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Uvod

Novorozeneckd umrtnost je celosvétove hlavnim piispévatelem k umrtim déti ve véku
do 5 let. V roce 2019 byla zodpovédna za 46 % umrti v této v€kové skupiné. Komplikace
pted¢asného porodu zptsobily piiblizné 36 % novorozeneckych umrti. Vysoka novorozenecka
umrtnost je ¢asto nejen v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy, ale i ve vyspélych krajinach
(World Health Organisation, 2023).

Pred¢asné narozené déti jsou narozené pred 37 gestaénim tydnem a déti s nizkou
porodni hmotnosti (LBW, low birth weight) maji porodni hmotnost pod 2,5 kg. Tyto déti maji
2krat az 10krat vyssi riziko umrtnosti neZ novorozenci narozeni v terminu a s normalni porodni
hmotnosti (WHO Immediate KMC Study Group, 2021). Navzdory podstatnému pokroku za
poslednich 10 let, zGstava preziti, zdravi, riist a neurovyvoj piredasné narozenych a LBW
novorozencl v mnoha zemich znepokojujici. Mezi hlavni divody patii pfedevs§im slozitost péce
o tyto zranitelné novorozence a predchazeni komplikacim (World Health Organisation, 2022)

Klokankovani (KMC, kangaroo mother care) je intervence, ktera rodi¢im umoziuje
pfevzit tstfedni roli v pé¢i o své piedCasné narozené dité (World Health Organisation, 2023).
Jedna se o zpiisob péCe o predcasné narozené déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti a
zahrnuje prodlouzeny kontakt kiize na klizi za¢inajici hned po narozeni s podporou vyhradniho
kojeni nebo krmeni matefskym mlékem (World Health Organisation, 2023). Klokankovani
patii mezi nejvice u¢inné zasahy v prevenci smrti novorozencti s nizkou porodni hmotnosti
(WHO Immediate KMC Study Group, 2021).

Tato bakalafska prace si klade za hlavni cil sumarizovat dostupné dohledané aktualni
poznatky o Casném kontaktu a klokdnkovani piedcasné narozenych déti. Hlavni cil byl
rozpracovan do téchto dil¢ich cilt:

1. Sumarizovat dostupné dohledané poznatky o vyhodach kontaktu kize na kizi a
klokankovani pro pfedcasné narozené déti.

2. Sumarizovat dostupné dohledané poznatky o vlivu ¢asného kontaktu kize na kizi a
klokankovéni u pfed¢asné narozenych déti na kojeni.

3. Sumarizovat dostupné dohledané poznatky o vlivu ¢asného kontaktu kize na kiizi a

klokankovani na psychicky stav matek a utvateni vztahu s ditétem.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto publikace:

1.

Dort, J., Dortova, E., & Jehlicka, P. (2018). Neonatologie (3. vydani). Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

Prochazka, M. (2020). Porodni asistence. Maxdorf.

Kostandy, R. R., & Ludington-Hoe, S. M. (2019). The evolution of the science of
kangaroo (mother) care (skin-to-skin contact). Birth Defects Research, 111(15), 1032-
1043. https://doi.org/10.1002/bdr2.1565

Pavlyshyn, H., Sarapuk, I., Horishna, I., Slyva, V., & Skubenko, N. (2022). Skin-to-skin
contact to support preterm infants and reduce NICU-related stress. International
Journal of Developmental Neuroscience, 82(7), 639-645.
https://doi.org/10.1002/jdn.10216

WHO Immediate KMC Study Group. (2021). Immediate “Kangaroo Mother Care” and
Survival of Infants with Low Birth Weight. New England Journal of Medicine, 384(21),
2028-2038. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2026486
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O

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Ceska periodika a dokumenty (3):
Pediatrie pro praxi (2), Ceskoslovenska psychologie (1)
Zahrani¢ni periodika a dokumenty (56):

Acta Paediatrica (6), Advances in Neonatal Care (2), An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology (1), Archives of Disease in Childhood - Fetal and
Neonatal Edition (1), Birth Defects Research (2), Biological Psychiatry (1),

Biological Research For Nursing (2), BMJ Global Health (1), BMJ Open (1), Bulletin
of the World Health Organization (1), Cochrane Database of Systematic Reviews (3),
Early Human Development (2), European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology (1), Frontiers in Pediatrics (2), Frontiers in Public Health (1),
Indian Journal of Public Health (1), Indian Pediatrics (1), International Breastfeeding
Journal (2), International Journal of Contemporary Pediatrics (1), International
Journal of Developmental Neuroscience (1), International Journal of Environmental
Research and Public Health (2), International Journal of Nursing Sciences (1),
International Journal of Women's Health and Reproduction Sciences (1), Journal of
Affective Disorders (1), Journal of Neonatal Nursing (1), Journal of Neonatal-
Perinatal Medicine (1), Journal of Neonatology (1), Journal of Obstetric, Gynecologic
& Neonatal Nursing (1), Journal of Pediatric Nursing (2), New England Journal of
Medicine (1), Newborn and Infant Nursing Reviews, (1), Nigerian Journal of Clinical
Practice (1), Pain Management Nursing (1), Pain Research and Management (1),
Pediatrics (2), Pediatric Health, Medicine and Therapeutics (1), Revista Paulista de
Pediatria (1), The Clinical Journal of Pain (1), The Journal of Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine (1), Turkish Journal of Psychiatry (1)

2

Pro tvorbu této bakalatské prace bylo vyuzito celkem 59 ¢lankt, 4 odborné knihy a 3

elektronické dokumenty.
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2 Novorozenec

Novorozenecké obdobi zadind ihned po porodu a je ukonceno 28. dnem zivota
(Prochéazka, 2020). Kazdy novorozenec miize byt charakterizovan podle gesta¢niho véku,

porodni hmotnosti a podle vztahu mezi nimi (Dort et al., 2018).
Klasifikace podle gestacniho véku

Primérné téhotenstvi trva 280 dni, tedy 40 tydnti, pocitano od prvniho dne posledni
menstruace (Hajek et al., 2014). Presnéjsi stanoveni délky t€hotenstvi, a tedy i terminu porodu,
poskytuje méteni temenokostréni délky embrya (CRL, crown-rump-lenght), které probiha
v ramci prvotrimestralniho screeningu téhotnych zen (Prochazka, 2020). Podle gesta¢niho

veku, tedy podle délky trvani t€hotenstvi, mize byt novorozenec zatazen do téchto skupin:

- Nedonoseny (pied¢asn€ narozeny) novorozenec - gestacni vék pod 38 tydnt
- Donoseny novorozenec - narozen v terminu, gesta¢ni v€k 38 az 42 tydnt

- PfenaSeny novorozenec - narozen po terminu, gestacni vék nad 42 tydnii
(Prochézka, 2020), (Hajek et al., 2014).
Podle porodni hmotnosti jsou novorozenci déleni do nasledujicich kategorii:

- Novorozenec s velkou porodni hmotnosti (makrozomni) - vdha je nad 4 500 g
- Novorozenec s normalni porodni hmotnosti - 2 500 az 4 499 g

- Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW) - vaha je pod 2 500 g

- Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) - vaha je pod 1 500 g

- Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) - véha je pod 1 000 g
(Dort et al., 2018), (Prochazka, 2020), (H4jek et al., 2014).
Klasifikace podle vztahu gesta¢niho véku a porodni hmotnosti

Pti déleni novorozenci podle vztahu mezi jejich gestaénim vékem a porodni

hmotnosti se rozliSuji tyto skupiny:

- Eutroficky novorozenec - hmotnost odpovida dosazenému gestacnimu stéaii, nachazi se
mezi 10. a 90. percentilem pro dany dokonceny tyden téhotenstvi
- Hypotroficky novorozenec - hmotnost je pod 10. percentilem pro dany dokonceny tyden

téhotenstvi (SGA, small for gestational age)
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- Hypertroficky novorozenec - hmotnost je nad 90. percentil pro dany dokonceny tyden

téhotenstvi (LGA, large for gestational age)

(Dort et al., 2018), (Prochéazka, 2020).

2.1 Predc¢asné narozeny novorozenec

Jako predCasné narozeny novorozenec je oznaceno dité, které se narodi pred ukoncenym
37. tydnem gravidity (< 36+6). Viabilita, neboli zivotaschopnost, je schopnost plodu piezit a
normalné se vyvijet v mimodé&loznim prostiedi. V Ceské republice (CR) je hranice viability
stanovena na ukonceny 24. tyden gravidity. Tato hranice vSak neni ostra. Obdobi mezi 22+0 az
25+6 gestaéniho véku se oznacuje jako tzv. ,Seda zona“, kdy vysledky péce jsou predem
nepredikovatelné a nejisté (Hajek et al., 2014). Novorozenci narozeni pied 25. tydnem gravidity
maji témef 50% umrtnost, a pokud pieziji, existuje vysoké riziko trvalych néasledku.
Novorozenci narozeni po 25. tydnu gravidity maji vyssi Sance na pieziti. Umrtnost i riziko

trvalych nasledk se snizuje tim vice, ¢im pozdéji se dité narodi (Prochazka, 2020).

Pted¢asné narozené, nedonosené novorozence je mozno rozdélit do kategorii dle tydne
gravidity na lehce nezral¢ (gestacni veék 34+0 az 36+6), stfedné nezralé (gestaéni vék
32+0 az 33+6), té¢zce nezralé (gestacni veék 28+0 az 31+6) a extrémné nezralé (gestacni vek

< 28+0) (Prochazka, 2020), (Hajek et al., 2014), (Dort et al., 2018).

Podle hmotnosti jsou pfedcasné narozené déti fazeny do skupin novorozenct s nizkou
porodni hmotnosti (LBW, pod 2 500 g), svelmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW,
pod 1 500 g) a s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW, pod 1 000 g) (Dort et al., 2018),
(H4jek et al., 2014), (Prochazka, 2020).

2.1.1 Znamky nezralosti

U pred¢asné narozené¢ho, nedonosSené¢ho ditéte 1ze pozorovat méné ¢i vice vyrazné
somatické a funk¢ni znamky nezralosti. Mezi somatické znamky nezralosti patii sniZena
porodni hmotnost, jasn¢ cervena jemna klUZze s nedostatecnym podkoznim tukem a
prosvitajicimi cévami. Na kiiZi neni pfitomen mazek, ale byva husté pokrytd jemnym chmyiim
(lanugem). UsSni chrupavky jsou mekké a nedrzi sviij tvar. Prsni dvorce jsou nevyrazné
pigmentované a malé, bfiSni sténa je slabd s rozestupem bfisnich svalii. Genital je nezraly. U
chlapcii jsou nesestoupld varlata a u divek velké stydné pysky nepiesahuji malé. Kosti lebky
jsou pruzné, malo osifikované a na ploskach nohou chybi ryhovani nebo je jen castecné

(Prochazka, 2020), (Hajek et al., 2014).
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2.1.2 Poruchy poporodni adaptace

Poruchy poporodni adaptace pted¢asné narozeného novorozence vyplyvaji z funkénich
znamek nezralosti, které odrazi gestacni tyden porodu, kdy je novorozenec ohrozen nejen
akutnimi komplikacemi zdravotniho stavu, ale i fadou dlouhodobych komplikaci. Thned po
narozeni se u nezralého novorozence projevuje vyrazna termolabilita zpiisobend nejen malym
mnozstvim podkozniho tuku a relativné velkym povrchem téla, ale i omezenou schopnosti
termogeneze, kdy rychle ztraci teplo a je ohrozen podchlazenim. (Prochdzka, 2020), (Dort et
al., 2018). Stejné tak vSak muze dojit snadno k piehtati (Dort et al., 2018).

Nezralost plic, a pfedev§im nedostatek plicniho surfaktantu u pred¢asné narozenych déti
muze vést k rozvoji syndromu dechové tisné (RDS). Proto je u hroziciho pfed¢asného porodu
pfed 34. tydnem gravidity indikovéno podavéni kortikosteroiddi t¢hotné zené. Ty vedou k
uvoliovani surfaktantu z plicnich bunék ditéte a tim pomahaji snizovat riziko respirac¢nich
komplikaci po porodu. Cim ¢asnéji je dit& narozeno, tim vétsi je riziko vzniku RDS. Uvadi se,
ze RDS se vyskytuje u vice nez 90 % déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti (Prochazka,
2020). V klinickém obrazu se rozviji tachypnoe, dyspnoe, grunting (tzv. natikavy vydech —
zpusobeny nahlym uzavienim hlasivkovych vazii, ve snaze udrzet funk¢ni rezidualni kapacitu
plic a zabranit kolapsu alveol), centralni cyan6za, porucha prokrveni, desaturace, hyperkapnie,
acidoza (Prochézka, 2020), (Dort et al., 2018). V diagnostice se uplatiiuje zejména monitoring
vitalnich funkei, hodnoceni klinického stavu ditéte, rentgenovy snimek (RTG) plic a vySetfeni
acidobazické rovnovahy (Prochazka, 2020). Cilem lécby je jednak zvladnout dechovou
nedostatec¢nost pomoci ventilacni podpory, oxygenoterapie, aplikace plicniho surfaktantu a
lécba dalSich zdravotnich komplikaci, jako je hypotenze nebo sepse (Prochazka, 2020), (Dort
et al., 2018).

Chronickym respiraénim onemocnénim nezralych novorozenci, kterému ptedchazel
RDS, byva bronchopulmonalni dysplazie (BPD). Nezrali novorozenci byvaji dlouhodobé
zavisli na podavani kysliku (déle nez 28 dni). Jednd se o chronické, multifaktorialni plicni
onemocnéni, jehoZ pri¢inou je kombinace nezralosti plicni tkdné ptfedCasné narozeného
novorozence spolu s ptisobenim dalSich neptiznivych faktort, jako je zanét, infekce a nutnost
plicni ventilace. Podstatou onemocnéni je zmenSeni alveolarniho povrchu plic a zmnoZeni
intersticidlniho vaziva. Zavaznost BPD je urcena podle délky nutnosti oxygenoterapie. Lécba
zahrnuje ventilaéni podporu, oxygenoterapii, podavani kofeinu, udrzovani homeostizy a

dostate¢nou vyzivu (Dort et al., 2018), (Prochazka, 2020).
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Pti terapii poruch respiracniho systému je vyuzivana oxygenoterapie, kterd zajist'uje
dodéavku kysliku do tkéani, ale pravé nezddoucim u¢inkem kysliku mize byt poskozeni nezralé
sitnice a vznik retinopatie nedonosenych (ROP). U déti s porodni hmotnosti pod 1 000 g je
vyskyt ROP u cca 60 %, u déti s hmotnosti pod 1 500 g je to cca 40 % (Prochazka, 2020). Toto
poskozeni sitnice je vysledkem pisobeni fady faktori, zejména tézké nezralosti, zmény
koncentrace kysliku a sepse. V prevenci se uplatituje omezeni kolisani hladiny kysliku pfi
oxygenoterapii a pravidelna vySetfeni ocnim Iékafem. Pfi terapii se vyuziva kryoterapie,
laserova fotokoagulace a intravitealni aplikace protilatek proti vaskularnimu endotelidlnimu

rustovému faktoru (Dort et al., 2018), (Prochazka, 2020).

