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Uvod

Novorozenecka umrtnost je celosvétove hlavnim prispévatelem k amrtim déti ve veku
do 5 let. Vroce 2019 byla zodpovédna za 46 % umrti v této vékové skupin€é. Komplikace
predcasného porodu zpusobily pfiblizné 36 % novorozeneckych umrti. Vysoka novorozenecka
umrtnost je ¢asto nejen v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, ale i ve vyspélych krajinach
(World Health Organisation, 2023).

PredCasné narozené déti jsou narozené pred 37 gestatnim 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 imrtnosti nez novorozenci narozeni v terminu a s normalni porodni
hmotnosti (WHO Immediate KMC Study Group, 2021). Navzdory podstatnému pokroku za
poslednich 10 let, zistava preziti, zdravi, rist a neurovyvoj predasné narozenych a LBW
novorozenct v mnoha zemich znepokojujici. Mezi hlavni davody patii predevsim slozitost péce
o tyto zranitelné novorozence a predchazeni komplikacim (World Health Organisation, 2022)

Klokankovani (KMC, kangaroo mother care) je intervence, ktera rodicim umoziuje
prevzit ustfedni roli v péci o své pred¢asne narozené dit€¢ (World Health Organisation, 2023).
Jedna se o zplusob péCe o predCasné narozené déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti a
zahrnuje prodlouzeny kontakt ktize na kazi zacinajici hned po narozeni s podporou vyhradniho
kojeni nebo krmeni matefskym mlékem (World Health Organisation, 2023). Klokankovani
patii mezi nejvice ucinné zasahy v prevenci smrti novorozencu s nizkou porodni hmotnosti
(WHO Immediate KMC Study Group, 2021).

Tato bakalatska prace si klade za hlavni cil sumarizovat dostupné dohledané aktualni
poznatky o Casném kontaktu a klokankovani predCasné narozenych déti. Hlavni cil byl
rozpracovan do téchto dilCich cill:

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

2. Sumarizovat dostupné dohledané poznatky o vlivu Casného kontaktu kize na kuzi a
klokankovani u pred¢asné narozenych déti na kojeni.

3. Sumarizovat dostupné dohledané poznatky o vlivu ¢asného kontaktu kiize na kuzi a

klokankovani na psychicky stav matek a utvafeni 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, 1., Horishna, 1., Slyva, V., & Skubenko, N. (2022). Skin-to-skin
contact to support preterm infants and reduce NICU-related stress. Infernational
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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2 Novorozenec

Novorozenecké obdobi zaCina ihned po porodu a je ukonfeno 28. dnem zivota
(Prochéazka, 2020). Kazdy novorozenec muze byt charakterizovan podle gestacniho véku,

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

Pramérné téhotenstvi trva 280 dni, tedy 40 tydnu, pocitano od prvniho dne posledni
menstruace (Hajek et al., 2014). Presnéjsi stanoveni délky t€hotenstvi, a tedy 1 terminu porodu,
poskytuje méfeni temenokostréni délky embrya (CRL, crown-rump-lenght), které probiha
v ramci prvotrimestralniho screeningu téhotnych zen (Prochazka, 2020). Podle gesta¢niho

véku, tedy podle délky trvani t€hotenstvi, miiZe byt novorozenec zafazen do téchto skupin:

- Nedonoseny (pfed¢asné narozeny) novorozenec - gestacni vék pod 38 tydna
- Donoseny novorozenec - narozen v terminu, gestacni vék 38 az 42 tydna

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

- Novorozenec s velkou porodni hmotnosti (makrozomni) - vaha 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), (Hajek et al., 2014).
Klasifikace podle vztahu gestacniho véku a porodni hmotnosti

Pti déleni novorozenct podle vztahu mezi jejich gestacnim vékem a porodni

hmotnosti se rozlisuji tyto skupiny:

- Eutroficky novorozenec - hmotnost odpovida dosazenému gestacnimu stari, 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), (Prochazka, 2020).

2.1 Predc¢asné narozeny novorozenec

Jako pred¢asné narozeny novorozenec je oznaceno dité, které se narodi pred ukoncenym
37. tydnem gravidity (< 36+6). Viabilita, neboli zivotaschopnost, je schopnost plodu ptezit a
normalné se vyvijet v mimodé&loznim prostiedi. V Ceské republice (CR) je hranice viability
stanovena na ukonceny 24. tyden gravidity. Tato hranice v§ak neni ostra. Obdobi mezi 22+0 az
25+6 gestacniho veéku se oznacuje jako tzv. ,Seda zona“, kdy vysledky péce jsou predem
nepredikovatelné a nejisté (Hajek et al., 2014). Novorozenci narozeni pied 25. tydnem gravidity
Novorozenci narozeni po 25. tydnu gravidity maji vys$si Sance na pieziti. Umrtnost i riziko

trvalych nasledkd se snizuje tim vice, ¢im pozdé&ji se dité narodi (Prochéazka, 2020).

Pred¢asné narozené, nedonoSené novorozence je mozno rozdélit do kategorii dle tydne
gravidity na lehce nezralé¢ (gestacni veék 34+0 az 36+0), stiedné nezralé (gestacni vek
32+0 az 33+6), te€zce nezralé (gestacni vek 28+0 az 31+6) a extrémné nezralé (gestacni veék

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

Podle hmotnosti jsou piedcasné narozené déti fazeny do skupin novorozencu 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 predcasné narozeného, nedonoSené¢ho ditéte lze pozorovat méné ¢i vice vyrazné
somatické a funkéni znamky nezralosti. Mezi somatické znamky nezralosti patfi snizena
porodni hmotnost, jasné Cervena jemna kuze s nedostatecnym podkoznim tukem a
prosvitajicimi cévami. Na kiizi neni pritomen mazek, ale byva husté pokryta jemnym chmyfim
(lanugem). UsSni chrupavky jsou mékké a nedrzi svij tvar. Prsni dvorce jsou nevyrazné
pigmentované a malé, biisni sténa je slaba s rozestupem bfisnich svalt. Genital je nezraly. U
chlapct jsou nesestoupla varlata a u divek velké stydné pysky nepfesahuji 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 pfed¢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 zplisobena nejen malym
mnozstvim podkozniho tuku a relativné velkym povrchem téla, ale i omezenou schopnosti
termogeneze, kdy rychle ztraci teplo a je ohrozen podchlazenim. (Prochazka, 2020), (Dort et
al., 2018). Stejné tak vS§ak muze dojit snadno k prehtati (Dort et al., 2018).

Nezralost plic, a predev§im nedostatek plicniho surfaktantu u pfed¢asné narozenych déti
muze vést k rozvoji syndromu dechové tisné (RDS). Proto je u hroziciho pied¢asného porodu
pred 34. tydnem gravidity indikovano podavani kortikosteroidii t€¢hotné zené. Ty vedou k
uvolniovani surfaktantu z plicnich bunék ditéte a tim pomahaji snizovat riziko respiracnich
komplikaci po porodu. Cim ¢asngji je dité 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. nafikavy vydech —
zpusobeny nahlym uzavienim hlasivkovych vazi, ve snaze udrzet funk¢ni rezidualni kapacitu
plic a zabranit kolapsu alveol), centralni cyandza, porucha prokrveni, desaturace, hyperkapnie,
acidoza (Prochazka, 2020), (Dort et al., 2018). V diagnostice se uplatiiuje zejména monitoring
vitalnich funkci, hodnoceni klinického stavu ditéte, rentgenovy snimek (RTG) plic a vySetteni
acidobazické rovnovahy (Prochazka, 2020). Cilem Iécby je jednak zvladnout dechovou
nedostateCnost pomoci ventilacni podpory, oxygenoterapie, aplikace plicniho surfaktantu a
1écba dalSich zdravotnich komplikaci, jako je hypotenze nebo sepse (Prochazka, 2020), (Dort
et al., 2018).

Chronickym respiracnim onemocnénim nezralych novorozencl, kterému predchazel
RDS, byva bronchopulmonélni dysplazie (BPD). Nezrali novorozenci byvaji dlouhodobé
zavisli na podavani kysliku (déle nez 28 dni). Jedna se o chronické, multifaktorialni plicni
onemocnéni, jehoz pficinou je kombinace nezralosti plicni tkané predCasné narozeného
novorozence spolu s pusobenim dalSich nepfiznivych faktort, jako je zanét, infekce a nutnost
plicni ventilace. Podstatou onemocnéni je zmenseni alveolarniho povrchu plic a zmnozeni
intersticialniho vaziva. Zavaznost BPD je urCena podle délky nutnosti oxygenoterapie. Lécba
zahrnuje ventilaéni podporu, oxygenoterapii, podavani kofeinu, udrzovani homeostazy a

dostatecnou vyzivu (Dort et al., 2018), (Prochazka, 2020).
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Pfi terapii poruch respiraniho systému je vyuzivana oxygenoterapie, ktera zajistuje
dodavku kysliku do tkani, ale pravé nezadoucim ucinkem kysliku muze 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 % (Prochéazka, 2020). Toto
poskozeni sitnice je vysledkem pusobeni fady faktort, zejména tézké nezralosti, zmény
koncentrace kysliku a sepse. V prevenci se uplatiiuje omezeni kolisani hladiny kysliku pfi
oxygenoterapii a pravidelna vySetfeni ocnim lékafem. Pfi terapii se vyuziva kryoterapie,
laserova fotokoagulace a intravitealni aplikace protilatek proti vaskularnimu endotelialnimu

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

Nezralost gastrointestinalniho traktu muaze piispivat k problémim s toleranci stravy a
dité muze byt ohrozeno nekrotizujici enterokolitidou (NEC). Jedna se o akutni, zivot ohrozujici,
multifaktorialni onemocnéni, které se vykytuje prevazné u velmi pred¢asné narozenych déti po
zahajeni enteralni vyzivy. Mezi predisponujici faktory patii nezralost traviciho traktu ditéte,
nezrald slizni¢ni imunita, osidleni stfeva patogennimi bakteriemi a naruSeni stfevni stény
ischémii pfi perinatalni asfyxii. Nasledna nekroza stfeva muaze 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, mize byt i prijem. Postupné se
objevuje porucha stfevni pasaze, vzedmuté bricho, flegmona na kiazi, 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
samoziejmé nezbytnd ventilaéni a ob&hova podpora a uprava vnitiniho prostredi. Indikaci
k chirurgické 1é¢be je rozvoj pneumoperitonea a provadi se resekce postizené Casti stieva.
Prognoza onemocnéni se vyviji dle zavaznosti postizeni zazivaciho traktu a vyskytu
komplikaci. Pii perforaci stfeva dosahuje uUmrtnost az 40 % (Prochazka, 2020),

(Dort et al., 2018).

