to moment, kdy pupecnik sam odpadne. Jak jiz bylo
zminéno, tak plod i placenta vznikaji z jedné buniky a po porodu je v placenté stale pfitomna
energie, ktera, pokud je pupecnik pterusen pfili§ brzy, tak nemé Sanci doputovat k ditéti.

Pro mnoh¢é mize byt tento postup zdrojem vnitini nepohody nebo nepiijemnych pocita.
Tuto nepohodu muze zpiisobit i fakt, Ze lotosovy porod uznava smrt na stejné urovni jako
uznava ptichod nové bytosti na svét. Placenta, kterd udrzovala dité v d€loze zivé, po jejim
narozeni, skute¢n¢ umira (Rachana, 2013, st.101-102).

Hlavnim pfinosem osteopatické mediciny je diagnostika somatickych dysfunkei a
terapie za pomoci osteopatické 1écby. Na kurzech osteopatie se d4 naucit runé méfit tzv.
rytmické proudéni nebo také kranialni rytmicky impuls (CRI). CRI je hmatny rytmicky puls,
ktery odrazi aktivitu normalni pulzace mozkomisniho moku a tento puls se prendsi na mozkové
pleny a pak dale na vSechny tkan¢. Pro netrénovaného Cloveka je tento puls nehmatny, a to
kvali své nizké frekvenci a amplitudé (Kotzampaltiris et al, 2009, st.341; Nelson et al, 2006,
str.337) Tyto pohyby jsou velmi jemné a nemizeme je nijak ovladat viili, také nereaguji na nase
momentalni emociondlni ¢i fyzické rozpolozeni, jako je tomu u dechové ¢i tepové frekvence
(Upledger, 1983, st.17-18). Rytmus tohoto pulsu je 8-12 kmitli za minutu. V placenté, ktera jiz
nevykazovala zadné znamky arteridlni pulzace, osteopat piekvapive také zachytil kranidlni
rytmicky impuls. Tento puls mél stejnou frekvenci, amplitudu i silu jako puls ditéte, kterému
tato placenta patfila. V dalSich dnech CRI slablo az 4. den nakonec Upln€ vymizelo (Rachana,

2013, st.104-105).

2.3  Vyhody lotosového porodu pro dité
Pocet nemoci u vSeobecné populace se stale zvySuje, a to 1 pres to, ze kvalita péce a znalosti
se zlepSuji, a tak vyvstava otdzka, zda postupy, které aplikujeme na poc¢atku Zivota neovliviiuji
negativné nase dlouhodobé zdravi spise, nez aby ho podporovaly (Rachana, 2013, st.225).
Béhem nékolika minut po porodu dochazi k transformaci z placentarniho dychani
k plicnimu. Diky velkému odporu je priitok v plicnim obéhu jesté pied prvnim nadechem
ptiblizné 75 ml/min/kg. Poté, co se plice rozsifi, tak odpor klesne a vétSina krve z pravé komory

prochazi ptes plice. Vysledkem je vétsi objem kysliku v krvi a tento jev stimuluje obliteraci
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Botallovy duéeje, pupeénikovych tepen a pupeénikové zily. Cim méné krve je pumpovano do
placentarniho obéhu, tim vice se ji dostava do cévniho stromu plic. Zuzeni cév je postupné
a za¢ind u pupecnikovych tepen, umoznujici tak pupecnikové zile stale pracovat. Podvazani
pupecniku jesté pred tim, nez je dokoncen placentarni obéh zpisobi nahlou piekazku v cévnim
mifici k novorozenci. Normalni cirkulujici objem je pro novorozence dilezity pro udrzeni
dostateéné perfuze v plicich. Sit’ vzdalenych alveolarnich kapilar spolecné se surfaktantem
pomahaji pfedchazet kolapsu alveold na konci vydechu.

Uz v roce 1801 se Erasmus Darwin zminil o tom, Ze pfili§ brzké podvazani a ptrestiihnuti
pupecniku mize dité¢ poskodit a navrhoval, aby byl pupecnik podvazan az poté, co dité zacne
samo dychat a az pulzace v pupecniku uplné ustane. Jinak pry bude dité slabé a krev ze které
by dit¢ mohlo mit prospéch, zlstane v placenté¢ (Hutchon, 2008, st.113-114). V pupecniku a
v placenté se béhem 3. doby porodni nachézi rezervoar krve, ktera je potiebna pro pritok krve
plicemi a orgdnovymi soustavami, jejiz funkci doted’ plnila placenta. Této krve je 30-50 %
z celkového krevniho objemu novorozence (Rachana, 2013, st.35). K tomuto pfenosu dochazi
postupné, a to pokazdé, kdy se déloha kontrahuje. Pti relaxaci délohy se ¢ast krve vraci zpatky
do placenty. Pokud dité place, tak to zplsobuje vazokonstrikci v pupecniku a tim padem je
prisun krve v tento moment mensi. Tento poznatek tak prozrazuje, Ze dit€ si muze individuadlné
regulovat ptisun krve do svého téla. Cely tento proces nazyvame placentarni transfuzi (Buckley,
2006, st.189-190).