Nezralost gastrointestinalniho traktu mtize ptispivat k problémlm s toleranci stravy a
dit¢ miZe byt ohroZeno nekrotizujici enterokolitidou (NEC). Jedna se o akutni, Zivot ohroZujici,
multifaktoridlni onemocnéni, které se vykytuje prevazné u velmi pred¢asné narozenych déti po
zahdjeni enteralni vyzivy. Mezi predisponujici faktory patii nezralost traviciho traktu ditéte,
nezrald slizni¢ni imunita, osidleni stfeva patogennimi bakteriemi a naruSeni stfevni stény
ischémii pfi perinatdlni asfyxii. Nasledna nekroza stfeva milize vést az k perforaci stfevni stény
s rozvojem pneumoperitonea a peritonitidy. V klinickém obraze dominuje intolerance stravy,
letargie, termolabilita, zvraceni, objevuje se krev ve stolici, miize byt i prijem. Postupné se
objevuje porucha stfevni pasaze, vzedmuté bticho, flegmona na kiizi, rozviji se Sokovy stav.
Lécba probiha konzervativné nebo chirurgicky. U konzervativniho postupu je enteralni vyziva
nahrazena totalni parenteralni vyzivou, odsava se zaludecni obsah, probiha antibioticka 1écba a
samoziejm¢ nezbytnd ventilatni a ob&hovad podpora a uprava vnitiniho prostredi. Indikaci
k chirurgické 1é€b€ je rozvoj pneumoperitonea a provadi se resekce postiZzené Casti stieva.
Progn6za onemocnéni se vyviji dle zavaZnosti postizeni zaZivaciho traktu a vyskytu
komplikaci. Pii1 perforaci stieva dosahuje umrtnost az 40 % (Prochazka, 2020),

(Dort et al., 2018).

Mezi dal$i znamky funkcéni nezralosti predasné narozenych déti patii poruchy
kardiovaskularniho systému, které se projevuji jako nizky krevni tlak a ob&hova nestabilita.
K tomuto stavu muze pfispivat i1 patologicky pietrvavajici oteviend Botallova duce;.
V souvislosti s kardiovaskularni nestabilitou a vyraznou nezralosti kapilar jsou spojeny i
komplikace centralni nervové soustavy, mezi které je fazeno intrakranialni krvaceni nebo vznik
periventrikulomalécii v mozkové tkani. Obé tyto komplikace pfispivaji k zavazné morbidité
predCasné narozenych déti a mohou byt podkladem pro poruchy jejich dalSiho vyvoje. Mezi

dalsi komplikace poporodni adaptace miize patfit hypoglykemie nebo hyperglykemie, anémie
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z nezralosti ¢i novorozeneckd zloutenka spojend s prfedc¢asnym porodem (Dort et al., 2018),

(Prochézka, 2020).

Pti porodu kazdého novorozence mé byt piitomen personal proSkoleny v resuscitaci
novorozence. Maji byt pfipraveny a zkontrolovany zékladni pomucky k pfipadné
kardiopulmonalni resuscitaci, i kdyby §lo o zcela fyziologicky probihajici téhotenstvi a porod
(Dort et al., 2018), (Kachlova et al., 2022). U porodu ptfedCasn¢ narozené¢ho novorozence je
vyskyt potieby mozné resuscitace nebo alespon dechové podpory ditéte jesté pravdépodobnéjsi.
Po porodu predcasné narozeného ditéte se aplikuje odlozeny podvaz pupecniku, béhem kterého
je jiz zajistovano zamezeni tepelnym ztratdm a podchlazeni, ke kterému muze dojit v dasledku
vlhké pokozky, nedostate¢né¢ho podkozi nedonoSence a jeho relativné velkého povrchu téla.
Samotna poporodni hypotermie vede ke zvySenym metabolickym narokim, hor§imu prokrveni
a oxémii tkani a tim k rozvoji metabolické acidézy, kterd zhorSuje adaptaci novorozence po
porodu a odpovéd’ jeho organismu na kardiopulmonalni resuscitaci (Kachlova et al., 2022).
Novorozenci narozeni pied 32. tydnem téhotenstvi jsou proto ihned po porodu zabaleni do
igelitové folie a ukladéani pod zdroj tepla (Prochazka, 2020), (Kachlova et al., 2022). V dalSich
krocich po porodu je hodnocen priubéh poporodni adaptace, kdy se hodnoti dychani, srde¢ni
frekvence, svalovy tonus a barva (Prochazka, 2020). Indikaci k zahajeni resuscitace je porucha
dychani, nikoliv Apgar skore (Kachlova et al., 2022). Pokud dychéani novorozence po porodu
neni dostatecné, nebo se objevuje gasping (lapavé dychani), je nutno ulozit dit¢ do polohy na
zada s hlavou v neutrdlni poloze, tim uvolnit dychaci cesty ditéte a dale postupovat dle
algoritmu Resuscitace novorozence po porodu z roku 2021 doporucenych Evropskou
resuscitaéni radou viz. pfiloha ¢. 1. OvSem 1 u stabilizovanych pfed¢asné narozenych
novorozencl muze byt po porodu pii zajisténé termoneutralité, dostate¢né podpote respirace a
ptipadném zajisténi vendzniho vstupu provadén bonding nebo Casny kontakt kiize na kizi
(SSC, skin to skin), které napomahaji stabilizaci stavu novorozence a podporuji vytvareni
vztahu mezi rodi€i a jejich pravé narozenym ditétem (Tvrzova & Ratiborsky, 2018), (Mrowetz

& Peremska, 2013).

Dalsi péce o nezralého novorozence jiz probihd na oddé€lenich intenzivni nebo
intermedialni péce a jeji jednotlivé kroky zahrnuji obecnou péci o nedonoSence a
specializovanou péci, kterd se zaméfuje na specifické problémy vyvoje jeho klinického stavu a
také gestaéniho stafi. V poslednich 15 letech v Ceské republice kvalitni neonatologicka péce
vychéazi z principi vyvojové péce. Vyvojova péce je definovana jako Siroké spektrum

medicinskych a oSetfovatelskych intervenci, které pomadhaji snizovat stres predCasné
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narozenych déti na jednotkdch intenzivni péce (JIP) (Soni et al., 2022). Zakladem je
individualizovana péce a zapojeni rodict do péce o jejich predcasné narozeného novorozence
behem hospitalizace. Individualizovana péce se zaméfuje na tyto oblasti: ochrana nedostate¢né
zralych smysli (zrak, sluch, ¢ich a chut’) a podpora jejich vyvoje, polohovani a spanek
nedonoSence, prevence a terapie bolesti, klokankovani a také péCe o okolni prostredi, tedy
minimalizace rusivych nebo Skodlivych stimult. K uvedenym oblastem patii i hygienicka péce,

podavani stravy a péce o vyprazdiiovani (Kachlova et al., 2022), (Dort et al., 2018).

Vyznamnou soucasti konceptu vyvojové péce, jako podpora kontaktu mezi rodi¢em a
ditétem, je prave klokdnkovani. Jedna se o velmi G¢innou metodu, jak aktivné zapojit rodi¢e do
péce o jejich dite. Pomaha budovat matefské sebevédomi, zlepSovat vztahovou vazbu s ditétem
a posilovat rodicovské kompetence, které byvaji pfedCasnym porodem, ¢asnou separaci a
obavami o zdravi ditéte, naruseny (Tvrzova & Ratiborsky, 2018), (Mehrpisheh et al., 2023).
Rodice jsou po predCasném porodu vystaveni stresu, nejistotam, obavam o zdravi svého
potomka a separace tento stav jesté prohlubuje. Snahou persondlu na jednotkach intenzivni a
intermedilni péce je co nejdiive rodic¢e zapojit do péce o jejich dité, kdy jsou rodi¢e chapani
jako nedilna soucast tymu a jako pecujici osoby. Rodice tak ziskavaji vétsi pocit sebedivéry a

zapojeni do péce o dité ma na jejich psychiku pozitivni vliv (Kachlova et al., 2022).

Dle WHO je klokankovéni definovano jako rany, kontinudlni a prodlouzeny kontakt
kize na kuzi mezi matkou, nebo jinou pecujici osobou a vylu¢né kojeni (World Health
Organisation, 2022). Pti klokankovani je dité jen v plence a ¢epicce polozeno na nahy hrudnik
matky, nebo jiné pecujici osoby, ve vzpiimené poloze s flektovanymi koncetinami a hlavou
pooto¢enou k jedné strané, piikryto dekou nebo mize byt pod teplym obleCenim matky.
PtekaZkou klokankovani neni monitoring fyziologickych funkci ditéte, infuzni ¢i kyslikova
terapie nebo ventila¢ni podpora (Tvrzova & Ratiborsky, 2018).

Od 70. let 20. stoleti se vyzkumu klokankovani a jeho vlivu na dité vénovalo velké
mnozstvi studii a bylo prokazéano, Ze se jedna o efektivni a bezpe€nou alternativu ke konvenéni
neonatologické péci pro pfedcasné narozené déti S Cetnymi piinosy nejen pro déti, ale 1 jejich
matky (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017). KMC patii mezi jednu z nejvice zkoumanych
rodi¢ovskych intervenci. Byla prokazana fada pozitivnich G¢inkd nejen na fyziologickou
stabilitu ditéte ale i na vyzravani mozku (Soni et al., 2022). Feldman ve sv¢ studii poukazal na
to, ze KMC zlepsSuje kognitivni vyvoj a vykonové funkce ditéte od 6 mésici do 10 let. Do
10 let véku vykazovaly déti, které dostavaly KMC, mensi stresovou reakci, organizovany

spanek a lepsi kognitivni kontrolu (Feldman et al., 2014). Studie z roku 2017 dokonce

17



naznacuje vyznamné, dlouhodobé, socialni a behavioralni u¢inky 20 let po intervenci (Charpak

etal., 2017).
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3 Metoda klokankovani — Kangaroo Mother Care (KMC)

Metoda klokankovani byla poprvé predstavena doktorem Edgarem Ryaem Sanabriem
a doktorem Hectorem Martinezem v Bogoté v Kolumbii v roce 1978 (Campbell-Yeo et al.,
2015), (Tvrzova & Ratiborsky, 2018), (Boundy et al., 2016). Rey a Martinez pracovali na
novorozeneckém odd¢€leni s pred¢asné narozenymi détmi, kde mnozstvi inkubatort nedokéazalo
pokryt realnou potiebu a novorozenecka imrtnost byla vysoka (Bergman, 2019). Béhem svého
pobytu na venkové v 70. letech 20. stoleti se setkali s Zenou, ktera opatrovala novorozené
v kontaktu kuiZze na kizi na svém hrudniku. Na zakladé této zkuSenosti se rozhodli vyzkouset
kontakt klize na kiizi u pred¢asn¢ narozenych déti ve svém putisobisti v Bogoté€. Pro tuto péci o
novorozence postupné vyvinuli nazev kangaroo mother care (klokankovani, KMC), ktery mél
odrazet skute¢nost, ze novorozenci v kontaktu kiize na kizi s matkou jsou jako predcasné
narozend mlad’ata klokanii, kterd zGstavaji u matky ve vaku, krmi se vyluéné matetskym
mlékem a setrvavaji zde dokud nejsou dostatecné zral4 a stard na to, aby bezpeci vaku opustila.
Poloha novorozence proti hrudniku matky, kiize na kiazi, se stala polohou pro KMC. Mezi tti
zakladni elementy, které tvorily zaklad KMC a poskytovaly pfedCasné narozenym détem
podnéty a péci potfebnou pro jejich riist, patiila matka, laska a teplo. Postupné bylo do
paradigmatu KMC ptidano vylucné kojeni a pfedcasné propusténi, jelikoz vétSina predCasné
narozenych déti v KMC programu byla schopna propusténi do doméaci péce diive, nez se
ocekavalo (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019).

3.1 Vyzkum klokankovani

V 70. letech 20. stoleti vysla série studii, v nichz byly prvni minuty a hodiny po
porodu nazyvany senzitivnim obdobim, které nasledné vyrazné ovliviiuje chovani rodict a déti.
Vyzkumnici tvrdili, Ze urcité zazitky behem kratké doby po narozeni mohou u matek s vétsi
pravdépodobnosti vyvolat laskyplné chovani a hlubsi pouto s kojenci. KdyZ je toto obdobi
naruseno, existuje moznost rozvoje aberantnich forem chovani a muiZe tak byt negativné
ovlivnén vyvoj ditéte. V tomto obdobi po celém svété pievladala praxe s pravidelnym a
rutinnim oddélovanim matek a déti pfi narozeni. PfredCasné narozené déti byvaly separovany
od matek bez moznosti navstév. Postupné se zacaly zkoumat aéinky tzv. rozsiteného kontaktu
mezi matkou a ditétem, ktery byl chapan jako kontakt kiize na kiizi mezi matkou a pred€asné
narozenym ditétem bezprostiedné po porodu. Vysledky zkouméni vedly ke zménam
V porodnické a novorozenecké praxi a umoznily rodi¢im byt se svym novorozenym ditétem,

jakmile to bylo mozné (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019).
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V 80. letech 20. stoleti vyzkumnici nadale potvrzovali dilezitost raného kontaktu
béhem ,,citlivého obdobi® bezprostiedné po narozeni. V roce 1983 byla poprvé predstavena
metoda klokédnkovani s velmi dobrymi vysledky a vysokym poklesem umrtnosti u pfedcasné
narozenych déti. Objevovaly se studie ohledné u¢innosti KMC na regulaci télesné teploty,
prevenci tepelnych ztrat a kojeni (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019).

V devadesatych letech se vyzkum KMC zaméfil na tfi hlavni oblasti. Prvni oblast
zahrnovala vliv KMC na fyziologické funkce, jako je napf. srdecni frekvence, dechova
frekvence, saturace krve kyslikem, nartist hmotnosti, mira stresu, place a spanek. Jiz vyzkumy
z tohoto obdobi naznacuji pozitivni efekt KMC na fyziologické funkce nejen u piedCasné
narozenych déti a KMC byla ozna¢ena za optimalni intervenci dilezitou pro dobrou adaptaci
novorozence na mimodé&lozni Zivot. Druhou oblasti zajmu byl vliv KMC na kojeni. Vyzkum
v této oblasti naznaCoval, ze rany kontakt a KMC pozitivn¢ ovliviiuje pfisdvani ditéte k prsu,
vyluénost a trvani kojeni u donosenych i pred¢asné narozenych déti, pomaha zZendm se stabilni
produkci matefského mlé¢ka a zvySuje podil kojenych déti. Tteti oblasti zajmu byl vliv KMC na
vazbu mezi matkou a ditétem a negativni vlivy separace Zen od jejich novorozencl. Autofi
navrhovali KMC pro vSechny déti co nejdiive po porodu, jelikoz se KMC jevilo jako velmi
silny nastroj v podpofe utvafeni vztahové vazby mezi Zzenami a jejich détmi i pro posileni
matefskych kompetenci (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019).