Mezi dal§i znamky funkéni nezralosti predCasné narozenych déti patfi poruchy
kardiovaskularniho systému, které se projevuji jako nizky krevni tlak a ob&hova nestabilita.
K tomuto stavu muze prispivat i patologicky pretrvavajici oteviena Botallova ducej.
V souvislosti s kardiovaskularni nestabilitou a vyraznou nezralosti kapilar jsou spojeny i
komplikace centralni nervové soustavy, mezi které je fazeno intrakranialni krvaceni nebo vznik
periventrikulomalacii v mozkové tkani. Ob¢ tyto komplikace pfispivaji k zavazné morbidité
predcasné narozenych déti a mohou byt podkladem pro poruchy jejich dal§iho vyvoje. Mezi

dalsi komplikace poporodni adaptace mlze patiit hypoglykemie nebo hyperglykemie, anémie
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z nezralosti €1 novorozeneckd zloutenka spojena s pfed¢asnym porodem (Dort et al., 2018),

(Prochazka, 2020).

Pfi porodu kazdého novorozence ma byt pfitomen personal proskoleny v resuscitaci
novorozence. Maji byt pfipraveny a zkontrolovany zakladni pomucky k pfipadné
kardiopulmonalni resuscitaci, i kdyby §lo o zcela fyziologicky probihajici t€hotenstvi a porod
(Dort et al., 2018), (Kachlova et al., 2022). U porodu predCasné narozeného novorozence je
vyskyt potfeby mozné resuscitace nebo alesponl dechové podpory ditéte jesté pravdépodobnéjsi.
Po porodu pred¢asné narozeného ditéte se aplikuje odlozeny podvaz pupecniku, béhem kterého
je jiz zajistovano zamezeni tepelnym ztratam a podchlazeni, ke kterému muze dojit v dasledku
vlhké pokozky, nedostate¢ného podkozi nedonoSence a jeho relativné velkého povrchu téla.
Samotna poporodni hypotermie vede ke zvySenym metabolickym narokiim, hor§imu prokrveni
a oxémii tkani a tim k rozvoji metabolické acidozy, ktera 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 ukladani pod zdroj tepla (Prochazka, 2020), (Kachlova et al., 2022). V dalsich
krocich po porodu je hodnocen prubéh poporodni adaptace, kdy se hodnoti dychani, srdecni
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 neutralni poloze, tim uvolnit dychaci cesty ditéte a dale postupovat dle
algoritmu Resuscitace novorozence po porodu z roku 2021 doporuc¢enych Evropskou
resuscitaéni radou viz. pfiloha €. 1. OvSem 1 u stabilizovanych predCasné narozenych
novorozenci muaze byt po porodu pii zajisténé termoneutralité, dostate¢né podpofe respirace a
pifipadném zajisténi venozniho vstupu provadén bonding nebo Casny kontakt kiize na kizi
(SSC, skin to skin), které napomahaji stabilizaci stavu novorozence a podporuji vytvareni
vztahu mezi rodici a jejich praveé narozenym ditétem (Tvrzova & Ratiborsky, 2018), (Mrowetz

& Peremska, 2013).

Dal§i péce o nezralého novorozence jiz probiha na oddélenich intenzivni nebo
intermedialni péce a jeji jednotlivé kroky zahrnuji obecnou péci o nedonoSence a
specializovanou péci, ktera se zamétuje na specifické problémy vyvoje jeho klinického stavu a
také gestaéniho staii. V poslednich 15 letech v Ceské republice kvalitni neonatologicka péde
vychazi z principi vyvojové péCe. Vyvojova péCe je definovana jako Siroké spektrum

medicinskych a oSetfovatelskych intervenci, které pomahaji snizovat stres predCasné
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narozenych déti na jednotkach intenzivni péce (JIP) (Soni et al., 2022). Zakladem je
individualizovana péce a zapojeni rodicu do péce o jejich predCasné narozeného novorozence
behem hospitalizace. Individualizovana péce se zametuje na tyto oblasti: ochrana nedostate¢né
zralych smysla (zrak, sluch, Cich a chut) a podpora jejich vyvoje, polohovani a spanek
nedonosence, prevence a terapie bolesti, klokdnkovani a také péce o okolni prostredi, tedy
minimalizace rusivych nebo skodlivych stimult. K uvedenym oblastem patfi i hygienicka péce,

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

Vyznamnou soucasti konceptu vyvojové péce, jako podpora kontaktu mezi rodiCem a
ditétem, je prave klokankovani. Jedna se o velmi u¢innou metodu, jak aktivné zapojit rodice do
péce o jejich dite. Poméaha budovat matefské sebevédomi, zlepSovat vztahovou vazbu s ditétem
a posilovat rodicovské kompetence, které byvaji predCasnym porodem, Casnou 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 personalu na jednotkach intenzivni a
intermedialni péce je co nejdiive rodi¢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 sebedavery a

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

Dle WHO je klokankovani definovéano jako rany, kontinualni a prodlouzeny kontakt
kiZze na kizi mezi matkou, nebo jinou pecCujici osobou a vyluéné kojeni (World Health
Organisation, 2022). Pii klokankovani je dit€ jen v plence a Cepi¢ce polozeno na nahy hrudnik
matky, nebo jiné pecujici osoby, ve vzptimené poloze s flektovanymi koncetinami a hlavou
pootocCenou k jedné strane€, piikryto dekou nebo muze byt pod teplym obleCenim matky.
Prekazkou klokankovani neni monitoring fyziologickych funkci ditéte, infuzni ¢i kyslikova
terapie nebo ventilacni podpora (Tvrzova & Ratiborsky, 2018).

Od 70. let 20. stoleti se vyzkumu klokankovani a jeho vlivu na dit€¢ vénovalo velké
mnozstvi studii a bylo prokazano, ze se jedna o efektivni a bezpecnou alternativu ke konvencni
neonatologické péci pro predCasné narozené déti s Cetnymi prinosy nejen pro déti, ale i jejich
matky (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017). KMC patii mezi jednu z nejvice zkoumanych
rodiCovskych intervenci. Byla prokazana fada pozitivnich Gcinkii nejen na fyziologickou
stabilitu ditéte ale 1 na vyzravani mozku (Soni et al., 2022). Feldman ve své studii poukéazal na
to, ze KMC zlepsSuje kognitivni vyvoj a vykonové funkce ditéte od 6 mésicti do 10 let. Do
10 let véku vykazovaly déti, které dostavaly KMC, mensi stresovou reakci, organizovany

spanek a lep§i kognitivni kontrolu (Feldman et al., 2014). Studie z roku 2017 dokonce
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naznacuje vyznamné, dlouhodobé, socialni a behavioralni ucinky 20 let po intervenci (Charpak

et al., 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 oddéleni s pfed¢asné narozenymi détmi, kde mnozstvi inkubatorti nedokazalo
pokryt realnou potiebu a novorozenecka imrtnost byla vysoka (Bergman, 2019). Béhem svého
pobytu na venkové v 70. letech 20. stoleti se setkali s zenou, kterd opatrovala novorozené
v kontaktu kiize na kizi na svém hrudniku. Na zakladé této zkuSenosti se rozhodli vyzkouset
kontakt ktize na kiizi u prfedCasné narozenych déti ve svém pusobisti v Bogoté. Pro tuto péci o
novorozence postupné vyvinuli nazev kangaroo mother care (klokankovani, KMC), ktery mél
odrazet skuteCnost, ze novorozenci v kontaktu kiize na kizi s matkou jsou jako predcasné
narozena mlad’ata klokanu, ktera zdstavaji u matky ve vaku, krmi se vylucné matefskym
mlékem a setrvavaji zde dokud nejsou dostatecné zrald a stara na to, aby bezpeci vaku opustila.
Poloha novorozence proti hrudniku matky, ktize na kazi, se stala polohou pro KMC. Mezi tfi
zakladni elementy, které tvorily zaklad KMC a poskytovaly pred¢asné narozenym détem
podnéty a péci potiebnou pro jejich rast, patfila matka, laska a teplo. Postupné bylo do
paradigmatu KMC piidano vylucné kojeni a predcasné propusténi, jelikoz vétSina predCasné
narozenych déti v KMC programu byla schopna propusténi do domaci péce dfive, 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 rodicua a déti.
Vyzkumnici tvrdili, ze ur€ité zazitky béhem 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 mize tak byt negativné
ovlivnén vyvoj ditéte. V tomto obdobi po celém svété prevladala praxe s pravidelnym a
rutinnim oddélovanim matek a déti pfi narozeni. PredCasn€ narozené déti byvaly separovany
od matek bez moznosti navstév. Postupné se zaCaly zkoumat ucinky tzv. rozsifeného kontaktu
mezi matkou a ditétem, ktery byl chapan jako kontakt kiize na kizi mezi matkou a predCasné
narozenym ditétem bezprosttedné po porodu. Vysledky zkouméni vedly ke zménam
v porodnické a novorozenecké praxi a umoznily rodi¢iim 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
beéhem ,citlivého obdobi“ bezprostiedné po narozeni. V roce 1983 byla poprvé piedstavena
metoda klokankovani s velmi dobrymi vysledky a vysokym poklesem umrtnosti u pied¢asné
narozenych déti. Objevovaly se studie ohledné ucinnostt KMC na regulaci télesné teploty,
prevenci tepelnych ztrat a kojeni (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019).

V devadesatych letech se vyzkum KMC zaméfil na ti1 hlavni oblasti. Prvni oblast
zahrnovala vliv KMC na fyziologické funkce, jako je napf. srdecni frekvence, dechova
frekvence, saturace krve kyslikem, narist hmotnosti, mira stresu, place a spanek. Jiz vyzkumy
z tohoto obdobi naznacuji pozitivni efekt KMC na fyziologické funkce nejen u predcasné
narozenych déti a KMC byla oznaCena za optimalni intervenci dalezitou pro dobrou adaptaci
novorozence na mimode¢lozni zivot. Druhou oblasti z4jmu byl vliv KMC na kojeni. Vyzkum
v této oblasti naznaCoval, ze rany kontakt a KMC pozitivné ovliviiuje prisavani ditéte k prsu,
vylu€nost a trvani kojeni u donoSenych i1 predCasné narozenych déti, pomaha zenam se stabilni
produkci matetského mléka a zvysuje podil kojenych déti. Treti oblasti zaymu byl vliv KMC na
vazbu mezi matkou a ditétem a negativni vlivy separace Zen od jejich novorozencu. Autori
navrhovali KMC pro vSechny déti co nejdiive po porodu, jelikoz se KMC jevilo jako velmi
silny nastroj v podpofe utvareni vztahové vazby mezi zenami a jejich détmi i pro posileni
matefskych kompetenci (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019).