OdloZeny podvaz pupecniku (DCC) je praktika, ktera je velmi uzce spojena s lotosovym
porodem (Monroe et al., 2018, st.1-2). Tato procedura je doporu¢ovana odlozit na 1-3 minuty
po porodu u vSech novorozencii. Naopak véasné podvazani pupecniku (ICC), coz znamena
dobu krat§i nez 1 minutu, je doporuovdno jen v nezbytnych piipadech jako je napft.:
bezprostiedni resuscitace novorozence, silné krvaceni u matky, placentarni abnormality, jakou
je placenta praevia nebo abrupce placenty (Goneng, 2019, st. 2). Existuji ptipady, kdy je ICC
stale provadeéno, a to pii predCasném porodu, cisaiském fezu a pii pupecnikové komplikaci,
jakou predstavuje strangulace pupecniku (Hutchon, 2008, st.114-115). ICC bylo tradi¢né
spojovano s aktivnim managementem 3. doby porodni ve snaze snizit riziko poporodniho
krvaceni na minimum. AvSak z provedenych 5 studii vyplyva, Ze DCC neni spojovano s vétsi
krevni ztratou, snizenym objemem hemoglobinu ani potiebou transfuze po porodu (ACOG,
2017, str.3). V roce 2017 Americkd spole€nost porodniki a gynekologli (ACOG) zvetejnila

doporuceni nechat pupecnik pfipojeny nejméné 30-60 sekund u terminovych i nedonoSenych
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novorozencl (Monroe et al., 2018, st.23-24). Toto tvrzeni podpofila zvySena hladina
hemoglobinu za 24 a 48 hodin po porodu, ve 3.-6. mésici Zivota a lepsi neurologicky vyvoj
v pribéhu 4 let Zivota (Purisch, 2019, str.1870). Nazory na délku odloZeni podvazani pupecniku
se ale 1i8i. Americka instituce sester a porodnich asistentek (ACNM) podporuje podvaz provést
2-5 minut po porodu. Krev novorozenct, u kterych byl proveden odlozeny podvaz pupecniku,
obsahuje vétsi mnozstvi hemoglobinu v poporodnim obdobi a dité¢ ma tak vétsi zasoby zeleza,
které mu pomahaji v prevenci nedostatku zeleza v prvnich mésicich zivota a maji celkovy vliv
na vyvoj ditéte, nebot’ nedostatek zeleza mtze ditcti zpiisobit zhorSeny motoricky, behavioralni
a kognitivni vyvoj, jehoz dasledky na zivot ditéte mohou byt ireverzibilni.

V 1. minuté po porodu se do novorozence z placenty dostane az 80 ml krve a kolem 3.
minuty se tento objem vySplhd az na cca 100 ml. Placentarni transfuze také usnadnuje inicialni
vdechy novorozence. Mnozstvi zeleza, které dité z krve dostane se odhaduje na 40-50 mg/kg
dité¢te. Nevyhoda DCC piimo souvisi s vétSim mnoZzstvim hemoglobinu v krvi, a z toho
vyplyva, Ze u téchto déti se objevuje mirny nartst vyskytu novorozenecké zloutenky, ktera
vyzaduje fototerapii (ACOG, 2017, st. 1-4). Dalsi moznou nevyhodou miize byt hyperviskozni
syndrom (HVS), ale z vyzkumi vyplyva, Ze u zdravych novorozencii se jedna o zanedbatelny
jev (Buckley, 2013, st.54). 3 ze 4 provedenych studii potvrdily zvySené hodnoty hematokritu
v 1. tydnu po narozeni v prospéch DCC. Rozdil byl signifikantni jiz po 2-4 hodinach od porodu
a signifikantni zGstal po dobu dalsich 5 dni. Zadna z téchto studii neuvedla, Ze by novorozenec
trpél klinickymi projevy polycytémie. Polycytémie, HVS a hyperbilirubinémie jsou casto
zminovanymi komplikacemi u DCC, ale Z4dna z klinickych studii nepotvrdila skodlivy i¢inek
na novorozence (Van Rheenen, 2004, str.3-16). Pokud by bylo nutné provést resuscitaci, a to
predevs§im u nedonoSenych novorozencti, tak tento postup muze cely proces zpomalit.
Nicméné, placenta po porodu stale plni svou funkci vymény plyni mezi ni a dité¢tem. DCC 30-
180 sekund po porodu se spojuje s vyznamnym prosp&chem pro nedonoSené¢ho novorozence.
Do téchto vyhod se zahrnuje zlepSeni prechodného obéhu, zvétseny objem Cervenych krvinek,
sniZzené riziko potieby transfuze a také se spojuje s mensim rizikem nekrotizujici enterokolitidy
(NEC) a krvacenim do mozku (IVH). Tento postup neni spojovan s vétsi krevni ztratou u
porodu ani s poporodnim krvacenim. Také nema vliv na hodnoty hemoglobinu a nezvysuje se
ani potteba transfuze po porodu (ACOG, 2017, st. 1-4). Podvaz pupecniku se upiednostiiuje
provést az ve chvili, kdy dité za¢ne spontanné ventilovat. DCC nebo nepodvazovani pupecniku
vibec pomaha ditéti stabilizovat kardiovaskularni systém a také mtze mit ochraiujici vliv na

vyvoj mozku (Zinsser, 2018, st.74). Vyznamny pokles krevniho objemu v mozku novorozence,
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u kterého bylo provedeno ICC, nés nuti se zamyslet, zda tento efekt nemizeme dat do spojitosti
s vyvojovymi problémy déti, mezi které¢ fadime autismus, détskou mozkovou obrnu nebo
poruchy uceni (Buckley, 2006, st.192).