Prvni desetileti 21. stoleti bylo vénovano vyzkumu u¢inkt KMC na motoricky a
mentalni vyvoj déti, zvladani bolesti, fyziologické parametry a kojeni. Vyzkumnici nadale
pokracovali ve zkoumani vlivu KMC na rodice, jejich pocity a zkuSenosti. Nékteré organizace
a nemocnice vydaly pokyny pro péci zahrnujici KMC jako zéasadni aspekt péCe o kojence a
uspéch kojeni. Objevily se studie tykajici se dvojcat a vlivu KMC na jejich psychomotoricky
vyvoj, studie o predCasné narozenych détech a vlivu KMC na Umrtnost, riist a hmotnostni
ptirtstek, spanek a bdélost. V pribehu tohoto desetileti byly zkoumény ucinky KMC béhem a
po bolestivych zakrocich a procedurach u donoSenych 1 pifedCasné narozenych déti.
Fyziologické vystupy, jako je teplota, srdecni a dechova frekvence, saturace krve kyslikem,
hladina gluk6zy a mira stresu byly nadale zkoumany srovnavanim vysledkt u skupin s KMC a
bez KMC. Matky, které se svymi détmi praktikovaly KMC, uvadély mensi miru Gzkosti a
frustrace, lepsi vazbu k ditéti a spolecné s otci, ktefi praktikovali se svymi détmi KMC, vyssi
miru rodicovské sebedtuvéry (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019).

Béhem druhé dekddy 21. stoleti KMC vyzkum pokracoval v oblastech jako
v ptedchozich letech. Mezi nové oblasti zkoumani patiily KMC a péci o kojence se srde¢nimi

vadami nebo kojence trpici neonatdlnim abstinen¢nim syndromem (Kostandy & Ludington-
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Hoe, 2019). Rada studii poskytla podporu KMC a jeho vlivu na vyvoj ditéte, fyziologickou
stabilitu, kojeni, rist a lepsi neurobehaviordlni vystupy (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019),
(Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017).

Vliv KMC na mortalitu

Klokankovani je zpusob péce o novorozence zahrnujici kontakt ktize na kuzi s matkou
nebo jinou pecujici osobou. Bylo prokazano, ze klokankovani snizuje umrtnost u kojencii s
nizkou porodnosti hmotnosti (pod 2,0 kg) pfi zahajeni kontaktu kize na kizi po stabilizaci
télesnych funkci. K vét§iné umrti vSak dochazi pred stabilizaci ptedcasné¢ narozeného
novorozence. Bezpecnost a ti¢innost klokankovani zahdjené¢ho pted stabilizaci télesnych funkci
u predcasné¢ narozenych déti snizkou porodni hmotnosti byla do této chvile nejista
(WHO Immediate KMC Study Group, 2021)

V metaanalyze z roku 2017 zahrnujici celkem 1 736 novorozenct s porodni hmotnosti
< 2 500 g, u kterych bylo klokdnkovani zahajeno po stabilizaci stavu, byla umrtnost v této
skupin€ o 40 % niz§i nez u déti, které dostavaly konvenéni péci v inkubétoru nebo na
vyhiivaném liazku (3,2 % vs. 53 %; RR 0,60; 95% CI 0,39 az 0,92)
(Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017) (WHO Immediate KMC Study Group, 2021). Ve
studiich zahrnutych do této metaanalyzy byl primérny v€k novorozenct, kdy byl jejich stav
povazovan za stabilni, od 10 hodin do 24,5 dne. Pfitom v témét 45 % ptipadi dochazi k amrti
novorozence do 24 hodin po porodu, tedy diive, nez miize byt klokankovani zahajeno
(WHO Immediate KMC Study Group, 2021).

WHO Immediate KMC Study Group provedla vroce 2021 randomizovanou,
kontrolovanou studii v péti nemocnicich v Ghang, Indii, Malawi, Nigérii a Tanzanii zahrnujici
3 211 novorozenct s porodni hmotnosti 1 000 az 1 799 g. Cilem studie bylo zjistit bezpecnost
a ucinnost klokankovani u déti s nizkou porodni hmotnosti, u kterych bylo zahajeno
klokankovéani casné¢ po porodu ve srovnani se skupinou déti, u kterych bylo zahajeno
klokankovani az po stabilizaci télesnych funkci. Détem z kontrolni skupiny byla poskytnuta
konvenc¢ni péce v inkubatoru az do stabilizace. Pred¢asné narozené déti, déti s nizkou porodni
hmotnosti nebo déti, které jsou malé vzhledem ke svému gestacnimu stafi tvoii pfiblizn€ 15 %
vSech novorozencil na celém svété. V této skupiné déti je az 70 % vSech novorozeneckych timrti

(WHO Immediate KMC Study Group, 2021).

WHO ve své studii jako primarni vystup sledovala amrtnost v prvnich 72 hodinach po

porodu a v novorozeneckém obdobi (prvnich 28 dnii zivota). Celkem 3 211 novorozenci a
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jejich matek bylo ndhodné rozdéleno do intervencni skupiny (1 609 novorozenct s matkami)
nebo kontrolni skupiny (1 602 novorozenct s matkami). Stfedni doba zahajeni klokankovani
v intervencni skupin€ byla 1,3 hodiny, v kontrolni skupin€ pak 53,6 hodin. Stfedni doba trvani
pobytu na JIP byla v obou skupinach 6,4 dne. Primérna denni doba kontaktu klize na ktizi
Vv intervencni skupin€ byla 16,9 hodin a 1,5 hodiny v kontrolni skupin€. V prvnich 72 hodinach
zivota doslo k umrti u 74 novorozenct v interven¢ni skupiné (4,6 %) a u 92 novorozenct V
kontrolni skupiné (5,8 %). V prvnich 28 dnech u 191 novorozencl v intervenéni skuping
(12,0 %) a u 249 novorozencu v kontrolni skuping (15,7 %). Studie byla pifed¢asné ukoncena
na zaklad¢ zjisténé snizené tmrtnosti u novorozenci, kteti dostavali okamzity kontakt kiize na
ktzi, namisto standartni péce v inkubatoru do stabilizace (WHO Immediate KMC Study Group,
2021). Vysledky této studie ukazuji, Ze klokdnkovani zahdjené ithned po porodu u déti
s hmotnosti 1 000 az 1 799 g vede k vyraznému sniZeni rizika novorozeneckého umrti ve
srovnani s doporu¢enim zahajit klokankovani az po stabilizaci télesného stavu piedcasné

narozeného ditéte (WHO Immediate KMC Study Group, 2021).

Zhu a kolektiv provedli metaanalyzu 17 randomizovanych kontrolovanych studii
zahrnujicich celkem 17 668 ucastnikll. Tato metaanalyza zahrnovala studie od pocatku do
listopadu roku 2021. Primarnim klinickym vystupem byla mortalita mezi zapisem do studie a
koncem novorozeneckého obdobi (28 dni po porodu), kterou sledovalo pét studii, s celkovym
poctem 16 162 pred€asné narozenych déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti.
8 400 novorozencti v experimentalni KMC skupiné a 7 762 novorozencl v kontrolni skuping.
Srovnanim KMC a kontrolni skupinou bylo zjiSténo, Ze KMC miiZe sniZit imrtnost pfedcasné

narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti (Zhu et al., 2023).

WHO ve svych doporucenich z roku 2022 uvadi, ze KMC by mélo byt zahajeno, jakmile
je to mozné. Okamzité KMC by mélo byt ve zdravotnickych zatfizenich zahajeno jesté pred
stabilizaci déti s nizkou porodni hmotnosti za monitoringu klinického stavu ditéte, ledaze by
dité¢ nebylo po resuscitaci schopno dychat samo, bylo v Soku nebo potfebovalo mechanickou
ventilaci. Doba trvani by méla byt 8 az 24 hodin denné (tolik hodin, kolik je mozZné) (World
Health Organisation, 2022). WHO ve svych doporuCenich vychéazi ze statistické analyzy
12 randomizovanych kontrolovanych studii s celkem 10 505 ucastniky. Analyza téchto dat
poskytla ditkkazy s vysokou jistotou o tom, Ze KMC ve srovnani s konvencni péci v inkubétoru
snizuje riziko mortality ze vSech pfi¢in v ¢ase propusténi, ve 40 tydnech postmenstruacniho
véku nebo ve 28 dnech v€ku. Analyza dat ze 4 randomizovanych kontrolovanych studii s

8 031 ucastniky poskytla dikazy s vysokou jistotou, ze KMC ve srovndni s konvencni péci
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snizuje mortalitu ze vSech pfi¢in ve véku 6 mésicii (World Health Organisation, 2022). Pii
srovnani ¢asn¢ho zahdjeni KMC (< 24 hodin véku) a pozdniho zahdjeni KMC (> 24 hodin
veéku) analyza 4 studii s 3 603 ucastniky poskytla vysoce jisté ditkazy o tom, Ze ¢asn¢ zahdjené
KMC snizuje riziko mortality ze vSech piic¢in ve véku 28 dni (World Health Organisation,

2022).

Sivanandan a Sankar ve svém systematickém prehledu zroku 2023 prohledavali
vSechny randomizované studie, které srovnavaly KMC s konven¢ni péci nebo Casné a pozdni
zahéajeni KMC u déti s nizkou porodni hmotnosti nebo u predcasné narozenych déti od pocatku
do bfezna 2022. Do piehledu bylo zatazeno celkem 31 studii s celkovym poctem
15 559 novorozenct. 27 studii porovnavalo KMC s konvenéni péci, zatimco Ctyfi porovnavaly
¢asné a pozdni zahdjeni KMC. Srovnédni KMC versus konvenéni péce zahrnovalo 27 studii, do
kterych bylo zatazeno 11 956 kojenct. VSechny studie kromé jedné zahrnovaly novorozence
po stabilizaci (proménné definované jako kardiorespiracni stabilita, bez oxygenoterapie nebo
jakékoliv formy podpory dychani, vysazeni nitrozilnich tekutin). KMC bylo zahajeno do
24 hodin po narozeni ve dvou studiich, mezi 1 az 7 dny v 10 studiich a po 7 dnech ve 12 studiich.
3 studie neuvedly ¢as zahajeni. Trvani KMC bylo méné nez 8 hodin v 9 studiich, 8 az 16 hodin
v 9 studiich a vice nez 16 hodin ve 4 studiich. 5 studii neuvedlo dobu trvani KMC. Souhrnna
analyza odhalila o 32 % niZ§i riziko umrti béhem poporodni hospitalizace nebo b&hem
novorozeneckého obdobi (do 28 dni po porodu). Lepsich vysledkli bylo dosaZzeno, pokud
klokédnkovani trvalo alespoii 8 hodin denn€. Analyza 4 studii, které zkoumaly timrtnost do

6 mésict veku, ukazala 25% snizeni umrtnosti (Sivanandan & Sankar, 2023).

Existuje né€kolik moznych mechanismii, kterymi klokdnkovani poméha sniZovat
mortalitu. V takto tzkém kontaktu matky a ditéte jiz od narozeni je vyssi pravdépodobnost, Ze
se dit¢ kolonizuje matéinym ochrannym mikrobiomem a bude brzy kojeno. Pti kontinualnim
klokankovéni je také daleko men$i mira manipulace s ditétem jinymi osobami, ¢imzZ také
dochazi ke sniZzovani rizika infekce. Dité je v kontaktu kiize na kiizi pod neustalym dohledem
matky a absence stresu, které dité proziva pii oddéleni od matky, se také na sniZeni imrtnosti

muze podilet (WHO Immediate KMC Study Group, 2021).
Vliv KMC na kardiorespira¢ni stabilitu

Efekt casného klokdnkovani na stabilizaci fyziologickych funkci byl hodnocen
Luongovou studii z roku 2016, jejimz cilem bylo replikovat ptivodni Bergmanovu studii z roku

2004 (WHO Immediate KMC Study Group, 2021).
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V Bergmanov¢ studii bylo zjisténo, ze déti, které byly umistény do kontaktu kiize na
kazi ihned po porodu a setrvaly v ném po dobu 6 hodin, dosédhly béhem této doby stabilizace
télesnych funkci ve srovnani s pouze polovinou déti z kontrolni skupiny, které dostavaly
konvenéni péci v inkubatoru (Chi Luong et al., 2016).

Luong ve své studii sledoval 100 déti s porodni hmotnosti 1500 az 2 500 g,
rozdélenych do intervencni a kontrolni skupiny. Déti z kontrolni skupiny dostaly konvenéni
péci v inkubatoru a déti z intervenéni skupiny zistavaly v kontaktu kuze na kizi s matkou.
Stabilita byla opakované méiena pomoci SCRIP skore béhem prvnich Sesti hodin zivota. SCRIP
skore je ukazatel kardiorespiracni stability slozeny z tepové frekvence, dechové frekvence a
saturace krve kyslikem. Dle hodnot je kazdy jednotlivy ukazatel ohodnocen body 0 az 2. Cim
vy$si je bodové skore, tim vySsi kardiorespiracni stabilita. Piivodni skore SCRIP bylo popsano
Fischerem et al. pro novorozence mezi 760 az 1 610 g a nebyl zde zohlednén zpiisob podpory
dychani (Chi Luong et al., 2016). Kardiorespira¢ni stabilita podle skore SCRIP byla vyrazné
lep$i u déti z intervencni skupiny, coz odpovidalo Bergmanovym vysledkim. Tato studie
podporuje hypotézu, ze kontakt kiize na kiizi poskytuje autonomni podporu a regulaci, a tak
chrani novorozence s nizkou porodni hmotnosti pfed nestabilitou (Chi Luong et al., 2016).

Kardiorespira¢ni stabilita pomoci SCRIP skore byla sledovana i ve Svédské studii
z roku 2022. Studie se ucastnilo celkem 91 déti. 46 déti bylo umisténo do intervenéni skupiny,
V niz déti byly ihned po porodu umistény do kontaktu kiize na kizi s rodi¢em a setrvaly zde
nasledujicich Sest hodin a 45 déti tvotilo kontrolni skupinu, ktera dostavala konvencni péci
V inkubatoru. Primémy vék byl 31+1 gestacniho tydne a primérnd vaha byla 1534 g
(Linnér et al., 2022). SCRIP skore bylo méfeno po dobu péti minut. Béhem téchto péti minut
byla zaznamenana nejniz8i a nejvyssi hodnota. V prvni hodin€ probihalo métfeni kazdou ctvrt
hodinu, mezi druhou a patou hodinou kazdou pul hodinu a kazdou ¢tvrt hodinu béhem Sesté
hodiny (Linnér et al., 2020). Analyza dat ukazala, Ze déti v intervencni skupiné mély vyssi
SCRIP skore nez déti v kontrolni skupiné (Linnér et al., 2022).

Parametry jako je srde¢ni frekvence, saturace krve kyslikem nebo dechova frekvence
byly dale zkoumany v metaanalyze 12 studii z roku 2023, ktera sledovala tyto parametry u
465 predCasné¢ narozenych déti. Tyto byly rozdéleny do skupin déti s konvenéni péci
Vv inkubatoru nebo ve skupiné déti s KMC. Primérny gestacni veék déti byl 30,7 tydne a
primérna hmotnost byla 1 376,8 g. Statisticka analyza dat ukazala, ze primérna dechova
frekvence déti v KMC skupin€ byla nizsi nez u déti se standartni péci. Dale mély déti v KMC
skupiné€ vys$si primérnou srde¢ni frekvenci a vySsi saturaci krve kyslikem, 1 kdyz tyto vysledky

nebyly statisticky vyznamné (Cristobal Cafiadas et al., 2022).
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Vliv KMC na télesnou teplotu

Termomanagement hraje v péci o piedcasné narozeného novorozence dileZitou roli.
Hypotermie nastava pti poklesu teploty v rektu pod 36,5 °C a mtize vést ke zhorSeni stavu ditéte
a zhorSené poporodni adaptaci (Prochazka, 2020). Pro zajisténi homeostazy novorozenec
vyuziva rizné termoregulacni mechanismy, naptiklad chladovou vazokonstrikci. U piedCasné
narozenych déti jsou tyto mechanismy omezené (Tourneux et al., 2022).