Prvni desetileti 21. stoleti bylo vénovano vyzkumu ucinki KMC na motoricky a
mentalni vyvoj déti, zvladani bolesti, fyziologické parametry a kojeni. Vyzkumnici nadale
pokracovali ve zkoumani vlivu KMC na rodicCe, jejich pocity a zkuSenosti. Nékteré organizace
a nemocnice vydaly pokyny pro péci zahrujici KMC jako zéasadni aspekt péce o kojence a
uspech kojeni. Objevily se studie tykajici se dvojcat a vlivu KMC na jejich psychomotoricky
vyvoj, studie o predcasné narozenych détech a vlivu KMC na umrtnost, rist a hmotnostni
prirastek, spanek a bdélost. V prib&hu tohoto desetileti byly zkoumany uc¢inky KMC béhem a
po bolestivych zakrocich a procedurach u donosenych i1 pifedCasné narozenych déti.
Fyziologické vystupy, jako je teplota, srde¢ni a dechova frekvence, saturace krve kyslikem,
hladina gluko6zy 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 tzkosti a
frustrace, lepsi vazbu k ditéti a spolecné s otci, ktefi praktikovali se svymi détmi KMC, vyssi
miru rodi¢ovské sebeduveéry (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019).

Béhem druhé dekady 21. stoleti KMC vyzkum pokracoval v oblastech jako
v predchozich letech. Mezi nové oblasti zkoumani pattily KMC a péci o kojence se srdecnimi

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 neurobehavioralni vystupy (Kostandy & Ludington-Hoe, 2019),
(Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017).

Vliv KMC na mortalitu

Klokankovani je zpisob péce o novorozence zahrnujici kontakt ktize na kiizi s matkou
nebo jinou pecujici osobou. Bylo prokazano, ze klokankovani snizuje umrtnost u kojencu s
nizkou porodnosti hmotnosti (pod 2,0 kg) pfi zahajeni kontaktu kiize na kizi po stabilizaci
télesnych funkci. K vét§iné umrti vSak dochazi pred stabilizaci predCasné narozeného
novorozence. Bezpecnost a ucinnost klokdnkovani zahgjeného pied 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 klokankovani zahajeno po stabilizaci stavu, byla imrtnost v této
skupiné o 40 % niz8i nez u déti, které dostavaly konvencni péci v inkubatoru nebo na
vyhfivaném lazku (3.2 % wvs. 53 %; RR 0,60; 95% CI 039 az 092)
(Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2017) (WHO Immediate KMC Study Group, 2021). Ve
studiich zahrnutych do této metaanalyzy byl pramérny v€k novorozenct, kdy byl jejich stav
povazovan za stabilni, od 10 hodin do 24,5 dne. Pfitom v témer 45 % ptipadi dochazi k amrti
novorozence do 24 hodin po porodu, tedy dfive, nez muze byt klokankovani zahajeno
(WHO Immediate KMC Study Group, 2021).

WHO Immediate KMC Study Group provedla vroce 2021 randomizovanou,
kontrolovanou studii v péti nemocnicich v Ghané, Indii, Malawi, Nigérii a Tanzanii zahrnujici
3 211 novorozencu s porodni hmotnosti 1 000 az 1 799 g. Cilem studie bylo zjistit bezpecnost
a ucinnost klokankovani u déti snizkou porodni hmotnosti, u kterych bylo zahjeno
klokankovani Casné¢ po porodu ve srovnani se skupinou déti, u kterych bylo zahajeno
klokankovani az po stabilizaci télesnych funkci. Détem z kontrolni skupiny byla poskytnuta
konvenéni péce v inkubatoru az do stabilizace. PfedCasné narozené déti, déti s nizkou porodni
hmotnosti nebo déti, které jsou malé vzhledem ke svému gestaCnimu stafi tvofi piiblizné 15 %
vSech novorozencii na celém svéte. V této skupin€ déti je az 70 % vSech novorozeneckych tmrti

(WHO Immediate KMC Study Group, 2021).

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

porodu a v novorozeneckém obdobi (prvnich 28 dnu zivota). Celkem 3 211 novorozencu a
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jejich matek bylo nahodné rozdéleno do intervencni skupiny (1 609 novorozencu s matkami)
nebo kontrolni skupiny (1 602 novorozenct s matkami). Stfedni doba zahajeni klokankovani
v intervencni skupiné byla 1,3 hodiny, v kontrolni skupiné€ pak 53,6 hodin. Stfedni doba trvani
pobytu na JIP byla v obou skupinach 6,4 dne. Priméma denni doba kontaktu kiuize na kazi
v intervencni skuping byla 16,9 hodin a 1,5 hodiny v kontrolni skupiné. V prvnich 72 hodinach
zivota doslo k imrti u 74 novorozencu v interven¢ni skupiné (4,6 %) a u 92 novorozencu v
kontrolni skupiné (5,8 %). V prvnich 28 dnech u 191 novorozenci v intervencni skupiné
(12,0 %) a u 249 novorozencu v kontrolni skupin€ (15,7 %). Studie byla pifedcasné ukoncena
na zaklad¢ zjisténé snizené umrtnosti u novorozenct, ktefi dostavali okamzity kontakt kiize na
ki, namisto standartni péce v inkubatoru do stabilizace (WHO Immediate KMC Study Group,
2021). Vysledky této studie ukazuji, ze klokankovani zahajené ihned po porodu u déti
s hmotnosti 1 000 az 1 799 g vede k vyraznému snizeni rizika novorozeneckého uimrti ve
srovnani s doporucenim zahajit klokankovani az po stabilizaci télesného stavu predCasné

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

Zhu a kolektiv provedli metaanalyzu 17 randomizovanych kontrolovanych studii
zahrnujicich celkem 17 668 ucastnikd. Tato metaanalyza zahrnovala studie od pocatku do
listopadu roku 2021. Priméarnim 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 predCasné narozenych déti nebo déti snizkou porodni hmotnosti.
8 400 novorozencu v experimentalni KMC skupiné a 7 762 novorozencii v kontrolni skupiné.
Srovnanim KMC a kontrolni skupinou bylo zjisténo, ze KMC muze snizit umrtnost predCasné

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 zafizenich zahajeno jesté pred
stabilizaci déti s nizkou porodni hmotnosti za monitoringu klinického stavu ditéte, ledaze by
dit¢ 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 mozné) (World
Health Organisation, 2022). WHO ve svych doporucenich vychazi ze statistické analyzy
12 randomizovanych kontrolovanych studii s celkem 10 505 ucastniky. Analyza téchto dat
poskytla dikazy s vysokou jistotou o tom, ze KMC ve srovnani s konvencni péci v inkubatoru
snizuje riziko mortality ze vSech pficin v ¢ase propusténi, ve 40 tydnech postmenstruacniho
veku nebo ve 28 dnech véku. Analyza dat ze 4 randomizovanych kontrolovanych studii s

8 031 ucastniky poskytla dikazy s vysokou jistotou, ze KMC ve srovnani s konvenéni péci
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snizuje mortalitu ze vSech piicin ve véku 6 mésici (World Health Organisation, 2022). Pfi
srovnani ¢asného zahdjeni KMC (< 24 hodin véku) a pozdniho zahajeni KMC (> 24 hodin
véku) analyza 4 studii s 3 603 tcastniky poskytla vysoce jisté dikazy o tom, ze Casné€ zahajené
KMC snizuje riziko mortality ze vSech pficin ve véku 28 dni (World Health Organisation,

2022).

Sivanandan a Sankar ve svém systematickém piehledu zroku 2023 prohledavali
vSechny randomizované studie, které srovnavaly KMC s konven¢ni péci nebo ¢asné a pozdni
zahgjeni KMC u déti s nizkou porodni hmotnosti nebo u pred¢asné narozenych déti od pocatku
do bfezna 2022. Do piehledu bylo zafazeno celkem 31 studii scelkovym poctem
15 559 novorozencu. 27 studii porovnavalo KMC s konvenéni péci, zatimco Ctyfi porovnavaly
casné a pozdni zahgjeni KMC. Srovnani KMC versus konvencni péce zahrnovalo 27 studii, do
kterych bylo zafazeno 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 Cas 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 % nizsi riziko umrti béhem poporodni hospitalizace nebo béhem
novorozeneckého obdobi (do 28 dni po porodu). Lepsich vysledkd bylo dosazeno, pokud
klokankovani trvalo alespori 8 hodin denné. Analyza 4 studii, které zkoumaly umrtnost do

6 mésicu veku, ukazala 25% snizeni imrtnosti (Sivanandan & Sankar, 2023).

Existuje nekolik moznych mechanisml, kterymi klokankovani pomaha snizovat
mortalitu. V takto uzkém kontaktu matky a ditéte jiz od narozeni je vyS$si pravdépodobnost, ze
se dité kolonizuje matéinym ochrannym mikrobiomem a bude brzy kojeno. Pfi kontinualnim
klokankovani je také daleko mensi mira manipulace s ditétem jinymi osobami, ¢imz také
dochazi ke snizovani 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

muize podilet (WHO Immediate KMC Study Group, 2021).
Vliv KMC na kardiorespiracni stabilitu

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

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

Luong ve své studii sledoval 100 déti s porodni hmotnosti 1500 az 2500 g,
rozdélenych do intervencni a kontrolni skupiny. Déti z kontrolni skupiny dostaly konvencni
péci v inkubatoru a déti z interven¢ni skupiny zustavaly v kontaktu kize na kizi s matkou.
Stabilita byla opakované mérena 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
vyssi je bodové skore, tim vyssi kardiorespiracni stabilita. Pivodni skore SCRIP bylo popsano
Fischerem et al. pro novorozence mezi 760 az 1 610 g a nebyl zde zohlednén zptisob podpory
dychani (Chi Luong et al., 2016). Kardiorespiracni stabilita podle skére SCRIP byla vyrazné
lep$i u déti zintervencni skupiny, coz odpovidalo Bergmanovym vysledkim. Tato studie
podporuje hypotézu, ze kontakt kiize na kizi poskytuje autonomni podporu a regulaci, a tak
chrani novorozence s nizkou porodni hmotnosti pfed nestabilitou (Chi Luong et al., 2016).