Pozice ditéte nejcastéji byvala pod nebo v urovni placenty, nebot’ se predpokladalo, ze
gravitace usnadiiuje placentarni transfuzi, avSak nedavna studie zkoumala novorozence, ktefti
byli po porodu polozeni na matcino bficho nebo hrudnik a zjistilo se, Ze objem krve, kterou
ziskali placentarni transfuzi, neni mensi nez u novorozencd, kteti byli po porodu drzeni v Grovni
introitu. Tudiz tento skin-to-skin postup po porodu je upfednostiiovan, a to nejen u vaginalniho
porodu, ale i u SC, u kter¢ho dit¢ mize byt polozeno na matcino bficho nebo nohy (ACOG,
2017, st. 1-4). U terminovych, tak nedonoSenych novorozenct, kteti po porodu potiebuji
resuscitaci by se mohl uplatnit postup tzv. milkingu (UCM), ktery je alternativou k DCC a
urychluje placentarni transfuzi. Milking je postup pfi kterém se, vétSinou béhem kratkého
casového intervalu priblizné kolem 20 sekund, krev aktivné ,,stahne* 2-4 x do novorozence.
Rozlisujeme dva zptsoby milkingu. U prvniho je pupecnik stale ptipojeny k placenté (I-UCM)
a u druhého zptisobu je pupecnik jiz prestfihnuty (U-UCM). Ditkazy ndm potvrzuji, Ze milking
s pupecnikem stale pfipojenym k placenté okamzité zlepSuje pritok krve plicemi a pomaha
plicni expanzi. Rizikem u této metody mulze byt ptiliSné mnozstvi ptijaté krve a dalsi rizika
jsou stejna jako u odlozeného podvazu pupecniku. Mnozstvi hemoglobinu u novorozencti, u
kterych byl proveden milking je srovnatelny s novorozenci s DCC (Basile et al, 2019, st.1-8).
Toto tvrzeni potvrzuje i studie z roku 2013, ktera srovnavala 2 skupiny donoSenych déti a
zjiStovala hladiny ferritinu a hemoglobinu v 6. tydnu jejich Zivota. Prvni skupina obsahovala
déti po UCM a hodnota ferritinu v krvi byla 134.0 ng/ml a hemoglobinu 11.0 gm/dl a ve druhé
skupiné byly hodnoty ferritinu 142.7 ng/ml a hemoglobinu 11.3 gm/dl. Hodnoty laboratornich
testll u déti po UCM a DCC byly srovnatelné (Jaiswal, 2015, str.1159).

Do povédomi by se mél dostat novy pojem, a to fyziologicky podvaz pupecniku (PCC).
Timto pojmem se rozumi pieruseni pupeéniku aZ po jeho dotepani. Casto je pupeénik po 3
minutach podvazan bez ohledu na to, zda jesté tepe nebo ne, ale je znamo, ze pupecnik muize
tepat mnohem del$i dobu nez uz jiz zminéné 3 minuty a neni Zadny nutny divod pro dité ani
matku, aby se dit¢ muselo rychle oddé¢lit od placenty. PCC nebo nepftestiihovani pupecniku

vibec vede k pfichodu novorozence na svét jeho vlastni rychlosti (Zinsser, 2018, st.75).

2.3.1 Pupecnikova krev
Timto pojmem se oznacuje krev, kterd se nachazi v pupe¢niku a v placenté po narozeni

ditéte. Pupecnikova krev je jednim z hlavnich zdrojii kmenovych bun¢k. Tato krev se skladuje

19



v bankach, kde je uchovavana po urcitou dobu od narozeni ditéte (Mamillapalli et al, 2018,
str.5184-5185; Peberdy, 2018, str.1). Pupecnikova krev (UCB), spole¢né s placentou, byla
v minulosti povazovana za odpad, pozdé&ji se ale ukazalo, ze tento ,,odpad” je rezervoarem
hemopoetickych kmenovych bunék. Diky pfitomnosti kmenovych nebo progenitorovych
bunék, kterych se tam nachazi az 10 x vice nez ve vzorku kostni dien¢ od dospélého Cloveka,
ma UCB schopnost obnovovat poskozené tkan¢. Diky témto vlastnostem se UCB stala velmi
cennym pomocnikem v 1€cbé poruch krvetvorby, ale pole piisobeni se uspésne presunulo i na
chronicka onemocnéni jakymi jsou diabetes mellitus, popaleniny, myelodysplasticky syndrom,
aplastickd anémie, hemoglobinopatie, metabolické poruchy a imunologické poruchy. Hlavnimi
slozkami pupecnikové krve jsou 2 druhy bunék, hemopoetické kmenové buiky (HSC) a
mezenchymalni kmenové buniky (MSC). HSC zahrnuji tvary, které se bézné nachazi v krvi a
kterymi jsou cCervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky. MSC miZeme najit
v pupe¢nikové krvi a v kostni dfeni. Diky t€émto buitkdm, potom co jsou transplantovany do
téla, se vytvoii kostni bunky, chrupavkové buiiky a tukové buiky. Nedavné studie také
prokézaly, ze UCB putisobi protinadorové, existuje zde mensi riziko pfenosu infekéniho agens a
vyvolava méné imunologickych reakci v porovnani s klasickym odbérem kostni dien¢. Mezi
dalsi vyhody UCB patii rychlé mnozeni krevnich bun¢k a MSC se rychle pfesouvaji do mist
s poskozenymi tkdnémi, které opravuji a dokazi se rychle adaptovat na nové prostiedi, narozdil
od bun¢k z jinych zdroji. Odebirani této vzacné tekutiny je snazsi nez odbér kostni diené a
muze byt uchovavana dlouhou dobu zmraZzena (Mamillapalli et al, 2018, st.5184-5185; Balaji,
2015, str.1093). Odebirani a nasledné uchovavani pupecnikové krve vyzaduje ICC, aby se
odebral co nejvetsi objem. Na druhou stranu primérné mnozstvi odebrané pupecnikové krve je
100 ml, coz predstavuje 1/3 objemu novorozence a tento objem krve odpovida ztraté 1,5-2 1
krve u dospélého cloveéka. Tyto poznatky o pupecnikové krvi by méli spole€nost motivovat
k tomu, aby kazdé dité dostalo tolik krve, kolik ji jen po porodu dokaze ptijmout (Buckley,
2013, st.54-55).