PfedCasné narozeny novorozenec je vyrazné termolabilni, coz je dano relativné
velkym povrchem jeho téla, malym mnozstvim podkozniho tuku a omezenou schopnosti
termogeneze. Rychle proto ztraci teplo a je ohrozen podchlazenim (Prochazka, 2020),
(Dort et al., 2018). Svalova aktivita a netfesiva termogeneze je u déti s nizkou porodni
hmotnosti minimalni nebo zcela chybi. K tepelnym ztratam dochéazi proudénim, sélénim a
odpatovanim. KMC poskytuje teplo predevsim vedenim z matcina téla (Udani et al., 2014).

Zvysena hladina oxytocinu béhem porodu a kontaktu kiize na ktizi vede ke zvySovani
teploty klize na mat¢iné hrudniku a poskytuje tak ditéti potiebné teplo (Moore et al., 2016),
(Cong et al., 2015). Podle Udaniho je zahiivani novorozence télem matky velmi G¢inné a télo
ditéte se ohiiva do doby, nez se zahieje na teplotu matcina hrudniku. KMC udrzuje termogenezi
a zabranuje komplikacim plynoucim z podchlazeni, jako jsou dychaci potize, hypoxie, acid6za,
hypoglykémie a apnoe (Udani et al., 2014).

U donoSenych déti se potvrdila hypotéza, Ze kontakt kize na kizi s matkou pomaha
1épe udrzovat télesnou teplotu ve srovnani s vyhfevnym lizkem (Mrowetz & Peremska, 2013).
Safari ve své kvaziexperimentalni studii srovnaval télesnou teplotu u zdravych donoSenych
déti, rozdélenych do intervenéni skupiny, v niz novorozenci byli ihned po porodu v kontaktu
ktze na kizi po dobu jedné hodiny se svou matkou (56 déti) a kontrolni skupiny, v niz déti
dostavaly béznou péci, bez kontaktu ktize na kazi (52 déti). Kontrolni méfeni po skonceni
kontaktu ktize na kizi ukazalo, ze primérna télesna teplota u déti v intervencni skupiné byla
37,33 +£ 0,65 °C au déti v kontrolni skupiné byla télesna teplota 36,18 = 0,99 °C. Déle se zjistilo,
ze pouze 2 % déti z intervenéni skupiny mély hypotermii ve srovnani se 42 % déti v kontrolni
skupin¢ (Safari et al., 2018). Srivastava srovnaval télesnou teplotu u zdravych donosenych déti
Vv intervenéni skupiné (n = 122), v niz novorozenci byli po porodu v kontaktu kiize na kizi po
dobu dvou hodin s matkou a kontrolni skupiny déti (n = 118), které po porodu dostaly
konvenéni péci, bez kontaktu kiize na kizi. Télesna teplota byla méfena na zacatku intervence
a po ni. Déti z intervencni skupiny mély primérnou teplotu 36,95 + 0,174 °C, u déti z kontrolni

skupiny to bylo 36,72 + 0,248°C. VSechny déti z intervencni skupiny mély po intervenci
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normalni té€lesnou teplotu, zatimco 2 déti z kontrolni skupiny mély hypotermii (Srivastava et
al., 2014). Piedpoklada se, ze kontakt kiize na kiizi a KMC zlepSuje novorozenecké vysledky
prostiednictvim udrzovani télesné teploty a dalSich parametrti vitalnich funkci a moznosti
poskytovat ¢asny pfistup ke kojeni, coz je ptinosné nejen u zdravych donosenych novorozenct,
ale predevsim u pred¢asné narozenych déti (Boundy et al., 2016) Jeho metaanalyza 124 studii
z roku 2016 se zabyvala vlivem klokdnkovani na novorozenecké vysledky. Mezi zahrnutymi
byly i donoSené déti, ale vétSina studii se tykala déti predcasné narozenych nebo s nizkou
porodni hmotnosti. Ve srovnani s béznou péc¢i bylo KMC spojeno s niz§im rizikem hypotermie
(78 %) a 0 23 % niz8im rizikem hypertermie. Primérna télesna teplota déti v KMC byla o
0,24 °C vyssi nez u déti se standartni pé¢i (Boundy et al., 2016)

K zavéru, Zze KMC snizuje riziko hypotermie u déti s nizkou porodni hmotnosti, dosli
i Conde-Agudelo a Diaz-Rossello ve svém systematickém piehledu zroku 2017. V ném
zkoumali efekt klokankovani na morbiditu a mortalitu déti s nizkou porodni hmotnosti. Do
prehledu bylo zahrnuto celkem 21 studii a 3 042 déti s hmotnosti pod 2 500 g. V piehledu bylo
celkem 9 studii zahrnujici 989 déti, které se zabyvaly rizikem hypotermie pti klokankovani ve
srovnani s konvenéni péci. Piehled ukézal, Ze se stfedni mirou jistoty klokdnkovani snizuje
riziko hypotermie u déti s nizkou porodni hmotnosti (RR 0,28; 95% CI 0,16 az 0,49)
(Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017).

Sivanandan ve své studii srovnaval konvenéni péci a KMC u déti ptredcasné
narozenych nebo déti s nizkou porodni hmotnosti. Riziko hypotermie bylo sledovano napfic
11 studiemi s 1 169 détmi. Zavérem bylo prokazano, ze KMC snizuje riziko hypotermie az o
68 % (Sivanandan & Sankar, 2023).

Vliv KMC na hladinu glykémie

Déti narozené pred¢asné nebo déti hypotrofické maji vyssi pravdépodobnost rozvoje
hypoglykemie po porodu v disledku nizké hladiny zasobniho glykogenu v jatrech a vyssiho
vyuzivani glukozy (Udani et al., 2014).

Béhem klokankovani dochdzi ke zvySeni hladin oxytocinu u pfed¢asné narozenych
deéti (Vittner et al., 2018). Oxytocin podporuje vychytavani glukdzy svalovymi bunikami, jejichz
spravna ¢innost zabrafiuje metabolickému stresu a tim pomahaji udrzovat télesnou teplotu a
normalni hladinu glukoézy v krvi (Ludington-Hoe, 2013). KMC Setfi energii udrzovanim télesné
teploty, urychluje metabolickou adaptaci a zvySuje pohodu novorozence (Udani et al., 2014).

Priifezova studie z roku 2020 srovnavala hladinu glykemie u 48 novorozenci s vahou
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mensi nez 2 000 g. Novorozenci byli rozdéleni do skupin po 24. V intervencni skupiné byly
déti klokankovany primérné 8,2 hodiny za den. V kontrolni skupiné¢ mély déti standartni péci
na vyhfevném luzku. Autofi studie zjistili, ze hypoglykemie byla pouze u 4,2 % déti
Z intervenéni skupiny a U 25 % dé&ti z kontrolni skupiny. Ze studie tedy vyplyva, ze KMC se
zda byt protektivnim faktorem pfi vyskytu hypoglykemie (Ramesh & Sundari, 2020).

Vliv KMC na riziko zavazné infekce, neonatalni sepse, nozokomialni infekce

Déti s nizkou porodni hmotnosti jsou nachylnéjsi k rozvoji infekei v disledku
nedostacujici humordlni a bunécné imunity a neucinné imunologické odpovédi. Jednim
z ptiznaku septikémie je hypertermie, ktera sama o sobé muze dité predisponovat k rozvoji
zavazné bakteridlni infekce. Pti kontaktu kiGze na kizi je dit€ kolonizovano matcinou
mikroflérou a snizuje se tak riziko nozokomidlnich infekci, zejména v nemocni¢nim prostiedi.
KMC podporuje kojeni, coz ditéti poskytuje dal§i zplsob ochrany pomoci protilatek a
imunitnich faktorti obsazenych v matetském mléce (Udani et al., 2014). Béhem KMC je také
daleko mensi mira manipulace s ditétem jinymi osobami, ¢imz také dochazi k redukci vyskytu
infekci (WHO Immediate KMC Study Group, 2021), (World Health Organisation, 2023).

Cochraniv piehled zroku 2017 srovnaval vysledky zpéti randomizovanych
kontrolovanych studii s celkem 1 239 détmi s nizkou porodni hmotnosti. Déti byly rozdéleny
do skupiny s KMC a kontrolni skupiny s konvenéni pé¢i v inkubatoru. Analyza dat ukazala, ze
KMC je spojeno s vyznamnym sniZzenim rizika vyskytu nozokomialni infekce/sepse pii
propusténi nebo ve véku 40 az 41 postmenstruacnich tydni (4,0 % vs. 11,4 %; RR 0,35;
95% CI 0,22 az 0,54) a v nasledujicich 1 az 3 mésicich (6,6 % vs. 13,1 %; RR 0,50;
95% CI 0,36 az 0,69) (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017).

Pavlyshyn a kol. ve svém retrospektivnim vyzkumu z roku 2021 sledovali 52 déti
mezi 28. az 32. tydnem t&hotenstvi. Déti byly rozdéleny do skupiny intervenéni, v niz bylo 22
déti a tyto déti byly denné klokdnkovany na dobu delsi nez 3 hodiny. V kontrolni skupiné se
30 détmi probihalo klokdnkovani méné nez 3 hodiny denné. Nozokomidlni sepse se
vyskytovala signifikantné méné Casto u déti, u nichz KMC trvalo déle nez 3 hodiny za den
(1/22 vs 10/30; OR = 10,50; 95% CI 1,23 az 89,67; p = 0,012) (Pavlyshyn et al., 2021).

Analyza 9 studii s celkem 9 847 ucastniky, z nichz vychazi doporuc¢eni WHO pro péci
o predCasné narozené déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti z roku 2022 ukdzala, Ze se
sttedni mirou jistoty vede KMC ve srovnani s konvencni péci ke snizeni rizika vyskytu zdvazné

infekce/sepse (World Health Organisation, 2022).
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Vliv KMC na antropometrické parametry (vahovy prirtustek, rist do délky a obvod

hlavi¢ky)

U déti s nizkou porodni hmotnosti byva vahovy prirastek ¢asto neuspokojivy, protoze
energie z piijaté stravy je spotfebovavana na tvorbu tepla, svalovou ¢innost a energeticky
naroc¢ny plac nez na rust tkani. Jak jiz bylo vySe uvedeno, KMC napomaha lepsimu vstiebavani
Zivin zvySenym uvolfiovanim oxytocinu a zaroven podporuje tvorbu tepla. (Udani et al., 2014).

Cochranova analyza zjistila, Ze déti, kterym byla poskytnuta péce klokankovanim,
denné¢ ptibyvaly vice na vaze (MD 4,1 g; 95% CI 2,3 az 5,9; 11 studii; 1 198 déti; stfedni kvalita
dukazi), mély veétsi narast v délce (MD 0,21 cm; 95% CI 0,03 az 0,38; 3 studie; 377 déti) a
obvodu hlavy (MD 0,14 cm; 95% CI 0,06 az 0,22; 4 studie; 495 déti) za tyden nez kontrolni
skupiny se standartni péci (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017).

Shattnawi a kolektiv provedli v roce 2019 studii o vlivu kratkého trvani KMC na
vahovy pfirtstek u predCasné narozenych déti. Déti zahrnuté do studie mély v pruméru 33 tydnt
S primérnou vahou 1 850 g. V interven¢ni skupiné bylo 48 déti a v kontrolni skupiné bylo
41 déti. Déti v intervencni skuping byly klokankovany béhem 5 po sobé& jdoucich dni vV rozmezi
60 az 120 minut za den. KMC bylo praktikovano az po stabilizaci stavu, primérné 12 hodin po
narozeni. Vysledky ukdazaly, Zze ve srovnani s kontrolni skupinou vykazovali novorozenci
V interven¢ni skupiné vyssi piirtistek hmotnosti (g/den) od 3. az 5. dne provadéni intervence
(53,7 g vs. 32,6 g; p < 0,05) (Shattnawi & Al-Ali, 2019).

Zajimavy piehled studii ohledné vlivu délky trvani KMC na vahové priristky provedl
Charpak a kolektiv. Ptehled zahrnoval 13 studii (1 461 G¢astnikt), které porovnavaly matefskou
péci klokankovanim proti konvenéni péci. Nasledné byly studie analyzovany v podskupinach
podle délky trvani KMC. Déti podstupujici KMC alespoit 6 hod/den mély vyssi vahoveé
ptirtstky nez kontrolni skupiny. S primérnym rozdilem 8,99 g/den. Tento rozdil pretrvaval ve
skupin¢ s KMC mezi 2 a 6 hod/den a zmizel s KMC < 2 hod/den. Podobnych vysledki se
dosahlo 1 pfi zkoumani riistu do délky a ristu obvodu hlavic¢ky. Déti, u nichZ probihala KMC
vice nez 6 hod/den, mély vétsi rist do délky ve srovnani s konvenéni péci s primérnym
rozdilem 0,29 cm/tyden. Tento rozdil zmizel, pokud déti byly v KMC denné 6 nebo méné
hodin. Obdobné byly vysledky pro obvod hlavi¢ky. Déti, které travily denné v KMC vice nez
6 hodin, mély lepsi cefalicky rust s primérnym rozdilem 0,27 cm/tyden. Déti, které byly
v KMC 6 nebo méné hodin denné, nevykazovaly Zzadny rozdil v cefalickém rlstu oproti

kontrolnim skupinam (Charpak et al., 2021).
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Analyza 11 randomizovanych kontrolovanych studii s 1 198 tcastniky, ze kterych
vychazi doporuc¢eni WHO, srovnava péci KMC proti konvenéni péci. Poukazuje na to, ze KMC
je spojeno  svyS$sim  vahovym  pfiristkem u déti  zintervenénich  skupin
(MD 4,08; 95% CI 2,30 az 5,86) (World Health Organisation, 2022).

Cafadas a kolektiv provedli studii se 112 pfedcasné narozenymi détmi (gestacni vék
28-34 tydntl), 56 déti bylo v intervenc¢ni skuping, u nichz bylo klokdnkovani provadéno déle
nez 90 minut za den béhem 12 dni, a 56 déti bylo v kontrolni skupiné, kdy KMC trvalo denné
méné nez 90 minut. Zjistilo se, ze KMC trvajici denn¢ déle nez 90 minut pii 12denni intervenci
je spojeno s vyssim hmotnostnim pfirdstkem u déti (237,3 g vs. 200,98 g, p = 0,01)
(Cristobal Canadas et al., 2022).