Kardiorespiracni stabilita pomoci SCRIP skore byla sledovana i ve $védské studii
z roku 2022. Studie se ucastnilo celkem 91 déti. 46 déti bylo umisténo do intervencni skupiny,
v niz déti byly ihned po porodu umistény do kontaktu kiize na kuzi s rodicem a setrvaly zde
nasledujicich Sest hodin a 45 déti tvotilo kontrolni skupinu, ktera dostavala konvencni péci
v inkubatoru. Primémy veék byl 31+1 gestacniho tydne a prumérna vaha byla 1534 g
(Linnér et al., 2022). SCRIP skore bylo méfeno po dobu péti minut. Béhem téchto péti minut
byla zaznamenana nejnizsi 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 ukézala, ze déti v intervencni skupiné mély vyssi
SCRIP skore nez déti v kontrolni skupiné (Linnér et al., 2022).

Parametry jako je srdecni frekvence, saturace krve kyslikem nebo dechova frekvence
byly déale zkoumany v metaanalyze 12 studii z roku 2023, ktera sledovala tyto parametry u
465 predCasné narozenych déti. Tyto byly rozdéleny do skupin déti skonvencni péci
v inkubatoru nebo ve skupiné déti s KMC. Pramérny gestacni veék déti byl 30,7 tydne a
prumérna hmotnost byla 1 376,8 g. Statisticka analyza dat ukazala, ze priméma dechova
frekvence déti v KMC skupiné byla niz8i nez u déti se standartni péci. Dale mély déti v KMC
skuping€ vys$si pramérnou srde¢ni frekvenci a vyssi saturaci krve kyslikem, i kdyz tyto vysledky

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

Termomanagement hraje v péci o predcasné narozeného novorozence dulezitou roli.
Hypotermie nastava pii poklesu teploty v rektu pod 36,5 °C a muze vést ke zhorSeni stavu ditéte
a zhorSené poporodni adaptaci (Prochédzka, 2020). Pro zajisténi homeostazy novorozenec
vyuziva razné termoregulac¢ni mechanismy, napiiklad chladovou vazokonstrikei. U predCasné
narozenych déti jsou tyto mechanismy omezené (Tourneux et al., 2022).

PredCasné 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 ztratdm dochazi proudénim, salanim a
odparovanim. KMC poskytuje teplo predevsim vedenim z matcina téla (Udani et al., 2014).

ZvySena hladina oxytocinu béhem porodu a kontaktu ktize na kazi vede ke zvySovani
teploty kiize na matciné hrudniku a poskytuje tak ditéti potiebné teplo (Moore et al., 2016),
(Cong et al., 2015). Podle Udaniho je zahfivani novorozence télem matky velmi u¢inné a télo
ditéte se ohfiva do doby, nez se zahteje na teplotu matcina hrudniku. KMC udrzuje termogenezi
a zabranuje komplikacim plynoucim z podchlazeni, jako jsou dychaci potize, hypoxie, acidéza,
hypoglykémie a apnoe (Udani et al., 2014).

U donosenych déti se potvrdila hypotéza, ze kontakt kiize 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
kiZe na kazi po dobu jedné hodiny se svou matkou (56 déti) a kontrolni skupiny, v niz déti
dostavaly béznou péci, bez kontaktu kize na kazi (52 déti). Kontrolni méfeni po skonceni
kontaktu kiize na kiizi ukazalo, ze pramérna 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. Dale se zjistilo,
ze pouze 2 % déti z intervencni skupiny mély hypotermii ve srovnani se 42 % déti v kontrolni
skupiné (Safari et al., 2018). Srivastava srovnaval télesnou teplotu u zdravych donosenych déti
v interven¢ni skupiné (n = 122), v niz novorozenci byli po porodu v kontaktu kiize na kazi po
dobu dvou hodin s matkou a kontrolni skupiny déti (n = 118), které po porodu dostaly
konvenéni péci, bez kontaktu kiize na kuzi. Télesna teplota byla méfena na zaCatku intervence
a po ni. Déti z interven¢ni 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 télesnou teplotu, zatimco 2 déti z kontrolni skupiny mély hypotermii (Srivastava et
al., 2014). Predpoklada se, ze kontakt kiize na kazi a KMC zlepSuje novorozenecké vysledky
prostfednictvim udrzovani télesné teploty a dalSich parametrti vitalnich funkci a moznosti
poskytovat Casny pristup ke kojeni, coz je pfinosné 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 klokadnkovani na novorozenecké vysledky. Mezi zahrnutymi
byly 1 donoSené déti, ale vétsSina studii se tykala déti predCasné narozenych nebo s nizkou
porodni hmotnosti. Ve srovnani s béznou péci bylo KMC spojeno s niz§im rizikem hypotermie
(78 %) a o 23 % niz§im rizikem hypertermie. Primérna télesna teplota déti v KMC byla o
0,24 °C vyssi nez u déti se standartni péci (Boundy et al., 2016)

K zavéru, ze KMC snizuyje 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 prehledu bylo
celkem 9 studii zahrnujici 989 déti, které se zabyvaly rizikem hypotermie pii klokankovani ve
srovnani s konvenéni péci. Prehled ukazal, ze se stfedni mirou jistoty klokankovani 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 konvencni péci a KMC u déti predcasné
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 predCasné nebo déti hypotrofické maji vyssi pravdépodobnost rozvoje
hypoglykemie po porodu v disledku nizké hladiny zasobniho glykogenu v jatrech a vyssiho
vyuzivani glukézy (Udani et al., 2014).

Béhem klokankovani dochazi ke zvyseni hladin oxytocinu u pfedCasné narozenych
déti (Vittner et al., 2018). Oxytocin podporuje vychytavani glukdzy svalovymi buiikami, jejichz
spravna Cinnost zabrafiuje metabolickému stresu a tim pomahaji udrzovat télesnou teplotu a
normalni hladinu glukézy v krvi (Ludington-Hoe, 2013). KMC S$etii energii udrzovanim télesné
teploty, urychluje metabolickou adaptaci a zvySuje pohodu novorozence (Udani et al., 2014).

Prurezova studie z roku 2020 srovnavala hladinu glykemie u 48 novorozenct s vahou
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mens$i 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 mely déti standartni péci
na vyhfevném lazku. Autofi studie zjistili, ze hypoglykemie byla pouze u 4.2 % déti
z intervencni skupiny a u 25 % déti z kontrolni skupiny. Ze studie tedy vyplyva, ze KMC se
zda byt protektivnim faktorem pii vyskytu hypoglykemie (Ramesh & Sundari, 2020).

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

Déti s nizkou porodni hmotnosti jsou nachyln€jsi k rozvoji infekci v dusledku
nedostacujici humordlni a bunécné imunity a neucinné imunologické odpovédi. Jednim
z piiznakl septikémie je hypertermie, ktera sama o sobé muze dité predisponovat k rozvoji
zavazné bakterialni infekce. Pfi kontaktu kize na kazi je dit€é kolonizovano matcinou
mikroflorou a snizuje se tak riziko nozokomialnich infekci, zejména v nemocnicnim prostiedi.
KMC podporuje kojeni, coz ditéti poskytuje dalsi zptisob ochrany pomoci protilatek a
imunitnich faktord obsazenych v matefském mléce (Udani et al., 2014). BEhem KMC je také
daleko mensi mira manipulace s ditétem jinymi osobami, ¢imz také dochézi k redukci vyskytu
infekci (WHO Immediate KMC Study Group, 2021), (World Health Organisation, 2023).

Cochrantiv 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 konven¢ni péci v inkubatoru. Analyza dat ukazala, ze
KMC je spojeno s vyznamnym snizenim rizika vyskytu nozokomialni infekce/sepse pii
propusténi nebo ve véku 40 az 41 postmenstruacnich tydnt (4,0 % vs. 11,4 %; RR 0,35;
95% CI 0,22 az 0,54) a v nasledujicich 1 az 3 meésicich (6,6 % vs. 13,1 %; RR 0,50;
95% C10,36 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 téhotenstvi. Déti byly rozdéleny do skupiny intervencni, v niz bylo 22
déti a tyto déti byly denné klokankovany na dobu delsi nez 3 hodiny. V kontrolni skupiné se
30 détmi probihalo klokankovani 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 u€astniky, z nichz vychézi doporu¢eni WHO pro péci
o predcasné narozené déti nebo deéti s nizkou porodni hmotnosti z roku 2022 ukézala, ze se
sttedni mirou jistoty vede KMC ve srovnani s konvencni péci ke snizeni rizika vyskytu zavazné

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

U déti s nizkou porodni hmotnosti byva vahovy pfirtstek ¢asto neuspokojivy, protoze
energie z piijaté stravy je spotfebovavana na tvorbu tepla, svalovou ¢innost a energeticky
naro¢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 pribyvaly vice na vaze (MD 4,1 g; 95% CI 2,3 az 5,9; 11 studii; 1 198 déti; stredni kvalita
dikaza), mély vétsi 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 prirtstek u pred¢asné narozenych déti. Déti zahrnuté do studie mély v prumeéru 33 tydnt
s prumérnou vahou 1 850 g. V intervencni skupiné bylo 48 déti a v kontrolni skupin€ bylo
41 déti. Déti v intervencni skuping byly klokankovany béhem 5 po sobé jdoucich dni v rozmezi
60 az 120 minut za den. KMC bylo praktikovano az po stabilizaci stavu, primérmé 12 hodin po
narozeni. Vysledky ukazaly, ze ve srovnani s kontrolni skupinou vykazovali novorozenci
v intervencni skupin€ vyS§si prirustek 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 ohledn€ vlivu délky trvani KMC na vahové prirastky proved]
Charpak a kolektiv. Pfehled zahrnoval 13 studii (1 461 Gcastnikl), které porovnavaly matetskou
péci klokankovanim proti konvenéni péci. Nasledné byly studie analyzovany v podskupinach
podle délky trvani KMC. Déti podstupujici KMC alespori 6 hod/den mély vyssi vahové
ptirtstky nez kontrolni skupiny. S primérnym rozdilem 8,99 g/den. Tento rozdil pretrvaval ve
skupiné s KMC mezi 2 a 6 hod/den a zmizel s KMC < 2 hod/den. Podobnych vysledkt se
dosahlo i pfi zkoumani rustu do délky a ristu obvodu hlavicky. Déti, u nichz probihala KMC
vice nez 6 hod/den, mély vétsi rist do délky ve srovnani s konvencni 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 hlavicky. Déti, které travily denné v KMC vice nez
6 hodin, mély lepsi cefalicky rist s pruimérnym rozdilem 0,27 cm/tyden. Déti, které byly
v KMC 6 nebo méné hodin denné, nevykazovaly zadny rozdil v cefalickém rastu oproti

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

Cafiadas a kolektiv provedli studii se 112 pfedcasné€ narozenymi détmi (gestacni vek
28-34 tydnti), 56 déti bylo v intervencni skuping, u nichz bylo klokankovani provadéno déle
nez 90 minut za den béhem 12 dni, a 56 déti bylo v kontrolni skuping, kdy KMC trvalo denné
méne nez 90 minut. Zjistilo se, ze KMC trvajici denné déle nez 90 minut pii 12denni intervenci
je spojeno s vys§im hmotnostnim pfirastkem u déti (237,3 g vs. 200,98 g, p = 0,01)
(Cristobal Canadas et al., 2022).