2.4 Rizika lotosového porodu pro dité

Pupecnik po porodu je idedlnim prostfedim pro rozvoj infekce a také predstavuje ptimou cestu
do krevniho ob&hu novorozence. Problémy s infekci prameni z péce o pupecnik po porodu,
ktera se liSi v zavislosti na kulturnich tradicich a zvycich v jednotlivych zemich (Stewart

a Benitz, 2016, st. 1). Bylo také zji$téno, Ze mortalita novorozencti je pfimo spojena s pouzitim
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nesterilnich nastroju pii prestiihavani pupecniku (Zinsser, 2018, st.74). Kolonizace pupecniku
muze byt zptisobena prestupem mikroorganismll z genitalu matky nebo z vnéjSiho prostiedi
(Steer-Massaro, 2020, st. 1). Je neznamo, zda lotosovy porod zvySuje riziko vyskytu infekce
v poporodnim obdobi a také jestli mize vést ke komplikacim u novorozence. Potencidlni
infekce se miize Sifit z placenty do ditéte, nebot’ placentou uz neprotéka krev a je zvIast
nachylna ke v§em mikroorganismtim (Tricarico et al., 2015, str.1). Zanét pupecniku je infekce,
ktera postihuje pupecnik novorozenct. Incidence zanétu pupecniku je 1 na 1000 terminovych
porodi. Organismus, ktery zptisobuje vznik infekce, je rlizny v zéavislosti na geografické
poloze. Nejrozsifenéjsimi pluvodci zancétu pupecniku jsou Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptokoky sk. A a B, Escherichia coli, Klebsiella,
Pseudomondady a Clostridium difficile. Zanét pupecniku se rozdeluje do 4 kategorii podle jejich
zavaznosti. Prvni stadium se projevuje nezdrave vypadajicim hnisajicim pupecnikem a posledni
stddium se vyznacuje nekrotizujici fasciitidou, kterou Casto doprovazi ptiznaky sepse a Soku.
Existuje jeden zdokumentovany ptipad této komplikace po lotosovém porodu. U této Zeny
probihalo téhotenstvi bez potizi, jen vaginorektalni stér na ptitomnost Streptokoki sk. B (GBS),
byl pozitivni. Pacientka odmitla vS§echny laboratorni testy pied 36. tydnem téhotenstvi, nebot’
patfila k nabozenské skuping, ktera zakazuje sbirat krevni vzorky, jakékoli narusovani integrity
ktze s vyjimkou pfipadu nouze a odmita také ockovani. Porod probéhl bez komplikaci, dité se
piisalo béhem prvni hodiny po porodu a pupecnik se nepodvazoval ani nesttihal. Dalsi den bylo
zpozorovano zarudnuti v oblasti pupku. Bylo navrhovéno nasazeni ATB, cozZ ale matka ditéte
odmitla. Novorozenec byl afebrilni a hemodynamicky stabilni. Druhy den po porodu se erytém
roz§ifil 2-3 cm nad pupek a 1,5 cm pod néj. V této chvili zanét odpovidal stadiu 2 a pacientka
souhlasila s nasazenim ATB terapie. Novorozenci byla na 10 dni nasazena ATB ve formé
ampicilinu, gentamycinu a clindamycinu a jiz 5. den po porodu laboratorni testy nevykazovaly
vzrist oproti minulym dniim (Steer-Massaro, 2020, st. 1).

Dalsi je popsan pfipad infekce pupecniku, kterd byla zptsobena Stafylokokem epidermidis.
Porod byl specificky tachykardii matky bez horecky a dlouho odteklou PV, a to vice nez 144
hodin. Matka odmitla intrapartalni podani ATB. Laboratorni testy, vcetn¢ test na GBS
pozitivitu, byly negativni. Novorozenec ve 34. hodin¢ zivota zacal byt mirné tachypnoicky, a to
s frekvenci kolem 60 dechii/min. Oblast kolem pupku byla na dotek tepla a také se v této oblasti
objevil erytém. Pupe¢nik byl po dohod¢ s matkou piesttihnut. 3. den po porodu mél
novorozenec nestabilni télesnou teplotu (35,8 °C), zhorSujici se erytém a zvySujici se hodnoty

CRP. Byla nasazena ATB terapie na 7 dni ve form¢ ampicilinu a gentamycinu. Za 48 hodin se
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erytém plné zhojil. Novorozenec byl propustén bez zaddnych nésledkti po dokonceni ATB
terapie (Ittleman, 2019, st. 238-240).

Je znam jeden ptipad lotosového porodu, ktery je spojovan s idiopatickou novorozeneckou
hepatitidou. Porod prob¢hl, v domacim prostiedi a s dohledem porodni asistentky,
fyziologicky, ale po 72 hodinéach po porodu se dité ptijalo do nemocnice pro letargii, chabé sani
pfi kojeni a zvySenou teplotu. Pupe¢nik byl pfestfihnut a byla zahéjena fototerapie. 4. den
hospitalizace bylo dit¢ propusténo domu, ale v nasledujicich dnech obtize s kojenim,
piibyvanim na vaze a zloutenkou, vyvrcholily v dalsi hospitalizaci. Dité mélo mirné zvétSena
jatra a zvySené hodnoty alanin transferdzy, ferritinu v séru a laktatu dehydrogenazy (LDH)
abyla potvrzena nekonjugovana zloutenka. Provedla se laboratorni vysetfeni na Siroké
spektrum infekci zptisobené viry, na funkcnost Stitné zldzy a ultrazvuk bficha, vSechny
vysledky byly v normé. I Coombsiiv test byl negativni. Po zlepSeni laboratornich vysledki bylo
dité 37. den po narozeni propusténo domui. Nyni ma dité 3 roky a je zdravé. ZvySené mnozstvi
nekonjugovaného bilirubinu, v prvnich 2 tydnech zivota, je b&ézné hlavné¢ u kojenych
novorozencu, ale jeho zvySené mnozstvi po druhém tydnu zivota neni obvyklé a poukazuje na
perzistujici zloutenku. Tento pifipad nam miize naznalit, Ze lotosovy porod miize vést
k novorozenecké hepatitidé, ktera vyzaduje fototerapii, ale nevime, zda zdrojem téchto
komplikaci byl samotny pribéh lotosového porodu nebo zda k tomu nepftispél fakt, ze porod
probehl v domacim prostiedi, nebot” 1 kdyZ mikrobiologické vysledky byly nic nefikajici, tak
laboratorni a klinickd data naznaCovala, Ze cytolyza byla zplsobena infekénim agens.
Laboratorni vysledky byly totozné s vysledky, jaké nachdzime u cytolyzového syndromu
(cytolyticky syndrom), coz je forma Zloutenky, kterd je zplsobena akutnim poSkozenim
hepatocytil (Tricarico et al., 2015, str.1).