Vliv KMC na stresové parametry

PtedCasné narozené déti v neonatdlni intenzivni péci jsou léceny v pro né stresujicim
prostiedi a denné jsou vystaveny bolestivym a stresujicim intervencim. Soucasné byvaji
pred¢asné narozené déti separovany od matek. Matky popisuji separaci od svych novorozenct
jako vyznamny stresor. Kombinace stresujiciho prostiedi, bolestivych intervenci, separace od
matky a nezralost mozku muze zvySovat riziko poruchy 0sy
hypotalamus - hypofyza - nadledviny (HPA osa) (Moérelius et al., 2015), (Pados & Hess, 2020).
HPA osa reguluje produkci kortizolu a schopnost organismu reagovat na stresory. HPA osa se
organizuje v raném détstvi v reakci na prostiedi, napiiklad na matefsky kontakt nebo deprivaci.
Kontakt s matkou muze tlumit stres ditéte, deprivace vede naopak k vyssi citlivosti na stres
(Morelius et al., 2015). Studie na hlodavcich ukazaly, ze pé¢e matky méni v mozku expresi
gent pro glukokortikoidové receptory, coz u hlodavci vede ke snizeni hladiny kortikosteronu
(u hlodavci ekvivalent kortizolu). Sociélni izolace na druhou stranu vedla ke zvySeni reaktivity
kortikosteronu. Matetska péce klokankovanim je tedy dulezitou intervenci, ktera se
V novorozenecké péci vyuziva jiz mnoho let. A pravé jedna z hlavnich slozek, kontakt kiize na
kazi, mize zmirnit reakci novorozence na stres (Morelius et al., 2015), (Pados & Hess, 2020).

Novorozenci reaguji na stres nékolika zptisoby. V obdobi nizkého stresu je aktivovan
parasympaticky nervovy systém, coz umoZziiuje zachovavat energii pro rist a vyvoj
prostfednictvim nizsi srdecni a dechové frekvence, zvySené variability srdecni frekvence a
uvoliiovanim oxytocinu. Ten hraje zasadni roli v procesu bondingu a pfipoutani. Jeho hladina
se zvySuje v dob¢ relaxace, nizké miry stresu a béhem bondingu (Pados & Hess, 2020). Kdyz

novorozenci zazivaji zvySeny stres, reaguji aktivaci sympatického nervového systému
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(tedy zrychlenou srdecni frekvenci, zrychlenym dychanim a snizenou variabilitou srdec¢ni
frekvence) a aktivaci HPA osy (tedy zvySenym uvolnovanim Kortizolu). Kortizol je
glukokortikoidni hormon uvoliiovany v reakci na aktivaci HPA osy pfi stresu a Ize jej méfit v
krvi, slindich nebo moci jako kratkodoby ukazatel. Sekundarni stresova reakce kojence vede
k apnoi a bradykardii. Apnoické piihody pak mohou vyustit v pokles saturace krve kyslikem
(Pados & Hess, 2020).

Nekteré studie zkoumajici vliv KMC na miru stresu u novorozencu, tedy vyuzivaji
méfeni hladiny Kkortizolu nebo oxytocinu, jiné pak hodnoty srde¢ni frekvence, dechové
frekvence, saturace krve kyslikem, variabilitu srde¢ni frekvence ¢i vyskyt apnoe nebo
bradykardie.

Cilem studie z roku 2015 bylo zhodnotit G¢inek téméi kontinualniho kontaktu kize
na kizi pro déti narozené mezi 32. az 36. tydnem gestace na reaktivitu slinné¢ho kortizolu jako
odpovéd’ na dva rizné stresové, ale nebolestivé podnéty v jednom a cCtyfech mésicich
korigovaného véku. V prvnim meésici véku se jednalo o vyménu plen, ve ¢tyfech mésicich pak
o matei'sky nehybny vyraz tvare. Vzorek slin byl odebran pied a 30 minut po podnétu. 23 déti
bylo v interven¢ni skuping, 19 déti ve skupiné, ktera dostavala standartni péc¢i. V této studii déti
z intervenéni skupiny byly v témét kontinualnim kontaktu kitize na kazi, ktery zacinal na
porodnim sale a pokracoval téméf 24 hodin denn¢. Rodi¢e méli moznost se stfidat az do
propusténi z nemocnice. Standartni péce znamenala, Ze oba rodi¢e méli moznost praktikovat
kontakt kiize na kizi dle své viile. Kojenci v intervenéni skuping zazivali praimérné 19,6 hodin
kontaktu kiize na kiizi denné beéhem prvniho tydne Zivota, ve srovnani s kojenci v kontrolni
skuping, kteti zazivali primérné 7,0 hodin za den (vétSinou pies den). Kojenci z intervenéni
skupiny méli po jednom mésici nizsi reaktivitu hladiny slinného kortizolu nez déti z kontrolni
skupiny (zvySeni hladiny kortizolu po vyméné plenky o 1,2 v intervencni skupiné vs. 2,5
Vv kontrolni skuping, p = 0,01). Vysledky ukazuji, Ze téméf nepietrzity kontakt kize na kuzi,
coz zahrnuje blizkost rodi¢e a lidsky dotyk, ma schopnost zmirnovat stresovou reakci na
manipulaci v jednom mésici korigovaného véku. To je v souladu s teorii, Ze rany fyzicky
kontakt ma dopad na mozkové systémy ditéte, které pomahaji zvladat stres (Morelius et al.,
2015).

Na méteni hladiny kortizolu se zaméfila i studie z roku 2022. Ta zkoumala G¢inek
KMC na hladinu kortizolu u 112 pfed¢asné narozenych déti ve véku 28 az 34 tydnti. Intervence
trvala 12 po sob¢ jdoucich dni. V intervencni skupiné bylo 56 déti a KMC v této skupiné trvalo
denné vice nez 90 minut. Stejny pocet déti byl v kontrolni skupiné a KMC trvalo kazdy den

méné nez 90 minut. Hladina kortizolu byla métfena 15. den po zah4jeni intervence. Pfi méfeni

30



bylo zjisténo, ze primérné hladiny kortizolu v intervencni skupiné byly vyznamné niz8i nez v
kontrolni skupin¢ jak u déti (snizeni o 5,35 pg/dl vs. 4,14 pg/dl; p = 0,02) tak u jejich matek
(sniZeni 0 2,4 pg/dl vs. 0,93 pg/dl; p = 0,002) (Cristobal Canadas et al., 2022).

Systematicky piehled 19 studii z roku 2019 se zaméfil na kardiorespiracni vystupy
jako ukazatele stresu u predCasné narozenych déti. V piehledu bylo zminéno 15 studii, které
informuji o kratkodobych kardiorespiracnich vysledcich béhem kontaktu ktize na ktizi (SSC) u
predCasné narozenych déti ve srovnani s péci v inkubatoru. Vysledky byly smiSené, nicméné
vice studii uvadelo pozitivni G¢inky SSC na kardiorespiracni parametry, ale vétSina studii
nezaznamenala zadné statisticky vyznamné rozdily. Tii studie hodnotily odezvu SSC na
hladinu kortizolu u kojencti, dvé studie hodnotily hladinu oxytocinu jako odpovéd na SSC.
Vysledky téchto studii podpofily SSC jako intervenci sniZujici stres ve srovnani se standartni
péci v inkubatoru (Pados & Hess, 2020).

Metaanalyza 12 randomizovanych kontrolovanych studii z roku 2022 zkoumala vliv
KMC na fyziologické stresové parametry u predcasné narozenych déti (< 37 tydnti gestace) ve
srovnani s péci v inkubatoru. Zkoumany byly parametry jako saturace kyslikem, télesna teplota,
srdecni frekvence a frekvence dychani. Podle statistické analyzy 7 studii byla primérna
dechova frekvence predCasné narozenych déti dostavajicich KMC nizsi nez u kojenct, ktefi
dostavaji standardni péc¢i v inkubatoru (MD -3,50; 95% CI -5,17 az -1,83; p < 0,00001). Déti,
které dostaly pé¢i KMC, mély vyssi stiedni tepovou frekvenci, saturaci krve kyslikem i teplotu,
1 kdyZ tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné. Zavér metaanalyzy naznacuje, ze KMC
poskytovana na novorozenecké jednotce intenzivni péce je bezpe¢nd metoda, ktera mize mit
vyznamny vliv na nékteré fyziologické parametry stresu u predcasné narozenych déti (Cristobal
Cafadas et al., 2022).

Vittner a kolektiv ve své studii z roku 2018 zkoumali zmény, ke kterym dochazi u
novorozencl a rodi¢l v hladinach slinného oxytocinu a slinného kortizolu béhem kontaktu kiize
na kiizi. Tato randomizovand zkiizena studie byla provedena na neonatalni jednotce intenzivni
péce a ucastnilo se ji 28 stabilnich pfedcasné narozenych déti (gestacni veék 30+0 az 34+6) a
jejich rodi¢h. Vzorky slin byly odebrany novorozenciim, matkdm a otctim pted kontaktem ktize
na kazi, béhem hodinové intervence a 45 minut po intervenci. Hladina oxytocinu ve slinach se
béhem kontaktu kiize na kiizi vyznamné zvysila u matek (pfed kontaktem kiize na ktzi, v pg/ml,
161,97 + 104,91; po kontaktu kiize na kizi 275,09 + 173,54; p < 0,001), u otcu (pied kontaktem
kaze na kuzi, v pg/ml, 142,99 + 112,69; po kontaktu kiize na kizi 211,86 + 159,87; p < 0,002)
a novorozence (pfed kontaktem kiize na kiizi, v pg/ml, 134,71 £+ 104,69; po kontaktu kiize na

k71 306,72 +275,48; p <0,002). Hladiny slinného kortizolu u novorozenct vyznamné poklesly
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(p < 0,001) béhem kontaktu kiize na kiizi ve srovnani s obdobim pfed a po kontaktu kiize na
kazi (ng/dl, ptred kontaktem 0,090 + 0,132; béhem kontaktu 0,024 + 0,033; po kontaktu
0,055 +0,071) (Vittner et al., 2018).

V randomizované, stratifikované studii z roku 2020 byl porovnavan vliv 1 hodiny
kontaktu ktize na ktizi versus péce v inkubatoru u pred¢asné narozenych novorozenct (gestacni
vék 24 az 36 tydnll) na koncentraci markerti energetické utilizace a oxidacniho stresu v moci
novorozence na 3. den zivota u déti v intervenéni (n = 26) a kontrolni skupin¢ (n = 25). 4. den
byly ob¢ skupiny déti 1 hodinu v KMC. Vzorky moci byly odebrany 3 hodiny pfed a 3 hodiny
po intervenci/inkubatorové péci po oba dny. Spotieba energie byla posuzovana méfenim
produktti degradace adenosintrifosfatu (hladiny hypoxanthinu, xanthinu a kyseliny mocové¢).
Oxidac¢ni stres byl hodnocen pomoci koncentrace alantoinu v moc¢i novorozence. Analyza
ukédzala vyznamné niz$i hladiny alantoinu v intervencni skupiné (v uM, 0,188 + 0,137,
p=0,026) ve srovnani s kontrolni skupinou (v uM, 0,276 + 0,131) ¢tvrtého dne Zivota, coz bylo
jeden den po intervenci v intervenéni skupiné, zatimco déti v kontrolni skupiné dostavaly
béznou péci v inkubatoru. Rozdily mezi hodnotami hypoxanthinu, xanthinu a kyseliny mocové
nebyly statisticky vyznamné. Toto zji$téni podporuje hypotézu, Ze intervence KMC miiZe sniZit
oxidacni stres u pfedc¢asné narozenych déti (Forde et al., 2020).

Cilem studie z roku 2022 bylo prozkoumat, jak mtize kontakt kiize na ktizi ovlivnit
urovné biologického stresu u pred¢asné narozenych déti na JIP stanovenim hladiny kortizolu a
oxytocinu. Studie zahrnovala 71 pfedCasné narozenych déti s gestacnim vékem niZSim neZ
34+0/7 tydnd. Sliny a mo¢ byly odebrany pied a po kontaktu kiize na kiizi za ucelem méfeni
kortizolu ve slinach a oxytocinu v moci metodou enzymoveé imunoanalyzy. Pfed intervenci byla
hladina kortizolu ve slinach 0,402 (0,227; 1271) pg/dl, mnozstvi oxytocinu v mo¢i bylo
48,88 (32,97; 88,11) pg/ml. V reakci na intervenci doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
hladiny slinného kortizolu na 0,157 (0,088; 0,351) pg/dl, p < 0,001 a soucasné se zvysilo
mnozstvi oxytocinu v mo¢i -73,59 (45,18; 108,8) pg/ml, p = 0,028. Vysledky studie tedy
ukazuji, Ze kontakt kiize na kizi pomahé zmirfovat hormondlni stres u ptfedcasné narozenych
déti zvySenym uvoliiovanim oxytocinu a snizenym vylucovanim kortizolu (Pavlyshyn et al.,
2022).

Vliv KMC na proZzivani bolesti

Pokroky v neonatologii zasadné snizily novorozeneckou morbiditu a mortalitu, ale

neonatalni bolest, nepohodli a stres ziistavaji zdvaznymi problémy piedevsim u piedcasné

32



narozenych novorozencti na jednotkach intenzivni péce. Tito novorozenci travi prvni dny a
nékdy 1 prvni mésice Zivota v ptili§ stimulujicim prostiedi s mnozstvim bolestivych zakroki a
procedur denn¢, separovani od svych matek (Pavlyshyn & Sarapuk, 2023). Akutni epizodicka
bolest mlize vést k ¢asnému neurologickému poskozeni, zatimco opakované a dlouhodobé
vystaveni bolesti mize zménit nasledny psychokineticky vyvoj a dlouhodobé neurovyvojové,
behavioralni a socidln€ - emocionalni vysledky predcasné narozenych déti. Proto maji opatieni
ke zmirnéni bolesti u pfed¢asné narozenych novorozenci obrovsky vyznam (Chidambaram et
al., 2013).

Pro 1é¢bu bolesti u novorozenct se vyuzivaji farmakologické i nefarmakologické
postupy. K farmakologickym metodam patii podavani analgetik, napiiklad paracetamolu,
nesteroidnich/protizanétlivych latek, opiati ¢i hluboka sedace nebo celkova anestezie. OvSem
pouzivand farmaka ovliviiujici bolest maji 1 vice ¢i méné vyjadiené nezddouci vedlejsi cinky,
jako je respira¢ni deprese, apnoe, bradykardie, hypotenze, desaturace, ¢astecna obstrukce
dychacich cest a hypersalivace. Nefarmakologické metody jsou dopliujicimi alternativami pro
kontrolu bolesti v ptipadé provadéni minimalné invazivnich vykonu. Mezi nefarmakologické
metody patii klokankovani, kontakt kize na klizi, masaze, hudba, nenutritivni sani, zavinovani,
poloha na bfiSe, houpani, matetsky dotyk, hlas a viin€, kojeni, snizeni stimulace z prostiedi a
individualizovana vyvojova péce (Sen & Manav, 2020).