Vliv KMC na stresové parametry

PredCasné narozené déti v neonatalni intenzivni péci jsou léCeny v pro né stresujicim
prostfedi a denné jsou vystaveny bolestivym a stresujicim intervencim. Soucasné byvaji
predCasné narozené déti separovany od matek. Matky popisuji separaci od svych novorozencu
jako vyznamny stresor. Kombinace stresujiciho prostredi, bolestivych intervenci, separace od
matky a nezralost mozku muze zvySovat riziko poruchy osy
hypotalamus - hypofyza - nadledviny (HPA osa) (Morelius 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, naptiklad na matetsky 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 péce matky méni v mozku expresi
gentl pro glukokortikoidové receptory, coz u hlodavct vede ke snizeni hladiny kortikosteronu
(u hlodavct ekvivalent kortizolu). Socialni izolace na druhou stranu vedla ke zvyseni reaktivity
kortikosteronu. Mateiska péce klokankovanim je tedy dulezitou intervenci, ktera se
v novorozenecké péci vyuziva jiz mnoho let. A pravé jedna z hlavnich slozek, kontakt ktize na
kazi, maze zmirnit reakci novorozence na stres (Morelius et al., 2015), (Pados & Hess, 2020).

Novorozenci reaguji na stres nékolika zptsoby. V obdobi nizkého stresu je aktivovan
parasympaticky nervovy systém, coz umoziuje zachovavat energii pro rust a vyvoj
prostfednictvim niz8§i srdecni a dechové frekvence, zvySené variability srdeCni frekvence a
uvolfiovanim oxytocinu. Ten hraje zasadni roli v procesu bondingu a pfipoutani. Jeho hladina
se zvySuje v dobé 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 srde¢ni frekvenci, zrychlenym dychanim a sniZzenou variabilitou srdecni
frekvence) a aktivaci HPA osy (tedy zvySenym uvoliiovanim kortizolu). Kortizol je
glukokortikoidni hormon uvolilovany v reakci na aktivaci HPA osy pii stresu a lze jej méfit v
krvi, slinach 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).

Nékteré studie zkoumajici vliv KMC na miru stresu u novorozencu, tedy vyuZzivaji
meéfeni hladiny kortizolu nebo oxytocinu, jiné pak hodnoty srdecni frekvence, dechové
frekvence, saturace krve kyslikem, variabilitu srdecni frekvence i vyskyt apnoe nebo
bradykardie.

Cilem studie z roku 2015 bylo zhodnotit G¢inek témét kontinualniho kontaktu kize
na kazi pro déti narozené mezi 32. az 36. tydnem gestace na reaktivitu slinného kortizolu jako
odpovéd na dva ruzné stresové, ale nebolestivé podnéty v jednom a Ctyfech mésicich
korigovaného veéku. V prvnim meésici véku se jednalo o vymeénu plen, ve Ctyfech mésicich pak
o matetsky nehybny vyraz tvafe. Vzorek slin byl odebran pied a 30 minut po podnétu. 23 déti
bylo v interven¢ni skuping, 19 déti ve skuping, ktera dostavala standartni péci. V této studii déti
z intervencni skupiny byly v téméf kontinualnim kontaktu kiize na kazi, ktery zacinal na
porodnim sale a pokraoval téméf 24 hodin denné. Rodi¢e méli moznost se stfidat az do
propusténi z nemocnice. Standartni péce znamenala, ze oba rodi¢e méli moznost praktikovat
kontakt kiize na kazi dle své vile. Kojenci v intervencni skupiné zazivali primémeé 19,6 hodin
kontaktu kize na kuzi denné béhem prvniho tydne Zivota, ve srovnani s kojenci v kontrolni
skuping, ktefi zazivali primérné 7,0 hodin za den (vétSinou pies den). Kojenci z intervencni
skupiny méli po jednom mesici nizsi reaktivitu hladiny slinného kortizolu nez déti z kontrolni
skupiny (zvySeni hladiny kortizolu po vyméné plenky o 1,2 v intervenéni skupiné vs. 2,5
v kontrolni skuping, p = 0,01). Vysledky ukazuji, ze téméf nepietrzity kontakt kiize na kazi,
coz zahrnuje blizkost rodice a lidsky dotyk, ma schopnost zmirfiovat stresovou reakci na
manipulaci v jednom meésici 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 méfeni hladiny kortizolu se zameéfila 1 studie z roku 2022. Ta zkoumala Gcinek
KMC na hladinu kortizolu u 112 pfed¢asné narozenych déti ve véku 28 az 34 tydnu. Intervence
trvala 12 po sobé jdoucich dni. V intervencni skuping 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

méne nez 90 minut. Hladina kortizolu byla méfena 15. den po zah4ajeni intervence. Pii méfeni
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bylo zjisténo, ze pramérné hladiny kortizolu v intervencni skupiné byly vyznamné nizsi nez v
kontrolni skuping jak u déti (snizeni o 5,35 pg/dl vs. 4,14 ug/dl; p = 0,02) tak u jejich matek
(snizeni 0 2,4 ng/dl vs. 0,93 pg/dl; p = 0,002) (Cristobal Cafadas et al., 2022).

Systematicky prehled 19 studii z roku 2019 se zaméfil na kardiorespiracni vystupy
jako ukazatele stresu u pfedcasné narozenych déti. V prehledu bylo zminéno 15 studii, které
informuji o kratkodobych kardiorespiracnich vysledcich béhem kontaktu kiize na kizi (SSC) u
predcasné narozenych déti ve srovnani s péci v inkubatoru. Vysledky byly smiSené, nicméné
vice studii uvadélo pozitivni ucinky SSC na kardiorespiracni parametry, ale vétsSina studii
nezaznamenala zadné statisticky vyznamné rozdily. Tfi studie hodnotily odezvu SSC na
hladinu kortizolu u kojenct, dvé studie hodnotily hladinu oxytocinu jako odpovéd na SSC.
Vysledky téchto studii podportily 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 fyziologickeé stresové parametry u predcasné narozenych déti (< 37 tydnt 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 kojenca, ktefi
dostavaji standardni péci v inkubatoru (MD -3,50; 95% CI -5,17 az -1,83; p < 0,00001). Déti,
které dostaly péci KMC, mély vyssi stfedni tepovou frekvenci, saturaci krve kyslikem i teplotu,
1 kdyz tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné. Zaveér metaanalyzy naznacuje, ze KMC
poskytovana na novorozenecké jednotce intenzivni péce je bezpe¢na metoda, ktera maze mit
vyznamny vliv na nékteré fyziologické parametry stresu u pfed¢asné narozenych déti (Cristobal
Cafiadas et al., 2022).

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

kGzi 306,72 +275,48; p <0,002). Hladiny slinného kortizolu u novorozencti vyznamné poklesly
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(p < 0,001) béhem kontaktu kiize na kizi ve srovnani s obdobim pfed a po kontaktu kiize na
kazi (ug/dl, pred 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 kazi versus péce v inkubatoru u predcasné narozenych novorozencu (gestacni
vek 24 az 36 tydni) na koncentraci markert energetické utilizace a oxida¢niho stresu v moci
novorozence na 3. den zivota u déti v intervencni (n = 26) a kontrolni skupiné€ (n = 25). 4. den
byly obé skupiny déti 1 hodinu v KMC. Vzorky moci byly odebrany 3 hodiny pfed a 3 hodiny
po intervenci/inkubatorové péci po oba dny. Spotfeba energie byla posuzovana meéfenim
produktti degradace adenosintrifosfatu (hladiny hypoxanthinu, xanthinu a kyseliny mocoveé).
Oxidacni stres byl hodnocen pomoci koncentrace alantoinu v moci novorozence. Analyza
ukézala vyznamné niz§i hladiny alantoinu v intervenéni 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 intervencni skupin€, zatimco déti v kontrolni skupiné dostavaly
béznou péci v inkubatoru. Rozdily mezi hodnotami hypoxanthinu, xanthinu a kyseliny mocové
nebyly statisticky vyznamné. Toto zjisténi podporuje hypotézu, ze intervence KMC muze snizit
oxidaéni stres u pred¢asné narozenych déti (Forde et al., 2020).

Cilem studie z roku 2022 bylo prozkoumat, jak muaze kontakt kiize na ktzi 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 niz§im nez
34+0/7 tydna. Sliny a mo¢ byly odebrany pied a po kontaktu kiize na kiizi za uCelem méfeni
kortizolu ve slinach a oxytocinu v mo¢i metodou enzymové imunoanalyzy. Pred intervenci byla
hladina kortizolu ve slinach 0,402 (0,227; 1271) pg/dl, mnozstvi oxytocinu v moci 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) ug/dl, p < 0,001 a soucasné se zvysilo
mnozstvi oxytocinu v moci -73,59 (45,18; 108,8) pg/ml, p = 0,028. Vysledky studie tedy
ukazuji, ze kontakt kiize na kiizi pomaha zmiriiovat hormonalni stres u pfed¢asné narozenych
déti zvySenym uvolfiovanim oxytocinu a snizenym vylucovanim kortizolu (Pavlyshyn et al.,

2022).