Stafylokok lugdunensis je patogen pfirozené se vyskytujici na lidské kiiZi a je zndm tim, ze
zpusobuje abscesy mekkych tkani, osteomyelitidu, zanéty umélych kloubt a endokarditidu. 20
hodin stary novorozenec byl pfivezen do nemocnice, kvili stizenému dychani a chréeni, tyto
problémy ale ustaly po pfijezdu do nemocnice. Matka porodila doma do vody a lotosové.
Plodovéa voda odtekla vice nez pfed 18 hodinami pfed porodem. T€hotenstvi bylo zachyceno
pozd¢, ale probéhlo fyziologicky bez hospitalizace ¢i prodélané infekce. I porod probéhl
v potadku, jen poté pii pokusu o kojeni, novorozenec nedostatecné sal. Laboratorni testy,
vcetné vysledkli na Streptokoky skupiny B (GBS), byly negativni. U ditéte byla zjiSténa
hypoglykémie, polycytémie a zvySeny C-reaktivni protein. Podan mu byl dextrézovy bolus

a nasazena antibiotika (ATB). Echokardiogram (EKG) byl proveden 4. den hospitalizace ditéte
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a ten odhalil ztlusténi trikuspidalni chlopné. Pacientovi byl nasazen nafcillin intravendzné po
dobu 6 tydnd. Po téchto 6 tydnech endokarditida zplsobend Stafylokokem lugdunensis
vymizela a pacient byl propustén domt. Pfipady nemoci zptisobené timto Stafylokokem nejsou
v dospélé populaci ni¢im zvlasStnim nebo neobvyklym, avSak u déti a novorozenct, je tato
kapitola neprobadana a piipady déti s potizemi zpiisobené timto patogenem, jsou ojedinélé,
stejn¢ jako tento pfipad, ale i tak je nutné tuto komplikaci brat v uvahu pfi diagnoze téchto

potizi po porodu (Ittleman a Szabo, 2018, st.1367-1369).
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3 PECE O PLACENTU A PUPECNIK PO PORODU A V
SESTINEDELI

Po lotosovém porodu muize byt placenta omyta do 24 hodin po porodu, ale aby se
placenta uz zacala co nejdiive dehydratovat, je doporucovano placentu omyt co nejdiive po
porodu, nejlépe 2-3 hodiny po porodu, aby z placenty byly odstranéna krevni koagula a krev.
Poté se placenta zabali do Cisté bavinéné textilie (Zinsser, 2017, s.73-75), a prvnich 24 hodin
se necha lezet netknuté¢ a teprve pak se placenta posoli z obou stran, nej¢astéji se pouziva
moiska stil. Mohou se pouzit i bylinky s antibakteridlnim u¢inkem. Casto se pouziva levandule
¢i rozmaryn. Placenta se nyni zabali do dvou vrstev. Prvni vrstva je obvykle tvofena bavinénou
latkou, kvili jejim savym schopnostem. Druhou vrstvu tvoii tzv. Moltex, ktery je tvofen
celulézou vevnitt a zvenku je materidl potazeny nesavou plastovou vrstvou. Tyto dveé vrstvy
jsou omotany kolem placenty ,,technikou vétrného mlynu‘. Tato technika spoc¢iva v tom, ze je
placenta umisténa doprostied bavinéné latky a jeden vrchol je polozen diagonalné na opacnou
stranu, s dal$im vrcholem se udéla to stejné, a tak se dale, po sméru hodinovych rucicek,
pokracuje, az nakonec bavinéna latka vytvoti kolem pupecéniku efekt vétrného mlynu. Poté je
takto zabalena placenta umisténa do misy, povlaku od polstaie nebo prodysné tasky. To, jak
Casto se placenta soli zalezi na samotné vlhkosti placenty. Prvni 3 dny je placenta solena
vétSinou 2x denné a poté jiz staci solit jen jednou denné (Zinsser, 2017, s.73-75). Kromé¢ soli
se muzou pouzivat i bylinky nebo oleje, aby placenta nezapachala (Westfall, 2003, s.34-36)
nebo si par mize vyrobit smes ve které se smicha 1 kg soli, 0,5 kg levandule a 0,5 kg rozmarynu.
Polovina této smési se pouzije 1. den po porodu a druha polovina se pouZije 2. den po porodu.
Tento postup zajisti placenté jeji vysouSeni a ochrani ji pfed infekcemi a nepiijemnym
zapachem (Goneng, 2019, st.4-5). Pupecnik vysycha velmi rychle, a je proto dileZité pti
manipulaci s ditétem, davat pozor na to, aby nebyl vytrzen. Kdyz je pupe¢ni $ndra uz sucha
a Spatn¢ se s ni manipuluje, tak je mozné ji navlhc¢it vodou a vytvarovat podle potieby (Rachana,
2013, s.32). Dit¢ se samoziejmé mulze koupat, ale je nutné, aby byla placenta umisténa v mise
mimo vodu, a nejlépe drzena partnerem ¢i porodni asistentkou nebo miize byt také poloZena
v plastové nadobé¢, kterd se vznasi na hladiné. Namoceni $ndry neptfedstavuje Zadny problém,
nebot’ zase uschne. Zarudnuti kolem pupku ditéte neni neobvykly jevem, pokud ale zacne
hnisat, tak je dobré na toto misto aplikovat matefské mléko, které diky svym antibakteridlnim
ucinkiim zabrani zhorSeni (Rachana, 2013, st.148). Dit¢ musi byt pfizplisobeno svym
oblékanim tomuto lotosovému obdobi, a to tak, Ze je bud’ nahé nebo mé na sobé latku, kterd mu