Studie z roku 2013 byla provedena s cilem sledovat u¢inek KMC na snizeni bolesti u
pred¢asné narozenych déti (32 az 36 gestacnich tydnd, s hmotnosti pod 2,5 kg) pomoci
Premature Infant Pain Profile (PIPP). Premature Infant Pain Profile (PIPP) je 7-slozkové skore
vyvinuté¢ pro hodnoceni akutni bolesti u pfedCasné narozenych a donoSenych novorozencu.
Bylo ovéfeno ve studiich vyuZivajicich synchronizované nahravani novorozenci
podstupujicich bolestivé procedury (Ballantyne et al., 1999). PIPP skore hodnoti bolest u
novorozence, kdy zohlediiuje jeho gestacni vék a dale hodnoti projevy chovani, nejvyssi
hodnotu srdecni frekvence, nejniz$i hodnotu saturace kyslikem, svrasténi obo¢i, svirani o¢i a
nasolabialni ryhu, (Sen & Manav, 2020). Do studie bylo zahrnuto 50 déti v kontrolni a 50 déti
Vv intervencni skupin€é. U novorozencli v kontrolni skupin€ bylo hodnoceni PIPP skore
provadéno 15 minut pied vpichem do paty a opakovalo se 15 a 30 minut po zakroku. U
novorozencl Vv intervenéni skupiné byl vpich naplanovan 15 minut po zahajeni KMC a
hodnoceni PIPP skore bylo provedeno jako u kontrolni skupiny. Ve skupiné KMC bylo PIPP
skore métené za 15 a 30 minut po vpichu 4,3 + 3,02 a 3,84 £+ 1,34, coz jsou vyrazné nizsi

hodnoty ve srovnani s kontrolni skupinou (5,76 + 2,5 a 5,24 + 2,33). Stiedni rozdil PIPP skore
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mezi zékladni linii a 30 minutami po vpichu bylo vyznamné nizsi v intervenéni skupiné KMC
ve srovnani s kontrolou skupiné (0,1 + 1,24 versus 0,8 £ 2,08) (Chidambaram et al., 2013).

Shukla si ve své studii kladl za cil porovnat ovlivnéni bolesti klokankovanim a
muzikoterapii v porovnani s kontrolni skupinou bez intervence. Rozdélil 200 predCasné
narozenych novorozencu s prumérnym gestacnim vékem 34 tydnl a primérnou hmotnosti
1 900 g do ctyt skupin. 50 novorozenci bylo ve skupiné klokankovéani, 50 novorozenct ve
skupiné klokdnkovani + muzikoterapie, 49 ve skupiné muzikoterapie a 51 v kontrolni skupiné
bez intervence. VSem détem byly 2 minuty pifed vpichem poskytnuty 2 ml odsttikaného
matetfského mléka poharkem nebo 1zi¢kou. Zkoumana intervence trvala 10 minut pied a alesponi
5 minut po vpichu. PIPP skore bylo méfeno 30 sekund po vpichu. Analyza dat ukdzala, ze
celkové PIPP skore bylo nejnizs§i ve skupiné klokankovani (7,7), nésledovala skupina
klokankovani a muzikoterapie (8,5), skupina muzikoterapie (9,9) a kontrolni skupina (11,5)
(Shukla et al., 2018).

Také dalsi studie zroku 2020 sledovala vliv klokankovani versus oralni podani
sacharozy na bolestivy podnét. Do studie bylo zahrnuto celkem 64 pied¢asné narozenych déti
narozenych mezi 32. a 37. gesta¢nim tydnem, s vahou pod 2 500 g, hemodynamicky stabilni.
Novorozenci byli rozdéleni do intervencni a kontrolni skupiny po 32 détech. V intervencni
skupiné bylo klokankovani zahdjeno 15 minut ptede vpichem do paty k méteni hladiny glukozy
v Krvi. V kontrolni skupiné¢ bylo novorozencim oralné¢ podano 0,5 ml sachardzy ve
24% koncentraci 2 minuty pied odbérem krve. Zména hodnot PIPP skore po vpichu byla
statisticky vyznamna jak v intervencni, tak v kontrolni skupiné. Hodnoty PIPP skore byly nizsi
v interven¢ni skupiné nez v kontrolni skupiné 2 minuty po vpichu (PIPP 3 vs. PIPP 4)
(Sen & Manav, 2020).

Obsahly systematicky ptehled z roku 2017 si kladl za cil zjistit, zda je kontakt kiize
na kuzi (SSC) efektivni pii snizovani bolesti u novorozenct rtizného gestacniho staii. Do
piehledu bylo zahrnuto celkem 25 studii (n = 2 001 novorozenct). Z téchto 25 studii bylo 7
studii o donoSenych détech, zbyvajicich 18 studii hodnotilo pfedCasné narozené déti.
Devatenact studii (n = 1 065) pouzilo patni lancetu pro bolestivy vykon, jedna studie
kombinovanou venepunkci a patni kopicko (n = 50), tfi pouzily intramuskularni injekci
(n=776), jedna ockovani (n = 60) a jedna pouzila odstranéni naplasti (n = 50). Sedmnact studii
(n = 810) porovnavalo SSC s kontrolni skupinou bez jiné intervence. Ackoli 15 studii métilo
srdecni frekvenci béhem bolestivych procedur, bylo mozno kombinovat pouze data z 5 studii
(n=161) pro primé&rny rozdil MD -10,78 tepl za minutu, ve prospéch kontaktu kiize na kuzi.

Metaanalyza Ctyt studii (n = 120) neprokéazala zddnou zménu srde¢ni frekvence po bolestivém
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zakroku (MD 0,08). Dvé studie (n = 38) uvadély variabilitu srde¢ni frekvence bez vyznamnych
rozdilt. Dvé studie (n = 101) hodnotici saturaci kyslikem po 30 a 60 sekundach po bolestivé
procedure nevykazovaly Zadnou zménu. Do metaanalyzy zkoumajici délku place po bolestivé
proceduie byly zahrnuty 4 studie (n = 133). Dvé (n = 33) zkoumaly odpovéd’ na pouziti patni
lancety (MD = -34,16) a dvé¢ studie (n = 100) po intramuskularni injekci (MD = -8,83), ve
prospéch SSC. Pét studii (n = 267) hodnotilo jako primarni vysledek PIPP skore, ktery
upiednostiioval SSC po 30 sekundach (MD -3,21), po 60 sekundach (3 studie; n = 156,
MD -1,64) a po 90 sekundach (n = 156, MD -1,28), po 120 sekundach nebyl zadny statisticky
vyznamny rozdil. Osm studii porovnavalo kontakt kiize na kuzi s jinou intervenci a s nebo bez
kontrolni skupiny. Ve dvou studiich (n = 80) byl porovnavan vliv poskytovatele SSC (matka
nebo jina osoba) na PIPP skore ve 30., 60., 90. a 120. sekundé bez vyznamnych rozdilt. Jedna
studie (n = 640) porovnavala SSC s dextréozou a bez ni a bylo zji§téno, Ze kombinace
SSC + dextréza byla nejefektivnéjsi a dale, ze samotny SSC byl efektivn€js$i nez samotné
podani dextr6zy. Podobné v jiné studii (n = 95) sledujici srde¢ni frekvenci byl SSC efektivnéjsi
nez peroralni podani glukdzy. SSC v kombinaci s kojenim nebo samostatné mél lepsi vysledky
nez kontrolni skupiny bez intervence. Jedna studie porovnavala SSC samostatné a v kombinaci
se sachardzou i1 kojenim na srde¢ni frekvenci, skore NIPS a dobu place (n = 127). Kombinace
intervenci byly ucinngjsi nez SSC sam na Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) a plac
(Johnston et al., 2017). Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) je nastroj vyvinuty na pocatku 90.
let zaméfeny na posouzeni Sesti behavioralnich reakci na bolestivé procedury u piedcasné
narozenych a donoSenych novorozenct. Sklada se z téchto Sesti bodl: vyraz obliceje, plac,

dychani, ruce, nohy (relaxace/flexe/extenze) a stav védomi (Sarkaria et al., 2022).

Vliv klokiankovani na zahajeni a dalsi prubéh kojeni

Kojeni a ptijem matetského mléka ma pro pred¢asné narozené déti zvlastni vyznam
jak z hlediska nutriéniho a imunologického, tak z hlediska budovani vztahu mezi matkou a
ditétem. Zahajeni kojeni u predcasné narozeného ditéte nebo ditéte s nizkou porodni hmotnosti
muZe byt problematictéj$i nez u zdravého, donoseného novorozence a postmenstruacni veék
novorozencl pii zahajeni kojeni se mize liSit. Pfesto jsou 1 pfedCasn€ narozeni novorozenci
K prsu aktivné pfikladani, i kdyZ vétSinou nejde o nutriéni typ sani, polykani a jejich souhry
s dychanim a u matky dochazi k podpote laktace pomoci uvoliiovani oxytocinu. Pfedpoklada
se, ze blizkost mezi matkou a ditétem béhem kontaktu kiize na kizi podporuje schopnost matky
diive vnimat a interpretovat signaly ditéte, jako je naptiklad ptipravenost ke kojeni a diive na

tyto signdly reagovat. Kontakt kize na kiizi spousti u ditéte vrozené chovani pii kojeni.

35



Praktikovani kontaktu kiize na kiizi a klokankovani je spojeno s vyssi mirou kojeni u predasné
narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti (Oras et al., 2016).

Jak ukazuje systematicky piehled z roku 2017, ktery mimo jiné srovnaval vliv KMC
na kojeni u novorozencti s nizkou porodni hmotnosti v interven¢nich skupinach praktikujici
KMC a v kontrolnich skupinach dostavajici béznou péci v inkubdatoru, ve srovnani s konvenéni
péci bylo KMC spojeno s vyssi pravdépodobnosti vyluéného kojeni pii propusténi nebo ve véku
40 az 41 tydni po menstruaci (66,3 % vs. 56,3; Sest studii, 1453 matek) a po jednom aZz tiech
meésicich sledovani (86,9 % vs. 76,5 %; pé&t studii, 600 matek). KMC bylo také spojeno s vyssi
pravdépodobnosti jakéhokoli (vyluéné nebo castecné) kojeni pii propusténi nebo ve 40 az
41 tydnech postmenstruac¢niho véku (88,9 % vs. 76,2 %, 10 studii, 1 696 matek; dikazy stiedni
kvality) po 1 az 2 mésici sledovani (77,9 % vs. 67,9 %, Sest studii, 538 matek), po 3 mésicich
sledovani (79,7 % vs. 69,8 %; pét studii, 924 matek) a po 1 az 3 mésicich sledovani
(80,4 % vs. 71,1 %; devét studii, 1 394 matek; nizka kvalita dukaz() (Conde-Agudelo & Diaz-
Rossello, 2017).

Na mnoha jednotkach intenzivni péfe pro predCasné narozené déti se kojeni
nezahajuje diive nez po 32. tydnu postkoncepéniho véku. Piehled literatury z roku 2015
odhalil, ze klinicky stabilni pfedasné narozené déti si béhem kojeni udrzuji sviyj fyziologicky
stav jiz ve 27. az 28. tydnu postkoncepcniho véku. Nekolik studii v tomto piehledu prokazalo,
Ze béhem kojeni novorozencti byly zaznamenany minimalni zmény v saturaci krve kyslikem a
srdecni frekvenci ve srovndni s krmenim z lahve. Nékteré déti, které se zacaly kojit pred
30. tydnem postkoncep¢niho véku dosahly vylucného kojeni ve 32,8 tydnech postkoncepéniho
véku. Prehled prokdzal, Ze kontakt mezi matkou a ditétem je pro UspéSny prechod na kojeni
zasadni (Lucas & Smith, 2015).

Primarnim cilem studie z roku 2016 bylo prozkoumat G¢inky kontaktu ktize na kazi
na novorozeneckého JIP na dosazeni kojeni. Do studie bylo zahrnuto 104 déti s gestacni vékem
28+0 az 33+6 tydnl. Jedinym kritériem pro zah4jeni kojeni byla kardiorespiracni stabilita
novorozence béhem péce a manipulace, bez ohledu na postmenstruac¢ni obdobi, postnatalni vék
nebo hmotnost. Novorozenci nepodstoupili Zadny nacvik kojeni nebo sani. Matky byly
povzbuzovany, aby kojily kdykoli jejich dité projevilo zdjem, bez omezeni frekvence nebo
délky kojeni. Jakmile se objevily znamky mozného pfijmu mléka (pozorovani mléka v ustech
nebo polykdni), byl pifijem mléka oveéfen zkuSebnim véazenim nebo odsdvanim mléka
nazogastrickou sondou po kojeni. Efektivni sani a skute¢ny piijem mléka byl pozorovan u 80
novorozencll pramérné ve veéku 33+6 gestacnich tydnii srozmezim 30+6 az 36+5. U

zbyvajicich 24 novorozenct byla dokumentace o sani netiplna. 53 déti dosédhlo vyluc¢ného
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kojeni v primérmém véku 35+0 s rozsahem 32+1 az 37+5. Zbyvajicich 51 déti, které nebyly
vyhradn¢ kojeny, se narodily v niz§im gesta¢nim véku (p = 0,018) a jejich pobyt v nemocnici
byl delsi (p < 0,001). Primérny vék novorozencii pii zahajeni kontaktu kiize na kiizi byl pét
hodin a 45 minut (0 az 78 hodin) a median denni délky kontaktu kiize na kizi byl sedm hodin
a 30 minut (1,5 az 24 hodin). Novorozenci, ktefi travili v kontaktu kiize na kuzi vice hodin
denng, dosahli exkluzivniho kojeni v niz§im postmenstruacnim véku (p = 0,017)
(Oras et al., 2016).

Metaanalyza osmi studii s poctem 1 900 ucastnikli z roku 2019 se zabyvala vlivem
KMC na zacatek kojeni u pred¢asn€ narozenych novorozencti a novorozenct s nizkou porodni
hmotnosti. Analyza dat ukazala, Zze ve srovnani s konvencni péci, se déti v intervencnich

skupinach s KMC zacaly kojit v pruméru o 2,6 dni diive (Mekonnen et al., 2019).

3.2 Vliv klokankovani na matky pred¢asné narozenych déti

Pied¢asny porod je pro rodiée stresujici udalosti a néktefi z nich vykazuji piiznaky
posttraumatického stresu i n&kolik let po ném. Zeny i 5 az 6 let po predéasném porodu mohou
pocit'ovat negativni vzpominky na toto obdobi, které byva i moznou pfi¢inou naruSeni vztahu
Kk vlastnim détem. Ve studiich bylo prokazano, Zze matky s pozitivnimi zku$enostmi po
pfedcasném porodu mivaji se svym ditétem lepsi komunikaci nez matky s negativni zkuSenosti.
Prostfedi novorozeneckych JIP je pro rodice stresujic, kdy jednim z nejvétSich stresori je
odlouceni od ditéte a ztrata rodi¢ovské role. Pocity odlouceni a vylouceni z péce mohou
souviset s nedostatkem nejen fyzické, ale i emocéni blizkosti, coz jsou dilezité faktory
V utvarejicim se vztahu mezi rodi¢em a novorozencem (Trumello et al., 2018). Kromé
odlouceni od ditéte se rodice také obavaji o jeho zivot, o dal$i vyvoj zdravotniho Stavu a
piipadnych negativnich nasledki predéasného porodu. Zeny prozivaji také zklamani ze selhani
role matky, kterd nebyla schopna donosit zdravé dit¢ a také maji obavu, Ze se zdravotni stav
ditéte zhorsi v dob¢, kdyZ s nim nebudou. Proto je maximalné dualezité rodice podporovat
v navitévach a v co nejdelsim fyzickém kontaktu s ditétem (Chlebounova & Cermak, 2013).