Vliv KMC na prozivani bolesti

Pokroky v neonatologii zdsadné snizily novorozeneckou morbiditu a mortalitu, ale

neonatalni bolest, nepohodli a stres zlstavaji zavaznymi problémy pifedevSim u predcCasné
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narozenych novorozenct na jednotkach intenzivni péce. Tito novorozenci travi prvni dny a
nékdy i prvni mésice zivota v piilis stimulujicim prostredi s mnozstvim bolestivych zakroku a
procedur denné, separovani od svych matek (Pavlyshyn & Sarapuk, 2023). Akutni epizodicka
bolest mize vést k Casnému neurologickému poskozeni, zatimco opakované a dlouhodobé
vystaveni bolesti miize zménit nasledny psychokineticky vyvoj a dlouhodobé neurovyvojové,
behavioralni a socialné - emocionalni vysledky pfed€asné narozenych déti. Proto maji opatieni
ke zmirnéni bolesti u predCasné narozenych novorozenct obrovsky vyznam (Chidambaram et
al., 2013).

Pro 1écbu bolesti u novorozenct se vyuzivaji farmakologické i nefarmakologické
postupy. K farmakologickym metodam patii podavani analgetik, naptiklad paracetamolu,
nesteroidnich/protizanétlivych latek, opiatt ¢i hluboka sedace nebo celkova anestezie. Ovsem
pouzivana farmaka ovliviiujici bolest maji 1 vice ¢i méné vyjadrené nezadouci vedlejsi ucinky,
jako je respiraCni deprese, apnoe, bradykardie, hypotenze, desaturace, ¢asteCna obstrukce
dychacich cest a hypersalivace. Nefarmakologické metody jsou dopliiujicimi alternativami pro
kontrolu bolesti v piipadé provadéni minimalné invazivnich vykont. Mezi nefarmakologické
metody patii klokankovani, kontakt kiize na kizi, masaze, hudba, nenutritivni sani, zavinovani,
poloha na biise, 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 ucinek KMC na snizeni bolesti u
predCasné 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 pfedasné narozenych a donoSenych novorozencu.
Bylo ovéfeno ve studiich vyuZivajicich synchronizované nahravani novorozencu
podstupujicich bolestivé procedury (Ballantyne et al., 1999). PIPP skoére hodnoti bolest u
novorozence, kdy zohlediiuje jeho gestacni v€k a dale hodnoti projevy chovéni, nejvyssi
hodnotu srde¢ni frekvence, nejnizsi hodnotu saturace kyslikem, svrasténi oboci, svirani oci a
nasolabialni ryhu, (Sen & Manav, 2020). Do studie bylo zahrnuto 50 déti v kontrolni a 50 déti
v intervencni skupin€. U novorozenci v kontrolni skupiné bylo hodnoceni PIPP skore
provadéno 15 minut pfed vpichem do paty a opakovalo se 15 a 30 minut po zakroku. U
novorozencl v interven¢ni 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 métrené 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). Stfedni rozdil PIPP skore
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mezi zakladni linii a 30 minutami po vpichu bylo vyznamné niz§i v intervencni skupiné¢ KMC
ve srovnani s kontrolou skuping (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 tydn a primérnou hmotnosti
1 900 g do ctyt skupin. 50 novorozenct bylo ve skupiné klokankovani, 50 novorozenct ve
skupiné€ klokankovani + muzikoterapie, 49 ve skupiné muzikoterapie a 51 v kontrolni skupiné
bez intervence. VSem détem byly 2 minuty pfed vpichem poskytnuty 2 ml odstfikaného
matetského mléka poharkem nebo 1zickou. Zkoumana intervence trvala 10 minut pred a alespon
5 minut po vpichu. PIPP skore bylo méfeno 30 sekund po vpichu. Analyza dat ukazala, ze
celkové PIPP skore bylo nejnizs§i ve skupiné klokankovani (7,7), nasledovala 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 klokankovéani versus oralni podani
sachar6zy na bolestivy podnét. Do studie bylo zahrnuto celkem 64 pfedcasné narozenych déti
narozenych mezi 32. a 37. gestacnim 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 zah4jeno 15 minut pfede vpichem do paty k méteni hladiny glukozy
v krvi. V kontrolni skupiné bylo novorozencim oralné podano 0,5 ml sacharozy ve
24% koncentraci 2 minuty pred odbérem krve. Zména hodnot PIPP skore po vpichu byla
statisticky vyznamna jak v intervencni, tak v kontrolni skupin€. Hodnoty PIPP skore byly nizsi
v intervencni skupiné nez v kontrolni skupiné 2 minuty po vpichu (PIPP 3 vs. PIPP 4)
(Sen & Manav, 2020).

Obsahly systematicky piehled z roku 2017 si kladl za cil zjistit, zda je kontakt kiize
na kizi (SSC) efektivni pfi snizovani bolesti u novorozencti rizného gestacniho stafi. Do
ptehledu bylo zahrnuto celkem 25 studii (n = 2 001 novorozencl). 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 kopi¢ko (n = 50), ti1 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 méfilo
srdeCni frekvenci beéhem bolestivych procedur, bylo mozno kombinovat pouze data z 5 studii
(n=161) pro prumérny rozdil MD -10,78 tept za minutu, ve prospéch kontaktu kize na kazi.

Metaanalyza Ctyf studii (n = 120) neprokéazala zddnou zménu srdecni frekvence po bolestivém
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zakroku (MD 0,08). Dv¢ studie (n = 38) uvadély variabilitu srdecni frekvence bez vyznamnych
rozdila. Dveé studie (n = 101) hodnotici saturaci kyslikem po 30 a 60 sekundach po bolestivé
procedufe nevykazovaly zddnou zménu. Do metaanalyzy zkoumajici délku place po bolestivé
procedufe byly zahrnuty 4 studie (n = 133). Dvé (n = 33) zkoumaly odpoveéd’ 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
uptednostiioval 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 ktize na kizi 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 rozdili. Jedna
studie (n = 640) porovnavala SSC s dextrézou a bez ni a bylo zisténo, ze kombinace
SSC + dextroza byla nejefektivnéj§i a dale, ze samotny SSC byl efektivnéjsi nez samotné
podani dextrézy. Podobné v jiné studii (n = 95) sledujici srdecni frekvenci byl SSC efektivné;si
nez peroralni podani glukézy. 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 1 kojenim na srde¢ni frekvenci, skore NIPS a dobu place (n = 127). Kombinace
intervenci byly uc¢inngj§i 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 predcasné
narozenych a donoSenych novorozencu. Sklada se z té€chto Sesti bodd: vyraz obliceje, plac,

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

Vliv klokankovani na zahajeni a dalsi priabéh kojeni

Kojeni a pfijem matefského mléka mé pro pred¢asné narozené déti zvlastni vyznam
jak z hlediska nutricniho a imunologického, tak z hlediska budovani vztahu mezi matkou a
ditétem. Zahajeni kojeni u pred¢asné narozené¢ho ditéte nebo ditéte s nizkou porodni hmotnosti
muize byt problematictéjsi nez u zdravého, donoseného novorozence a postmenstruacni vék
novorozencu pii zahajeni kojeni se muze lisit. Pfesto jsou i pfedCasné narozeni novorozenci
k prsu aktivné prikladani, 1 kdyz vétSinou nejde o nutricni typ sani, polykani a jejich souhry
s dychanim a u matky dochazi k podpore laktace pomoci uvoliiovani oxytocinu. Predpoklada
se, ze blizkost mezi matkou a ditétem béhem kontaktu kiize na kizi podporuje schopnost matky
dfive vnimat a interpretovat signaly ditéte, jako je naptiklad pfipravenost ke kojeni a diive na

tyto signaly reagovat. Kontakt kiize na k0zi spousti u ditéte vrozené chovani pii kojeni.
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Praktikovani kontaktu kiize na kizi a klokankovani je spojeno s vyssi mirou kojeni u predcasné
narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti (Oras et al., 2016).

Jak ukazuje systematicky prehled z roku 2017, ktery mimo jiné srovnaval vliv KMC
na kojeni u novorozenct s nizkou porodni hmotnosti v intervencnich skupinach praktikujici
KMC a v kontrolnich skupinach dostavajici béznou péci v inkubatoru, ve srovnani s konvencni
péci bylo KMC spojeno s vyssi pravdépodobnosti vylu¢ného kojeni pii propusténi nebo ve veku
40 az 41 tydnt po menstruaci (66,3 % vs. 56,3; Sest studii, 1453 matek) a po jednom az tfech
mesicich sledovani (86,9 % vs. 76,5 %; pét studii, 600 matek). KMC bylo také spojeno s vyssi
pravdépodobnosti jakéhokoli (vyluéné nebo Castecné) kojeni pii propusténi nebo ve 40 az
41 tydnech postmenstruacniho véku (88,9 % vs. 76,2 %, 10 studii, 1 696 matek; dikazy stfedni
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 mesicich sledovani
(80,4 % vs. 71,1 %; devét studii, 1 394 matek; nizka kvalita dikaz) (Conde-Agudelo & Diaz-
Rossello, 2017).

Na mnoha jednotkdch intenzivni péCe pro predCasné narozené déti se kojeni
nezahajuje diive nez po 32. tydnu postkoncepcniho véku. Prehled literatury z roku 2015
odhalil, Ze klinicky stabilni pfedCasné narozené déti si béhem kojeni udrzuji svij fyziologicky
stav jiz ve 27. az 28. tydnu postkoncepcniho veku. Nekolik studii v tomto piehledu prokazalo,
ze behem kojeni novorozenct byly zaznamenany minimalni zmény v saturaci krve kyslikem a
srdeCni frekvenci ve srovnani s krmenim zlahve. Nékteré déti, které se zacaly kojit pred
30. tydnem postkoncepcniho véku dosahly vylucného kojeni ve 32,8 tydnech postkoncepcniho
veku. Prehled prokazal, ze kontakt mezi matkou a ditétem je pro uspésny prechod na kojeni
zasadni (Lucas & Smith, 2015).