ale neptekryva biisko (Zinsser, 2017, s.73-75). Poté, co se pupecnik oddéli od ditéte, se placenta
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spali, schova nebo se pohibi (Goneng, 2019, st.4-5). V tomto kiehkém obdobi je vhodné
nepiijimat zadné navstévy. Matka se tak dokaze lépe naladit na algoritmus ditéte a jejich

vzajemné souziti bude klidné a jednoduché (Rachana, 2013, st.102).
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4  ZKUSENOSTI PARU S LOTOSOVYM PORODEM

Existuje mnoho divodi, pro¢ se pary rozhoduji pro lotosovy porod nebo pro nepierusovani
pupecni $ndry ihned po porodu. Za Casty diivod je uvadéno, ze rodi¢e nechtéji zplsobit ditéti
dusevni trauma z brzkého piestiizeni pupecniku (Monroe et al. 2018, st.23). Kazda rodina, ktera
se pro n¢j rozhodne, ma své vlastni ditvody. U nekterych se tak usnadni sblizeni starSich déti
s novym cClenem, nebot’ sourozenci se nenasiln¢ zajimali o pupec¢ni $naru a placentu, a tak
nepiimo pfijimaji nového ¢lena rodiny mezi sebe (Rachana, 2013, st.153-154). At uz se rodice
ditéte rozhodnou pro tento postup z jakéhokoli divodu, tak je dilezité, aby se na ném shodli
oba dva, a to jesté pfed porodem, aby se pak dit€¢ po porodu neocitlo uprostied stietu zajmu
rodic¢i (Rachana, 2013, st.102).

V roce 2002 Rachel Westfall vyslechla 7 Zen a zjistila, Ze nejcastéj$i motivaci pro pary,
které se rozhodnou nestfihat pupecnik ihned po porodu jsou 1é¢ivé, spiritualni a praktické
davody. Pro nékteré pary piedstavuje placenta ochrance a lotosovy porod jim davd moZznost mu
timto zpiisobem podckovat a rozloucit se s nim. Dalsi pary se pro nesttihani pupecniku rozhodly
jednoduse proto, protoze nechtély, aby toto preruseni nebylo pro dité pfili§ ukvapené a dalsi
chtély, aby jejich dité dostalo z placenty tolik krve, kolik potfebuje a nebylo o ni ochuzeno. O
lotosovy porod se zajimaji rodice, ktefi chtéji zlepsit své schopnosti v dorozumivani s ditétem.
Navic, kazdy par mél své dité neustéle u sebe k ¢emuz dopomohlo noSeni v $atku a spolecné
spani. Jedna z téchto Zen pupecnik po 30 hodinach pierusila, nebot’ se bala, Ze ditéti ublizi,
protoZe pupecnik uz byl velmi ztuhly a manipulace spole¢né s ditétem byla komplikovana. Tato
Zena zminila, Ze po piestfiZzeni pupecniku se vztah mezi ni a ditétem jesté vice prohloubil,
a navic se ditéte mohla dotykat jinak, nez do té chvile (Westfall, 2003, s.34-36).

V Turecku byla provedena kvantitativni studie se 7 Zenami, které lotosovy porod zazily.
V Turecku se 97 % porodl odehrava v nemocnici a pokud se Zeny citi po vagindlnim porodu
v poradku a nedé€la jim potiZe kojeni, tak jsou propusStény domi po 24 hodinach. Z vysledkt
vyplyva, Ze vSechny castnice chtély proZzit neintervenéni a pfirozeny porod. Také véfily, Ze
mezi placentou a ditétem je spiritudlni vztah a ptestiihnuti pupecniku by prokazovalo neuctu
k placenté. 5 znich se pro tento druh porodu rozhodlo, kvili respektu, ktery k placenté
a k samotnému porodu chovaji. 6 z téchto Zen se tak rozhodlo, nebot’ tento zpisob zachovava
pfirozenost narozeni, 3 Ucastnice se chtély s placentou rozloucit a pro dalsi 3 tento postup
predstavoval dokonéeni a integritu celého porodu. Zeny ziskaly informace o lotosovém porodu
v predporodnich kurzech, na webovych strankéach, socidlnich sitich, od porodnich asistentek