Rostouci mnozstvi dikazii ze studii naznauje, Ze prvni hodiny po porodu jsou
dilezité pro vytvoreni tésné vazby mezi matkou a ditétem. Tento koncept ,,éasného senzitivniho
obdobi*“ vznikl pied vice nez 40 lety na zaklad¢ opakovanych pozorovani prodlouzeného
kontaktu matky a ditéte po porodu, ktery zvysil laskavou pozornost matky vici jejimu ditéti.
,,Casné senzitivni obdobi“ je charakterizovano zvlastni neuroendokrinni situaci, kdy je tento

jev pravdépodobné zprostifedkovan oxytocinem. Vysoka uroven citlivosti matky a piipadné
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reakce na potieby jejiho ditéte zlepSuji kvalitu interakci matka-dité a nakonec zvySuje Sanci na
bezpecné piipoutani (Mehler et al., 2020).

Rodice pred¢asné narozenych déti celi riiznym obtizim v procesu navazovani vazby
s jejich ditétem. Proces bondingu, neboli pfipoutani, zacCina jesté¢ pied narozenim. Nicméné
pokud dochézi k porodu dfive, nez se ocekavalo, nékdy dokonce velmi predcasné, mize byt
tento proces narusen. Pfitom prvni okamziky poporodniho obdobi jsou zdsadni pro stavbu rané

vazby mezi rodi¢em a ditétem (Trumello et al., 2018).

Vliv KMC na psychickou pohodu matky, miru uizkosti a depresivnich stavii

Poporodni deprese (PPD) postihuje piiblizné¢ 10 az 15 % zen po porodu
(Badr & Zauszniewski, 2017). Tyto Zeny maji dvakrat vétsi pravdépodobnost, ze se u nich
Vv pribéhu nasledujicich 5 let objevi depresivni epizody (Vigod et al., 2010). Prevalence PPD
Vv 6 az 8 tydnech po porodu se pohybuje mezi 13 az 22 %, ve 12 tydnech po porodu je prevalence
10 %, v 6 mésicich po porodu 13 az 19 % (Badr & Zauszniewski, 2017). PPD muze také
narusovat interakci mezi matkou a ditétem, coz vede k nejistoté, vyvojovému opozdéni a
problémim téchto déti v socialnich interakcich (Vigod et al., 2010). U Zen s PPD je mozno
pozorovat pocity smutku, anhedonie, podrazdénost, hnév a nizké sebevédomi
(Herizchi et al., 2017). Dale jsou to problémy se spankem, zmény ve stravovani, izkost,
nejistota, emoc¢ni nestabilita, duSevni zmatek, ztrata sebe sama, pocity viny, hanby az
sebevrazedné myslenky (Badr & Zauszniewski, 2017).

Zena spiiznaky poporodni deprese mize dostavat léky nebo podstoupit
psychoterapii. Pfi volbé& antidepresiv je potieba volit 1éky slucitelné s kojenim. Psychoterapie
muze mit pozitivni efekt, nicméné pro vSechny Zeny nemusi byt psychoterapie snadno
dostupnd. Kontakt kiize na kiizi mezi matkou a ditétem je moznou alternativou nebo
doplitkovou intervenci, ktera je snadno dostupna viem matkam (Bigelow et al., 2012). Uginky
kontaktu kiize na kizi na PPD lze fyziologicky vysvétlit u¢inkem hormonu oxytocinu, ktery je
Vv pribehu kontaktu kiize na kiizi uvolitovan do krevniho ob&hu. Oxytocin stimuluje matetské
chovani, pfipoutani k ditéti a mize mit anxiolytické, sedativni u€inky a také mlze zvysit prah
bolesti. Navic ma oxytocin podobné vlastnosti jako antidepresiva. Miize také pomoci snizit
vyplavovani  katecholamint u matky a snizit tak jeji  proZivany  stres
(Badr & Zauszniewski, 2017).

V prospektivni kohortové studii z roku 2017 bylo 60 matek pifed¢asné narozenych

déti, které byly hospitalizovany na jednotkach intenzivni péce. Kontrolni skupina (n = 30)
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zahrnovala matky nedonoSenych novorozenct, které provadély KMC méné nez 3krat nebo
mén¢ nez 1 hodinu denn¢. Matky, které absolvovaly KMC alespoi 3krat 1 hodinu denné, byly
povaZovany za intervenéni skupinu (n = 30). Zeny byly pozadany, aby vyplnily Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS) na 10., 20. den po porodu a na konci prvniho mésice
(Herizchietal., 2017). EPDS se sklada z 10 prohlaseni. Na stupnici od 0 do 3 jsou respondentky
pozéadany, aby uvedly, do jaké miry jednotliva tvrzeni odpovidaji tomu, jak se citily béhem
minulého tydne. Skore se mize pohybovat od 0 az 30. Respondentky, které¢ maji skore nad
13, jsou povazovany za rizikové pro poporodni depresi. EPDS ma vysokou spolehlivost (0,88)
a validitu (pozitivni prediktivni hodnota 73 % pro Zeny, které spliiuji diagnosticka kritéria pro
depresi) (Bigelow et al., 2012). EPDS skore u matek z kontrolni skupiny 10., 20. a 30. den bylo
15.36 £0,51, 16,56 +£ 4,06 a 17,30 + 4,53, respektive se v prib&hu ¢asu zvysilo. Skore EPDS u
matek z intervenéni skupiny 10., 20. a 30. den bylo 13,30 + 4,38, 9,16 + 2,78 a 8,10 + 2,72,
respektive se v pribéhu ¢asu snizilo. Pti porovnani rozdilu mezi skére EPDS u obou skupiny
nebyl na 10. den pozorovan zadny vyznamny rozdil (p = 0,07). Nicméné vyrazné niz$i skore
deprese bylo pozorovano u matek z intervenéni skupiny na 20. den (p < 0,001) a 30. den
(p < 0,001) (Herizchi et al., 2017).

Systematicky ptehled z roku 2019 zkoumal efekt kontaktu kiize na kiizi na PPD mezi
matkami predCasné narozenych déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti. Do ptehledu bylo
zahrnuto 8 studii s celkem 643 dyddami matka-dité. Intervence byla provadéna v trvani od
jednoho tydne do vice nez dvou mésict, sezeni SSC trvalo od 15 minut do 1 hodiny a frekvence
provadéni SSC bylo v rozmezi tiikrat denné az trikrat tydn€. Metaanalyza ukazala, Ze
intervence kiize na kiizi byla spojena s 1,04% sniZzenim skore deprese versus standardni péce
(p <0,001) (Scime et al., 2019).

Mehler a kol. ve své studii z roku 2020 navrhli hypotézu, Ze hodinovy kontakt kiize
na k0zi matky s jejim pfedCasné narozenym ditétem na porodnim sale (DR-SSC) ve srovnani
S Sminutovym vizualnim kontaktem (VC) bude mit pozitivni vliv na matetskou depresi a stres.
Do studie bylo po pocatecni stabilizaci randomizovano 88 piedCasné¢ narozenych déti
(25-32 tydnu gesta¢niho veéku) bud’ na 60 minut DR-SSC, nebo 5 minut VC. 45 déti bylo
ptidéleno do skupiny DR-SSC, 43 do skupiny VC. DR-SSC bylo zahajeno priimérné 45 minut
po narozeni ditéte. Po DR-SSC nebo VC byly déti pfemistény do inkubatorti na jednotku
intenzivni péce. Rodi¢e obou skupin déti byli povzbuzovani ke kazdodennim navstévam i
praktikovani KMC po dobu minimaln¢ jedné hodiny za dohledu zdravotnického personélu. K
identifikaci symptomi deprese byly pouZity self-reportingové metody. Matkam byly rozdany

dotazniky 3. den Zivota ditéte, pfi propusténi z nemocnice a v 6 mésicich korigovaného véku
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ditéte. Depresivni symptomy byly hodnoceny pomoci German long form of the Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) (Mehler et al., 2020). CES-D je obecnéjsi
samostatné spravovana $kala, ktera ma dobrou validitu s klinickym diagnostickym hodnocenim
deprese u Zen v perinatalnim obdobi a vysokou reliabilitu. Sklada se z 20 prohlaseni. Osoby
udavaji, jak ¢asto, na stupnici od 0 do 3, mély myslenky nebo pocity popsané v prohlaSeni za
uplynuly tyden. Skére se mize pohybovat od 0 do 60. Osoby se skére 16 nebo vice jsou
povazovany za rizikové pro depresi (Bigelow et al., 2012). Analyza dat ukazala, ze Zeny
Vv interven¢ni skupiné DR-SSC mély niz$i riziko ¢asné poporodni deprese (15 % vs 45 %,
p = 0,003). Nizsi riziko poporodni deprese se ukazalo i pfi propusténi a v 6 meésicich
korigovaného veéku ditéte, nicméné tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné
(Mehler et al., 2020).

K jinym vysledkim dospél Morelius a kol. ve své studii zroku 2015, kde byl
hodnocen tc¢inek témét kontinualniho kontaktu ktize na kiizi na depresivni symptomy u rodicu,
jejichz déti byly narozeny mezi 32. az 36. tydnem gestace, ve ¢tyfech mésicich korigovaného
veku ditéte. 23 dyad bylo v intervencni skuping, 19 ve skupiné, kterd dostdvala standartni péci.
Rodice v intervencni skupiné KMC praktikovali KMC se svymi détmi primérné 19,6 hod/den
béhem prvniho tydne zivota, rodice v kontrolni skupiné se standartni péci pak primérné
7 hod/den. Pro hodnoceni depresivnich symptomil byl pouzit EPDS dotaznik. Analyza dat
neukézala Zadné vyznamné rozdily ve skore EPDS mezi interven¢ni a kontrolni skupinou. Podil
matek s priznaky deprese byl 6,3 % ve skupiné KMC a 6,7 % ve skupiné se standartni péci. U
otci byl podil 7,1 % ve skupiné KMC a 83 % ve skupin¢ se standartni péci
(Morelius et al., 2015).

Kvaziexperimentalni studie z roku 2023 méla za cil vyhodnotit ¢innost KMC na
depresi, Uzkost a stres u 100 matek s détmi narozenymi diive nez ve 37. tydnu t€hotenstvi.
Matky v intervenéni skupiné (n = 50) byly se svymi détmi v KMC dvakrat denné po dobu 45
minut. Zeny Vv kontrolni skuping (n = 50) se svymi détmi nebyly v KMC, jejich déti dostavaly
béznou péci na oddéleni. Pro hodnoceni negativnich emocionélnich stavii u deprese, uzkosti a
stresu byla pouzita Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS). Tato stupnice se pouziva k
méteni zavaznosti hlavnich pfiznakl deprese, uzkosti a stresu. Pro vyplnéni dotazniku osoba
musi urCit stav pfiznaku béhem posledniho tydne. Protoze tato stupnice muze poskytnout
srovnani zavaznosti symptomt béhem rtznych tydni, 1ze jej pouzit k posouzeni prubéhu 1éCby
v prabéhu casu. Kazda ze subskal DASS se sklada ze 7 otdzek, konecné skore kazdé ze subskal
se ziské sectenim skore souvisejicich otazek. Analyza dat ukazala, ze po intervenci byly miry

deprese (p = 0,004), uzkosti (p = 0,000) a stresu (p = 0,003) vyrazné niz§i u interven¢ni skupiny
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nez u kontrolni. Zavaznost deprese po intervenci byla vyznamné niz$i u intervencni skupiny
nez u kontrolni skupiny (p = 0,038). Intenzita tizkosti po intervenci byla vyznamné niz$i nez v
kontrolni skupiné (p = 0,001). Intenzita stresu po intervenci byla vyznamné niz$i v interven¢ni
skupin¢ (p = 0,027) (Mehrpisheh et al., 2023) .

Systematicky pfehled a metaanalyza z roku 2023 identifikoval 30 studii zahrnujicich
7 719 ptedCasné narozenych déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti. Analyza dat poskytla
vysoce jist¢ dikazy, ze KMC snizuje riziko stiedné tézkych az tézkych poporodnich
depresivnich stavil u zen, které se svymi détmi praktikovaly KMC ve srovnani se skupinami
matek bez KMC (RR 0,76; 95% CI 0,59 az 0,96). Navic existovaly dikazy s nizkou mirou
jistoty, ze KMC snizuje skore pro matetsky stres (SMD -0,82; 95% CI -1,32 az -0,32) a tizkost
(SMD -0,62; 95% CI -1,01 az -0,23) a zvySuje vazbu mezi matkou a ditétem a jejich pfipoutani
(SMD 1,19; 95% CI 0,27 az 2,10) (Gadapani Pathak et al., 2023).

Vliv KMC na utvareni vztahu s ditétem

Cilem studie zroku 2016 bylo mimo jin¢ také analyzovat rozdil ve vztahu mezi
matkou a ditétem (33 az 37 tydni korigovaného véku) mezi dvéma skupinami. V intervencni
skupin€ (n = 20) probihalo KMC ttikrat tydné€, v pondé€li, sttedu a patek, mezi 14:30 a 16:00
Vv délce trvani 30 minut. Celkem se uskuteénilo 10 sezeni KMC. V kontrolni skupiné (n = 20)
KMC neprobihala. Pro méteni vazby mezi matkou a ditétem byl pouzit dotaznik Maternal
Attachement Inventory (MAI), vyvinuty v roce 1994 a upraveny vroce 2001. Dotaznik
obsahoval 24 otazek. Kazda otazka obsahovala stupnici od 1 bodu za ,,rozhodné nesouhlasim*
az 5 bodl za ,,rozhodné souhlasim®. Vys§i body naznacovaly silngj$i vazbu mezi matkou a
ditétem. Pouziti tohoto dotazniku bylo pro ucely této studie testovano a bylo shledano jako
relevantni. Analyza ziskanych dat uk4dzala zménu vztahu mezi matkou a ditétem po intervenci.
Experimentalni skupina méla po intervenci vyssi skore vazby mezi matkou a ditétem nez
kontrolni skupina (p < 0,001). KMC tedy pozitivné ovlivnila vazbu mezi matkou a jejim
ditétem (Cho et al., 2016).