Primarnim cilem studie z roku 2016 bylo prozkoumat uc¢inky kontaktu kiize na ktzi
na novorozeneckého JIP na dosazeni kojeni. Do studie bylo zahrnuto 104 déti s gesta¢ni vékem
28+0 az 33+6 tydnd. Jedinym kritériem pro zahajeni 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 zajem, bez omezeni frekvence nebo
délky kojeni. Jakmile se objevily znamky mozného ptijmu mléka (pozorovani mléka v ustech
nebo polykani), byl pfijem mléka ovéfen zkuSebnim vazenim nebo odsavanim mléka
nazogastrickou sondou po kojeni. Efektivni sani a skute¢ny piijem mléka byl pozorovan u 80
novorozencu prumérné€ ve veéku 33+6 gestaCnich tydnd srozmezim 30+6 az 36+5. U

zbyvajicich 24 novorozenct byla dokumentace o sani neuplna. 53 déti dosahlo vylu¢ného
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kojeni v pruimérném véku 35+0 s rozsahem 32+1 az 37+5. Zbyvajicich 51 déti, které nebyly
vyhradné kojeny, se narodily v niz§im gestacnim veéku (p = 0,018) a jejich pobyt v nemocnici
byl delsi (p < 0,001). Primérmy veék novorozenct pii zahajeni kontaktu kize na kuzi 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 kiiZze na kizi vice hodin
denné, dosahli exkluzivniho kojeni v niz§im postmenstruacnim véku (p = 0,017)
(Oras et al., 2016).

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

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

3.2 Vliv klokdnkovani na matky predcasné narozenych déti

PredCasny porod je pro rodiCe stresujici udalosti a néktefi z nich vykazuji ptiznaky
posttraumatického stresu i n&kolik let po ném. Zeny i 5 aZ 6 let po predéasném porodu mohou
pocitovat negativni vzpominky na toto obdobi, které byva 1 moznou piic¢inou naruseni vztahu
k vlastnim détem. Ve studiich bylo prokazano, ze matky s pozitivnimi zkuSenostmi po
pred¢asném porodu mivaji se svym ditétem lepsi komunikaci nez matky s negativni zkuSenosti.
Prostiedi novorozeneckych JIP je pro rodiCe stresujic, kdy jednim z nejvétSich stresoru je
odlouceni od ditéte a ztrata rodiCovské role. Pocity odlouceni a vylou€eni z pé€e mohou
souviset s nedostatkem nejen fyzické, ale i emocni blizkosti, coz jsou dilezité faktory
v utvarejicim se vztahu mezi rodicem a novorozencem (Trumello et al., 2018). Kromé
odlouceni od ditéte se rodice také obavaji o jeho zivot, o dalsi vyvoj zdravotniho stavu a
ptipadnych negativnich nasledka pfed&asného porodu. Zeny prozivaji také zklamani ze selhani
role matky, ktera nebyla schopna donosit zdravé dité a také maji obavu, ze se zdravotni stav
ditéte zhorsi v dob€, kdyz s nim nebudou. Proto je maximalné dilezité rodice podporovat
v navtévach a v co nejdel§im fyzickém kontaktu s ditétem (Chlebounova & Cermak, 2013).

Rostouci mnozstvi dukazii ze studii naznaCuje, Ze prvni hodiny po porodu jsou
dulezité pro vytvoreni tésné vazby mezi matkou a ditétem. Tento koncept ,,¢asného senzitivniho
obdobi* vznikl pred vice nez 40 lety na zakladé opakovanych pozorovani prodlouzeného
kontaktu matky a ditéte po porodu, ktery zvysil laskavou pozornost matky vuci jejimu ditéti.
,Casné senzitivni obdobi“ je charakterizovano zvlastni neuroendokrinni situaci, kdy je tento

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

Rodice predcasné narozenych déti Celi riznym obtizim v procesu navazovani vazby
s jejich ditétem. Proces bondingu, neboli pfipoutani, zacina jesté pifed narozenim. Nicméné
pokud dochazi k porodu diive, nez se oCekavalo, nékdy dokonce velmi predéasné, muze byt
tento proces naruSen. Pfitom prvni okamziky poporodniho obdobi jsou zasadni pro stavbu rané

vazby mezi rodicem a ditétem (Trumello et al., 2018).

Vliv KMC na psychickou pohodu matky, miru uzkosti a depresivnich stava

Poporodni deprese (PPD) postihuje piiblizn€¢ 10 az 15 % zen po porodu
(Badr & Zauszniewski, 2017). Tyto zeny maji dvakrat vétsi pravdépodobnost, ze se u nich
v prubéhu nasledujicich 5 let objevi depresivni epizody (Vigod et al., 2010). Prevalence PPD
v 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
problémum 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, uzkost,
nejistota, emocni nestabilita, duSevni zmatek, ztrata sebe sama, pocity viny, hanby az
sebevrazedné myslenky (Badr & Zauszniewski, 2017).

Zena spiiznaky poporodni deprese muze dostavat léky nebo podstoupit
psychoterapii. Pii volbé antidepresiv je potfeba volit I1€ky slucitelné s kojenim. Psychoterapie
muize mit pozitivni efekt, nicméné pro vSechny Zeny nemusi byt psychoterapie snadno
dostupna. Kontakt kiize na kizi mezi matkou a ditétem je moznou alternativou nebo
dopliikovou intervenci, ktera je snadno dostupna viem matkam (Bigelow et al., 2012). Uginky
kontaktu kize na k(izi na PPD lze fyziologicky vysvétlit u€¢inkem hormonu oxytocinu, ktery je
v prubéhu kontaktu kiize na kazi uvoliiovan do krevniho ob&hu. Oxytocin stimuluje matefské
chovani, ptipoutani k ditéti a miize mit anxiolytické, sedativni ucinky a také muze zvysit prah
bolesti. Navic ma oxytocin podobné vlastnosti jako antidepresiva. Mize také pomoci snizit
vyplavovani  katecholamini u matky a snizit tak jeji  prozivany  stres
(Badr & Zauszniewski, 2017).

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

déti, které byly hospitalizovany na jednotkach intenzivni péce. Kontrolni skupina (n = 30)
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zahrnovala matky nedonosenych novorozenci, které provadély KMC méné nez 3krat nebo
méne nez 1 hodinu denné. Matky, které absolvovaly KMC alespon 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 meésice
(Herizchi et al., 2017). EPDS se sklada z 10 prohlaseni. Na stupnici od 0 do 3 jsou respondentky
pozadany, aby uvedly, do jaké miry jednotliva tvrzeni odpovidaji tomu, jak se citily béhem
minulého tydne. Skére se muze pohybovat od 0 az 30. Respondentky, které maji skore nad
13, jsou povazovany za rizikové pro poporodni depresi. EPDS mé vysokou spolehlivost (0,88)
a validitu (pozitivni prediktivni hodnota 73 % pro zeny, které spliuji diagnosticka kritéria pro
depresi) (Bigelow et al., 2012). EPDS skore u matek z kontrolni skupiny 10., 20. a 30. den bylo
1536+0,51, 16,56 + 4,06 a 17,30 = 4,53, respektive se v prubéhu Casu zvysilo. Skore EPDS u
matek z intervencni skupiny 10., 20. a 30. den bylo 13,30 + 4,38, 9,16 = 2,78 a 8,10 = 2,72,
respektive se v prubéhu Casu snizilo. Pfi porovnani rozdilu mezi skére EPDS u obou skupiny
nebyl na 10. den pozorovan zadny vyznamny rozdil (p = 0,07). Nicméné vyrazné€ nizsi skore
deprese bylo pozorovano u matek z intervencni skupiny na 20. den (p < 0,001) a 30. den
(p <0,001) (Herizchi et al., 2017).

Systematicky piehled z roku 2019 zkoumal efekt kontaktu ktize na kizi na PPD mezi
matkami predCasné narozenych déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti. Do ptehledu bylo
zahrnuto 8 studii s celkem 643 dyadami matka-dité. Intervence byla provadéna v trvani od
jednoho tydne do vice nez dvou mésica, sezeni SSC trvalo od 15 minut do 1 hodiny a frekvence
provadéni SSC bylo v rozmezi tfikrat denné az tfikrat tydn€. Metaanalyza ukézala, ze
intervence kiize na kuzi byla spojena s 1,04% snizenim 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 kdzi matky s jejim predcasn€ narozenym ditétem na porodnim sale (DR-SSC) ve srovnani
s Sminutovym vizualnim kontaktem (VC) bude mit pozitivni vliv na matefskou depresi a stres.
Do studie bylo po pocatecni stabilizaci randomizovano 88 predCasné narozenych déti
(25-32 tydna gestac¢niho veéku) bud’ na 60 minut DR-SSC, nebo 5 minut VC. 45 déti bylo
piidéleno do skupiny DR-SSC, 43 do skupiny VC. DR-SSC bylo zahajeno pramérné 45 minut
po narozeni ditéte. Po DR-SSC nebo VC byly déti premistény do inkubatorti na jednotku
intenzivni péce. Rodice obou skupin déti byli povzbuzovani ke kazdodennim navstévam i
praktikovani KMC po dobu minimalné€ jedné hodiny za dohledu zdravotnického personalu. K
identifikaci symptomu deprese byly pouzity self-reportingové metody. Matkam byly rozdany

dotazniky 3. den zivota ditéte, pfi propusténi z nemocnice a v 6 meésicich korigovaného veéku
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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 Skala, kterd ma dobrou validitu s klinickym diagnostickym hodnocenim
deprese u Zen v perinatalnim obdobi a vysokou reliabilitu. Sklada se z 20 prohlaSeni. Osoby
udavaji, jak Casto, na stupnici od 0 do 3, mély myslenky nebo pocity popsané v prohlaseni za
uplynuly tyden. Skore se miize pohybovat od 0 do 60. Osoby se skore 16 nebo vice jsou
povazovany za rizikové pro depresi (Bigelow et al., 2012). Analyza dat ukazala, ze Zeny
v intervencni skupiné DR-SSC m¢ély niz§i riziko ¢asné poporodni deprese (15 % vs 45 %,
p = 0,003). Nizsi riziko poporodni deprese se ukazalo i pifi propusténi a v 6 meésicich
korigovaného ve€ku ditéte, nicméne tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné
(Mehler et al., 2020).

K jinym vysledkim dospél Morelius a kol. ve své studii zroku 2015, kde byl
hodnocen tGcinek témér kontinualniho kontaktu ktize na kizi na depresivni symptomy u rodi¢t,
jejichz déti byly narozeny mezi 32. az 36. tydnem gestace, ve ¢tyfech mésicich korigovaného
véku ditéte. 23 dyad bylo v intervencni skuping, 19 ve skuping, ktera dostavala standartni péci.
Rodice v intervencni skupiné KMC praktikovali KMC se svymi détmi pramérné 19,6 hod/den
béhem prvniho tydne Zzivota, rodie v kontrolni skupin€ se standartni péci pak primeérné
7 hod/den. Pro hodnoceni depresivnich symptomt byl pouzit EPDS dotaznik. Analyza dat
neukazala zadné vyznamné rozdily ve skore EPDS mezi intervencni a kontrolni skupinou. Podil
matek s pfiznaky 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 8,3 % ve skupiné se standartni péci
(Morelius et al., 2015).