nebo od Zen, které samy uz lotosovy porod zazily. VSechny, ale souhlasily s tim, ze informaci
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nebylo pfili§ a u zdravotniki, kteti jim poskytovali péci béhem téhotenstvi se nedozveédély nic
navic. Zadna z Zen neuvedla negativni zkuSenost s lotosovym porodem a ani jedna se nebala,
ze by timto postupem mohla ditéti néjak ublizit. VSechny zeny se rozkojily béhem prvnich 30
minut po porodu. Behem poporodniho obdobi jim byla oporou nezéavisla porodni asistentka,
ktera matkam pomahala s péc¢i o placentu. Tato porodni asistentka dohlizela na péci az do doby,
nez pupecnik odpadl, coz bylo v priméru 5 dni po porodu. Mezi pozitivni aspekt lotosového
porodu vSechny Zeny zatadily, Ze jejich novorozenci byli po porodu pokojni a uvolnéni. 4 Zeny
ocenily tento postup pfi prevenci anémie, coz dokazaly vysledky krevnich test téchto déti. 2
zeny zaznamenaly bezproblémové kojeni a jedna zena ocenila hlubsi navazani vztahu se svym
ditétem po lotosovém porodu. Pti celém tomto obdobi bylo nejvétsim problémem pro vSechny
ucastniky samotnd manipulace s novorozencem a placentou. Bali se, ze placenta odtrhne
pupecnik od ditéte, a tim mu ublizi. Rodice také méli starost o rozvoj infekce, zloutenky a o jiz
zminény pupeénik. Zadné ztdchto rizik se nenaplnilo, jen jedno dit¢ kvuli Zloutence
podstoupilo fototerapii. Reakce na lotosové dité byly rozdilné, ale vétSinou negativni. Lidé se
néco, co sami nezazili a ani nikdy pfedtim nevidéli. Tyto reakce neptichézely jen od ptibuznych
nebo pratel, ale 1 od zdravotnickych profesionall, coz vSechny zucastnéné zaskocilo. VSechny
zeny zminily, ze by pfi dalSim porodu zase zvolily cestu lotosového porodu a ze by se Siroka
vefejnost méla dozveédet o této praktice. VSechny pary se po oddéleni ditéte od placenty s ni
rozloucily, podékovaly ji a poté pohibily na misto, kterému pfipsaly duchovni vyznam.
(Goneng, 2019, st.4-5).

Zinsser (2018, st.74) shromazdil poznatky od 3 Zen, které porodily lotosové. 2 Zeny se
rozhodly pro tento postup, nebot’ chtély prozit neintervenéni porod a na to navazujici poporodni
péci. Posledni Zena se tak rozhodla kviili jejimu spiritudlnimu piesvédceni. Pro vSechny 3 Zeny
bylo dulezité se zaméfit na bonding a na vytvoreni si vztahu s novym ¢lenem rodiny. VSechny
3 pary zminily, Ze mély s ditétem béhem lotosového obdobi velmi Gzky kontakt. 2 pary zminily,
ze samotné upadnuti pupecniku bylo pro né¢ speciadlnim a emociondlnim zazitkem a ze se tak
ditéte mohli zacit dotykat jinym zpisobem nez doposud. Pupek 2 déti byl v potadku a 1 dité
melo problém s granulomatéznim zanétem, pravé tento par se nevyjadril k celému procesu
lotosového porodu. Dva zbyvajici pary byli velmi spokojeni s lotosovym porodem, a i
naslednym poporodnim obdobim a zvolily by si tento postup i pii dalSim porodu.

Monroe a kolektiv (2019, st. 88-94) shromazdili data od 6 Zen, které zazily lotosovy porod.

Téchto 6 porodl zahrnovalo 1 SC, 1 porod do vody a ostatni tvotily spontanni vaginalni porody.
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Polovina se rozhodla pfestfihnout pupecnik, nez opustili porodnici. U Zadného z novorozencii
se nevyskytly zddné komplikace v podobé infekce. 2 novorozenci podstoupili fototerapii
z ¢ehoz u jednoho z nich bylo zvySené riziko neurotoxicity v disledku vyskytu Zloutenky u
sourozence a prob¢hlého lotosového porodu a 2. novorozenec podstoupil doméaci fototerapii
prostiednictvim bili-blanket. Po porodu byla moznost se spojit se 4 matkami. VSechny zminily,

ze pti dal§im porodu by zase zvolily tento postup.

4.1 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatki

Ptehledova prace predkldda informace o piivodu a myslence lotosového porodu, ktery
ptedstavuje holisticky pfistup k porodu a v navaznosti na ném piedkladéd informace o vnimani
placenty pii tomto postupu a shrnuje informace o 3. dob¢ porodni, pfi které se uptednostiiuje
vyckavaci postup, ktery je zde srovnan s aktivnim vedenim 3. doby porodni a ktery zahrnuje
¢ekani na spontanni odlouceni placenty, netdhdni za pupecnik, nepodavéani uterotonik
anepodvazovani pupecniku. Dale poskytuje informace o moznych vyhodach a rizicich
lotosového porodu mezi které patii hlavné infekéni komplikace v Sestinedéli. U vyhod se
zminuji prospéchy pupecnikové krve pro donoSené i pro nedonoSené novorozence u kterych
pupecnikova krev zaopatiuje zlepSeny prechodny ob¢h, zvySeny objem Cervenych krvinek a
také sniZzené riziko potieby transfuze, nekrotizujici enterokolitidy a krvadcenim do mozku. Dale
také popisuje pribéh Sestinedéli a shrnuje zkuSenosti part s lotosovym porodem. Tyto uvedené
informace mohou slouZit jako studijni material pro porodni asistentky, které¢ by mély dokéazat
odpoveédet na otazky na toto téma od svych klientek, ale samoziejmé i1 pro vSechny, ktefi se o
tuto problematiku zajimaji.

VétSina autorti se shoduje, Ze pro spravné pochopeni dané problematiky a vyvraceni
predsudku ¢i naopak pro jejich potvrzeni jsou zapotiebi nové a podrobnéjsi vyzkumy, které by
tak mohly objasnit souvislosti a diisledky daného postupu. Pro spravné zhodnoceni hypotéz je

nutné tyto vyzkumy provadét dlouhodobé a zhodnotit nasledky na dlouhodobé zdravi.
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ZAVER

V dne$ni dobé by méla mit kazda matka moznost si zvolit u porodu piistup, ktery ji
vyhovuje a je ji blizky. Zeny by se mély pii svém vlastnim porodu citit bezpe¢ng, komfortng
ameély by toto obdobi prozivat se ¢lenem rodiny ¢i partnerem. Lotosovy porod je raritni
praktika, se kterou je ale mozné se i v nasich podminkach setkat, proto je dilezit¢ védét o
moznych rizicich a jeho prubéhu.