Mehler a kol. ve své studii z roku 2020 zjiSt'ovali, zda hodinovy kontakt kiiZze na k0zi
na porodnim sale (DR-SSC) ve srovnani s Sminutovym vizualnim kontaktem (VC) spolu
s pravidelnym intermitentnim KMC bude mit pozitivni vliv na interakci mezi matkou a ditétem
a zlepsi jejich vztah. Do studie bylo po pocatecni stabilizaci randomizovano 88 piedcasné
narozenych déti (25 az 32 tydna gestacniho veéku). 45 déti bylo ptidéleno do skupiny DR-SSC,
43 do skupiny VC. DR-SSC bylo zahéjeno prumérné 45 minut po narozeni ditéte. Po DR-SSC
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nebo VC byly déti pfemistény do inkubatorti na jednotku intenzivni péce. Rodi¢e obou skupin
déti byli povzbuzovéni ke kazdodennim navstévam i praktikovani KMC po dobu minimalné
jedné hodiny za dohledu zdravotnického personalu. Primarnim vystupem byla kvalita interakce
matka-dité v korigovaném véku 6 mésici. V tomto véku bylo zaznamenano a analyzovano
4minutové video ve videolaboratoti. Matky byly pozadany, aby détem vymeénily plenku a hraly
si snimi jako obvykle. Chovani matky a ditéte bylo hodnoceno pomoci standardizovaného
pozorovaciho nastroje, Mannheim Rating Scale. Mateiska schopnost reagovat zahrnovala
vSechny hlasové a motorické projevy, véetné vyrazu tvare provadéné jako reakce na chovani
ditéte. Matetska stimulace zahrnovala veskeré chovani, které u ditéte vyvolalo jeho pozornost
a zahgjilo interakci s matkou. Jako nedostatetna byla zakodovana reakce, kdyz matka
nereagovala, ackoli jeji akce ¢i reakce byla ocekdvana nebo potiebnd. Podle toho byla
hodnocena hlasova, oblicejova a motorickd odezva ditéte. Matefskd pozitivni nalada byla
zakodovana vzdy, kdyz se matka na dité jasné usmala, nebo kdyz se smala, zpivala, mluvila
nebo dite slovné napodobovala. Negativni nalada byla zaznamenana vzdy, kdyz matka projevila
vyraz hnévu, zklamani, smutku nebo opovrzeni. Pozitivni nalada kojencii byla zakdédovana,
kdyz se dit¢ na matku zfeteln¢ usmalo, nebo jinak pozitivné reagovalo. Negativni nalada byla
definovana jako pla¢, kiuceni, naiek nebo kiik nebo jako jasny negativni vyraz obliceje.
Vsechna chovani byla analyzovéana v ¢asovych intervalech 5 sekund. Pro posouzeni kvalita
vazby mezi matkou a ditétem byl pouzit Parental Bonding Instrument (PBI) (Mehler et al.,
2020). PBI byl vyvinuty Parkerem v roce 1979 za ti¢elem méfeni vazby mezi rodi¢em a ditétem,
vcetné oblasti jako je péce, ochrana a kontrola ditéte (Kapci & Kiigiiker, 2006). Dyady ze
skupiny DR-SSC vykazovaly vy$$i miru matetské motorické odezvy (18 vs. 15, p = 0,030),
hlasovych projevu kojence (7 vs. 5, p = 0,044) a motorické odezvy ditéte (20 vs. 15, p = 0,032).
Stejné tak u skupiny DR-SSC bylo kombinované skére u responzivniho chovani matky a ditéte
vy$§i (86 vs. 71, p = 0,041) nez u kontrolni skupiny VC. Matky ze skupiny DR-SSC mély také
niz§i riziko vzniku naruSené vazby mezi ni a ditétem (skore 3 vs. 5 p = 0,031)
(Mehler et al., 2020).

Cilem studie z roku 2020 bylo posoudit efekt na vazbu mezi matkou a predcasné
narozenym ditétem. Studovana populace byla rozdélena do experimentalni a kontrolni skupiny.
V experimentalni skupiné matky svym détem poskytovaly KMC dvakrat dennég, 30 minut, po
dobu 5 dni (n = 30, primérny gesta¢ni veék 32,97 tydne). Novorozenciim v kontrolni skupiné
(n =30, gestacni vek 32,77 tydne) byla poskytnuta bézna péce. Na konci 5. dne intervence byl

matkam rozdan dotaznik MAI. Stfedni skore MAI u matek v experimentalni skupiné
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(35,03 + 5,54) byla vyznamné vysSi nez prumérné skore matek v kontrolni skupiné
(29,87 £4,66) (p <0,001) (Kurt et al., 2020).

Kvaziexperimentalni studie z roku 2022 méla za cil vyhodnotit u¢innost KMC na
vazbu mezi matkou a jejim ditétem. Studie se Uc€astnilo 100 matek s pied¢asné narozenymi
détmi. Matky v interven¢ni skupiné (n = 50) byly se svymi détmi (primérny gestacni vék
32,1 tydnt) v KMC dvakrat denné po dobu 45 minut. Zeny v kontrolni skupiné (n = 50) se
svymi détmi (pramérny gestacni vék 33,2 tydnt) dostavaly béznou péci na oddéleni. Vazba
mezi matkou a ditétem byla hodnocena na zacatku a po jednom mésici od doby hospitalizace
kojence na zakladé Maternal Attachement Scale (MAS) (Mehrpisheh et al., 2022). MAS se
pouziva k méfeni vazby mezi matkou a ditétem. Sklada se z 26 polozek, uspotfadanych do
¢tyibodové Likertovy skaly. Vyssi skore ukazuje na vétsi vazbu mezi matkou a ditétem (Perrelli
et al., 2014). Analyza dat ukazala, Ze po intervenci byla Giroven matetské vazby v intervenéni
skupin¢ vyznamné vys$$i nez v kontrolni skupiné (47,7 £ 2,9 vs 40,4 £ 5,4, p = 0,003)
(Mehrpisheh et al., 2022) .

Systematicky piehled z roku 2023 poskytl analyzu 9 studii s predasné narozenymi
détmi nebo détmi s nizkou porodni hmotnosti a jejich matkami (n = 450), kde s nizkou Grovni
dikazii poukazuje na to, ze KMC zlepSuje vztah mezi matkou a jejim ditétem

(SMD 1,19; 95% CI: 0,27 az 2,10) (Gadapani Pathak et al., 2023).
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4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Tato ptehledova bakalarska prace shrnuje poznatky o raném kontaktu a klokankovani
u rizikovych, pfedcasné narozenych novorozenci. Muze slouzit jako studijni podklad pro
studentky porodni asistence nebo porodni asistentky k prohloubeni svych znalosti
Vv problematice klokankovani a kontaktu kiize na ktizi u pfed¢asné narozenych déti. Mohla by i
pomoci podpofit porodni asistentky k tomu, aby zeny na standartnich oddélenich Sestinedéli
podporovaly v kontaktu se svym ditétem. JelikoZz kontakt ktize na kuzi neni dulezity jen pro
nemocné a nezralé déti, ale i pro zdravé a dono$ené novorozence.

Jednim z limiti této prehledové bakalaiské prace mize byt pouziti pouze ceskych a
anglickych zdroji. Dal§im limitem muze byt Siroky zabér bakalaiské prace. Tedy to, ze se
zabyvala vice oblastmi, které klokankovani a rany kontakt mize u rizikovych novorozenct
ovlivnit. Mnozstvi v soucasnosti publikovanych studii by bylo vhodné na zpracovani detailni a

rozsahlej$i prace, nez je prace bakalarska.
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Zavér

Porod je vyznamnou udélosti v zivoté zeny a celé jeji rodiny. Pfed¢asny porod vSak
s sebou pfinadsi celou fadu komplikaci jak pro predCasné€ narozené dité, tak i jeho rodice a
nejblizsi rodinu. Dité, které se narodi predCasné mé vyssi riziko vyskytu zavaznych komplikaci
plynoucich z nezralosti a také diagnostickych a terapeutickych intervenci. Casto je dlouhé dny,
tydny a nékdy 1 mésice hospitalizovano a vétSinou vice ¢i méné separovano od rodici. VéEtsina
vyzkuml pomérné jasné potvrzuje pozitivni vliv fyzického kontaktu mezi rodi¢em a predcasné
narozenym ditétem na jeho pieziti, morbiditu, stabilizaci télesnych funkci a neurologicky
vyvoj. Cilem prace bylo sumarizovat poznatky o bondingu a casném kontaktu nezralych
novorozencu.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dostupné dohledané poznatky o vyhodéach
kontaktu kiize na kiizi a klokdnkovani pro pfedCasné narozené déti. V bakalarské praci je
ptedlozena tada studii, které poukazuji na to, ze metoda klokankovani je bezpe¢nou metodou
péce pro predCasné narozené déti, kdy vyzkumy prokazuji snizeni mortality i morbidity u
klokankovanych déti bez nutnosti odkladat tuto pé¢i az po stabilizaci télesnych funkeci.
Klokankovani prokazatelné¢ pomaha stabilizaci t€lesnych funkci a podporuje termomanagement
novorozence. Také se jevi jako protektivni faktor pii vyskytu hypoglykemie, zlepSuje
antropometrické parametry u déti a jejich prospivani a naopak sniZzuje miru stresu, které tyto
déti béhem hospitalizace zazivaji. Pfi nebo po mén¢ invazivnich vykonech, jako jsou napf.
odbéry kapilarni nebo vendzni krve, zavadéni gastrické sondy, odsavani dychacich cest, je
mozné klokdnkovani vyuzit k nefarmakologickému ovlivnéni bolesti nejen u predCasné
narozenych déti.

Dalsi dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky o vlivu klokdnkovéni na
kojeni pfed€asné narozenych déti. Kojeni pred¢asné narozenych déti miize byt zprvu obtizné;si
nez u zdravych donosenych novorozenct vzhledem Kk nezralosti koordinace sani, polykani a
dychani a nedostatecné vyvinutym novorozeneckym reflextim potiebnym k peroralnimu piijmu
stravy. Dohledané studie dokazuji, Ze Casny kontakt a klokdnkovani podporuji kojeni u
pred¢asné narozenych déti, a to jak jeho vEasnéjsi zahajeni, tak i jeho vylu¢nost a délku.

Posledni dil¢i cil byl sumarizovat dostupné dohledané poznatky o vlivu ¢asného
kontaktu ktze na kizi a klokdnkovani na psychicky stav matek a utvafeni vztahu s ditétem.
Piedcasny porod vétSinou rodice zastihne nepiipravené a vytvati v nich mnoho nejistot a obav,
jak o zdravi a zivot jejich ditéte, tak o jeho celou budoucnost a budoucnost celé rodiny.

Vzhledem k nutnosti péce o pred¢asné¢ narozené déti na jednotkach intenzivni péce, byvaji Casto

45



rodic¢e od svych déti separovani na dlouhé dny ¢i tydny. U fady Zen, které porodily pred¢asné,
se vlivem této nenadalé situace mohou rozvinout i symptomy poporodni deprese a tizkosti.
Stejné tak vzhledem k tomu, ze u téchto déti v zavislosti na stupni nezralosti nemusi prob&hnout
poporodni bonding ani ¢asny kontakt a nezral¢é dit¢ je ihned separovano, mohou mit tyto Zeny
pocity vylouceni z péce o vlastni dité, pocity viny, strachu, marnosti, smutku nebo hnévu.
Klokankovani se pak jevi jako u¢innd metoda pro zlepSeni psychického stavu u zen po
predCasném porodu a také diilezitd podpora pii navazovani vztahu s ditétem. Rodice by méli
byt zdravotnim personalem podporovani v bondingu, ¢asném kontaktu a Vv neomezeném
klokankovani se svym pted¢asné narozenym ditétem, jelikoz jak ukazuji dohledana data,
klokankovéni ptfinasi fyzicky kontakt a celou fadu benefiti nejen pro predCasné narozené dite,

ale 1 jeho rodice.
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Seznam zkratek:

Al - anglicky jazyk

BPD - bronchopulmonélni dysplazie

CES-D - Centre for Epidemiological studies depression scale
CI - interval spolehlivosti

cm - centimetr

CRL - temeno kostréni délka

CJ - Gesky jazyk

CR - Ceska republika

DASS - Depression, anxiety and stress scale

dl - decilitr

DR-SSC - kontakt kliZze na kiizi na porodnim sale

ELBW - extremely low birth weight, déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti
EPDS - Edinburgh Postpartum Depression Scale

g — gram

hod - hodina

HPA - osa hypotalamus - hypofyza - nadledvinky

JIP - jednotka intenzivni péce

kg - kilogram

KMC - Kangaroo mother care, klokdnkovani

LBW - low birth weight, déti s nizkou porodni hmotnosti
LGA - large for gestational age, déti velké vzhledem k jejich gesta¢nimu véku
MALI - Maternal Attachement Inventory

MAS - Maternal Attachement Scale
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MD - mean difference, rozdil v primérech intervenéni a kontrolni skupiny

ml - mililitr

n - pocet

NEC - nekrotizujici enterokolitida

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale

OR - odds ratio, pomér $anci vyskytu urcité udalosti, v zavislosti na udélosti druhé

p - je statisticky ukazatel, ktery udava, jak pravdépodobné je, Zze by dosazeny vysledek
vzniknout ndhodou

PBI - Parental Bonding Instrument
pg - pikogram

PIPP - premature Infant Pain Profile
PPD - poporodni deprese

RDS - syndrom dechové tisné

ROP - retinopatie nedonosenych

RR - risk ratio, relativni riziko je pomér rizika udalosti v jedné skuping k riziku udalosti v
druhé skupiné

RTG - rentgen

SCRIP - ukazatel kardiorespiracni stability

SGA - small for gestational age, déti malé vzhledem k jejich gestatnimu véku
SMD - standartizovany MD

SSC - skin to skin contact, kontakt kiize na kizi

VC - vizudlni kontakt

VLBW - very low birth weight, déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

VS. - Versus

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

ng - mikrogram
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UM — mikromol
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Seznam priloh:

Ptiloha ¢. 1: Algoritmus resuscitace novorozence po porodu, dostupné na

https://www.resuscitace.cz/files/files/0/sfcx5/cz-nls-algorithm.pdf

RESUSCITACE
NOVOROZENCE
PO PORODU

Pfedcasné narozeni
< 32 tydni

Zabalte novorozence
bez osudeni do olie
a poloite pod zdroj

tepla

Inspiraéni koncentrace
kysliku
(>31 tydni: 21 %)
28-31 tydnd: 21~30 %
<28 tydni: 30 %

Inflacni vdechy zahajte
$25emH.O

Uspokojiva
preduktaini SpO,
2 minuty: 65 %
5 minut: 85 %
10 minut: 90 %

ANIIS AN D VELNEINON
S NSAAZ FIVENLYS INVAOAYZOL INSZVSOT O ¥d

N EUROPEAN
)| RESUSCITATION
| Z_l COUNCIL

CRR

(Pohovor pfed porodem)
Pliprava tymu a kontrola vybavend

Porod

Pokud je to moZné, odiozte

podvaz pupeéniku

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte Cas
Osuite/zabalte, stimulujte, udrzujte v teple

Zhodnotle svalovy tonus, dychéni,
srdeéni frekvenci

Pokud dycha nedostatecné:
Zprachodnéte dychaci cesty
PfedCasné narozent zvaite CPAP

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:
Provedte 5 inflaénich vdechi (30 cm M,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Znovu zhodnot'te stav

Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda
Prekontrolujte polohu masky, hlavy a doini Eelisti
2 ruce na masce
(Odsatilaryngeadini maska/trachealni rourka)
Zvaite zvyieni inflaéniho tiaku
Zopakujte 5 Inflaénch vdechl

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdednl frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudndk zveda,
pokradujte ve ventilaci

NLOTEEL NONSIIL BLINZEAN
150WOd 1$TVA WA NEIYLOGAN 'FArald 3STTIVLS

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze

srdedni frekvenci zjistit nebo je velmi pomaila (< 60/min)

Zahajte srdeéni masaz
Sthidejte vidy 3 stladend hrudniku a 1 vdech
Zvyste O, na 100 %
Zvaite intubaci, pokud jiz nebyla provedena

(nebo pouliti laryngeaini masky, pokud intubace neni mozna)

Znovu zhodnot'te stav J

(Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeénd frekvenci

$

Pokud nelze srdecni frekvenci zjistit
nebo je veimi pomala:
Vstup do cévniho Felisté a léky

Zvaite dalsi mozné phiciny,
napé. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady

Informujte rodiCe a provedte de fing tymu
Vypinte dokumentaci
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