Prvnim cilem préace bylo ptedlozit nejnovéjsi poznatky o lotosovém porodu a nésledné
péci v Sestined¢li. Tato praktika vznikla v Severni Americe ve 2. %2 20. stoleti a od té doby se
tak narodilo spoustu déti. Pii lotosovém porodu se dava do poptedi vztah novorozenec-placenta,
ktery je u béZného porodu opomijen. Zastanci lotosového porodu véfi, Ze mezi t€émito dvéma
jednotkami i po porodu proudi energie a brzké odpojeni miize novorozence negativng ovlivnit.
Péce v Sestinedéli predstavuje nejen péci o novorozence, ale i o placentu o kterou je nutné
pecovat. Jiz ¢asné po porodu je nutné placentu zbavit srazené krve jejim omytim. Nej€astéjSimi
prostfedky pro péci o placentu jsou siil, esencidlni oleje a byliny. Poté co se dité od pupecniku
a placenty odd¢li, tak se placenta bud’ pohi'bi nebo se spali.

Druhym cilem prace bylo zesumarizovat poznatky o vyhodach a moznych rizicich
lotosového porodu. Pfi lotosovém porodu, diky nepfestfihovani pupecniku, dité dostane
vSechen mozny objem krve z placenty, stejn¢ jako u odlozené¢ho podvazu pupecniku. Tento
objem predstavuje az 100 ml. Pied¢asny podvaz pupecniku se doporucuje jen v nezbytném
ohroZeni ditéte ¢1 matky po porodu. Srovnatelné plsobi 1 tzv. milking, coZ znamena, Ze se krev
stahuje z pupecniku do krevniho ob&hu novorozence. Novorozenec ma diky tomu zasoby
Zeleza, které ho ochranuji v jeho nedostatku v prvnich mésicich Zivota a zajist'uji tak ditéti jeho
spravny motoricky, behavioralni a kognitivni vyvoj. Nevyhoda piimo souvisi s vétSim
mnozstvim ziskaného hemoglobinu, a to tak, Ze tyto déti Castéji podstupuji fototerapii kvili
Zloutenky. Hlavni vyhodou je hluboké navazani vztahu matky s ditétem, nebot’ béhem celého
procesu se matka soustfedi jen na dit¢ a neni nikym ruSena, takZe i navozeni laktace je
bezproblémové. Mezi moZznd rizika patii zanét pupecniku, idiopatickd novorozenecka
hepatitida nebo infekce Stafylokokem ludgensis. Patogen miize pochdzet jak z genitalu matky,
tak z vnéjsiho prostiedi, tudiZ neni zndmo, jestli infekéni komplikace zapfticinil lotosovy porod
¢1 nedostatecnd hygiena rukou pfed manipulaci s novorozencem nebo jestli se dany patogen
nedostal do kontaktu s novorozencem jiz pfi narozeni.

Ttetim cilem bylo predlozit zkuSenosti part, které lotosovy porod prozily. VéEtSina para

se shodla, ze informace o praktickém provedeni lotosového porodu byly velmi omezené.
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Nejcastéjsimi zdroji informaci byly webové stranky, socidlni sit¢, porodni asistentky nebo Zeny,
které lotosovy porod jiz zazily. NejcastéjSim divodem k lotosovému porodu byly divody
spiritualni a také potieba matky navazat hlubsi vztah s novym ¢lenem rodiny. Rodice ale také
nechtéli zplisobit ditéti trauma z brzkého preruseni tohoto pouta. Nejvétsi obavy, kromé rozvoje
zloutenky nebo infekce, byly ohledné manipulace s ditétem, nebot” jakmile pupecnik ztuhl, tak
se rodi¢e bali, e by jej mohli vytrhnout. Zadn4 z Zen neméla problém s kojenim. Reakce okoli
na lotosové dité byly rozlisné, ale vétSinou negativni. Rodice se setkali s odvrzenim ditéte, a to
nejen ze stran vetejnosti, ale i ze stran zdravotnickych profesionalti. VétSina Zen, pokud se je
podafilo kontaktovat a jejich dité nemélo zadné komplikace po porodu, uvedla, ze by si tuto
cestu zvolila pii dalSim porodu znovu. VétSina autorii se shoduje, Ze pro rozporuplné vysledky
jednotlivych studii je nutné tuto problematiku studovat podrobnéji a predkladat nove zjisténé

poznatky.
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SEZNAM ZKRATEK

ACNM — Americka instituce sester a porodnich asistentek
ACOG — Americka spolecnost porodnikii a gynekologti
ATB — antibiotika

CRI — kranialni rytmicky impuls

DCC - odlozeny podvaz pupec¢niku

ECC — v¢asny podvaz pupecniku

EKG — echokardiogram

GBS — streptokoky skupiny B

HSC — hemopoetické kmenové bunky

ICC — v€asny podvaz pupecniku

IVH — krvaceni do mozku

LDH - laktat dehydrogenaza

MSC — mezenchymalni kmenové buiiky

NEC — nekrotizujici enterokolitida

PCC — fyziologicky podvaz pupecniku

PPK — poporodni krvaceni

SC — cisarsky fez

UCB - pupecnikova krev

UCM — milking z pupecniku

[-UCM — milking z pfestfihnutého pupecniku

U-UCM — milking z pupecniku pfipojeného k placenté
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