Kvaziexperimentalni studie z roku 2023 méla za cil vyhodnotit u¢innost KMC na
depresi, uzkost a stres u 100 matek s détmi narozenymi dfive nez ve 37. tydnu téhotenstvi.
Matky v intervenni skupin€ (n = 50) byly se svymi détmi v KMC dvakrat denné po dobu 45
minut. Zeny v kontrolni skupiné (n = 50) se svymi d&tmi nebyly v KMC, jejich déti dostavaly
béznou péci na oddéleni. Pro hodnoceni negativnich emocionalnich stav u deprese, tizkosti a
stresu byla pouzita Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS). Tato stupnice se pouziva k
méfeni zavaznosti hlavnich pfiznakl deprese, uzkosti a stresu. Pro vyplnéni dotazniku osoba
musi urCit stav ptiznaku béhem posledniho tydne. Protoze tato stupnice muze poskytnout
srovnani zavaznosti symptomu béhem riznych tydnd, Ize jej pouzit k posouzeni prabéhu 1écby
v prabéhu Casu. Kazda ze subskal DASS se sklada ze 7 otazek, konecné skore kazdé ze subskal
se ziska 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€ nizsi u intervencni skupiny
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nez u kontrolni. Zavaznost deprese po intervenci byla vyznamné nizsi u intervenéni skupiny
nez u kontrolni skupiny (p = 0,038). Intenzita Gzkosti po intervenci byla vyznamné nizsi nez v
kontrolni skupiné (p = 0,001). Intenzita stresu po intervenci byla vyznamné nizsi v intervencni
skupiné (p = 0,027) (Mehrpisheh et al., 2023) .

Systematicky prehled a metaanalyza z roku 2023 identifikoval 30 studii zahrnujicich
7 719 predcasné narozenych déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti. Analyza dat poskytla
vysoce jisté dikazy, ze KMC snizuje riziko stfedné té€zkych az tézkych poporodnich
depresivnich stavi 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 matefsky 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% CI1 0,27 az 2,10) (Gadapani Pathak et al., 2023).

Vliv KMC na utvareni vztahu s ditétem

Cilem studie z roku 2016 bylo mimo jiné také analyzovat rozdil ve vztahu mezi
matkou a ditétem (33 az 37 tydnia korigovaného véku) mezi dvéma skupinami. V intervencni
skupiné (n = 20) probihalo KMC trikrat tydn€, v pondéli, stfedu a patek, mezi 14:30 a 16:00
v délce trvani 30 minut. Celkem se uskutecnilo 10 sezeni KMC. V kontrolni skupiné (n = 20)
KMC neprobihala. Pro méfeni vazby mezi matkou a ditétem byl pouzit dotaznik Maternal
Attachement Inventory (MAI), vyvinuty vroce 1994 a upraveny v roce 2001. Dotaznik
obsahoval 24 otazek. Kazda otazka obsahovala stupnici od 1 bodu za ,,rozhodné nesouhlasim*
az 5 bodu za ,,rozhodné souhlasim“. Vyssi body naznaCovaly siln€jsi 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 vys§i skore vazby mezi matkou a dit€tem 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 zjistovali, zda hodinovy kontakt kiize na ktizi
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 piredCasné
narozenych déti (25 az 32 tydnt gestacniho véku). 45 déti bylo piidéleno do skupiny DR-SSC,
43 do skupiny VC. DR-SSC bylo zahajeno prumérné 45 minut po narozeni ditéte. Po DR-SSC
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nebo VC byly déti premistény do inkubatorti na jednotku intenzivni péce. Rodice obou skupin
déti byli povzbuzovani ke kazdodennim navstévam 1 praktikovani KMC po dobu minimalné
jedné hodiny za dohledu zdravotnického personalu. Primarnim vystupem byla kvalita interakce
matka-dité v korigovaném veéku 6 mésici. V tomto véku bylo zaznamenano a analyzovano
4minutové video ve videolaboratoti. Matky byly pozadany, aby détem vymeénily plenku a hraly
si s nimi jako obvykle. Chovani matky a ditéte bylo hodnoceno pomoci standardizovaného
pozorovaciho nastroje, Mannheim Rating Scale. Matetska schopnost reagovat zahrnovala
vSechny hlasové a motorické projevy, véetn€ vyrazu tvare provadéné jako reakce na chovani
ditéte. Matetrska stimulace zahrnovala veskeré chovani, které u ditéte vyvolalo jeho pozornost
a zahajilo interakci s matkou. Jako nedostatecnd byla zakodovana reakce, kdyz matka
nereagovala, ackoli jeji akce ¢i reakce byla ofekavana nebo potfebna. Podle toho byla
hodnocena hlasova, obli¢ejova a motoricka odezva ditéte. Matefska pozitivni nalada byla
zakodovana vzdy, kdyz se matka na dité jasné usmala, nebo kdyz se smala, zpivala, mluvila
nebo diteé slovné napodobovala. Negativni nalada byla zaznamenana vzdy, kdyz matka projevila
vyraz hnévu, zklamani, smutku nebo opovrzeni. Pozitivni nalada kojenct byla zakodovana,
kdyz se dit€ na matku zfetelné usmalo, nebo jinak pozitivné reagovalo. Negativni nalada byla
definovana jako plac, knuceni, nafek nebo kfik nebo jako jasny negativni vyraz obliCeje.
Vsechna chovani byla analyzovana v Casovych 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 ucelem méteni vazby mezi rodi¢em a ditétem,
veetné oblasti jako je péCe, ochrana a kontrola ditéte (Kapci & Kigiiker, 2006). Dyady ze
skupiny DR-SSC vykazovaly vys$si miru matetské motorické odezvy (18 vs. 15, p = 0,030),
hlasovych projevi kojence (7 vs. 5, p = 0,044) a motorické odezvy ditéte (20 vs. 15, p=0,032).
Stejné tak u skupiny DR-SSC bylo kombinované skore u responzivniho chovani matky a ditéte
vyS$si (86 vs. 71, p = 0,041) nez u kontrolni skupiny VC. Matky ze skupiny DR-SSC mély také
niz8§i riziko vzniku narusené vazby mezi ni a dité¢tem (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 denné, 30 minut, po
dobu 5 dni (n = 30, primérny gestacni vék 32,97 tydne). Novorozencim 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 vys$§i nez primémé skore matek v kontrolni skupiné
(29,87 + 4,66) (p < 0,001) (Kurt et al., 2020).

Kvaziexperimentalni studie z roku 2022 me¢la za cil vyhodnotit t€innost KMC na
vazbu mezi matkou a jejim ditétem. Studie se ucastnilo 100 matek s pfedCasné narozenymi
détmi. Matky v intervencni skupin€ (n = 50) byly se svymi détmi (pramérny gestacni vek
32,1 tydnt) v KMC dvakrat denné po dobu 45 minut. Zeny v kontrolni skuping (n = 50) se
svymi détmi (pramérny gestacni veék 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, usporadanych do
ctytbodové Likertovy Skaly. Vyssi skore ukazuje na vétsi vazbu mezi matkou a ditétem (Perrelli
et al., 2014). Analyza dat ukazala, ze po intervenci byla trovenl matetské vazby v intervencni
skupiné vyznamné vyssi nez v kontrolni skupiné (47,7 = 2,9 vs 40,4 = 5,4, p = 0,003)
(Mehrpisheh et al., 2022) .

Systematicky prehled z roku 2023 poskytl analyzu 9 studii s pred¢asné narozenymi
détmi nebo détmi s nizkou porodni hmotnosti a jejich matkami (n = 450), kde s nizkou urovni
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 poznatki

Tato prehledova bakalaiska prace shrnuje poznatky o raném kontaktu a klokankovani
u rizikovych, predasné narozenych novorozenci. Muze slouzit jako studijni podklad pro
studentky porodni asistence nebo porodni asistentky k prohloubeni svych znalosti
v problematice klokankovani a kontaktu kiize na kazi u predCasné narozenych déti. Mohla by i
pomoci podpoftit porodni asistentky k tomu, aby zeny na standartnich oddé€lenich Sestined¢li
podporovaly v kontaktu se svym ditétem. Jelikoz kontakt kiize na kizi neni dalezity jen pro
nemocné a nezralé déti, ale i pro zdravé a donoSené novorozence.

Jednim z limith této piehledové bakalarské prace muze byt pouziti pouze Ceskych a
anglickych zdroji. Dalsim limitem muze byt Siroky zabér bakalaiské prace. Tedy to, ze se
zabyvala vice oblastmi, které klokankovani a rany kontakt mize u rizikovych novorozencu
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 udalosti v zivoté zeny a celé jeji rodiny. PfedCasny porod vSak
s sebou piinasi celou fadu komplikaci jak pro pfedcasné narozené dité, tak i jeho rodice a
nejblizsi rodinu. Dité, které se narodi predcasné ma vyssi riziko vyskytu zadvaznych komplikaci
plynoucich z nezralosti a také diagnostickych a terapeutickych intervenci. Casto je dlouhé dny,
tydny a nékdy i mesice hospitalizovano a vétsinou vice ¢i mén¢ separovano od rodica. VéEtsina
vyzkumu pomérmne jasné potvrzuje pozitivni vliv fyzického kontaktu mezi rodi¢em a predcasné
narozenym ditétem na jeho pfeziti, 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 vyhodach
kontaktu kiiZze na kazi a klokankovani pro predCasné narozené déti. V bakalarské praci je
predlozena tada studii, které poukazuji na to, ze metoda klokankovani je bezpecnou metodou
péce pro predCasné narozené déti, kdy vyzkumy prokazuji snizeni mortality 1 morbidity u
klokankovanych déti bez nutnosti odkladat tuto péci az po stabilizaci télesnych funkci.
Klokankovani prokazateln€ pomaha stabilizaci télesnych funkci a podporuje termomanagement
novorozence. Také se jevi jako protektivni faktor pii vyskytu hypoglykemie, zlepSuje
antropometrické parametry u déti a jejich prospivani a naopak snizuje miru stresu, které tyto
déti béhem hospitalizace zazivaji. Pfi nebo po méné invazivnich vykonech, jako jsou napt.
odbéry kapilarni nebo venozni krve, zavadéni gastrické sondy, odsavani dychacich cest, je
mozné klokankovani vyuzit k nefarmakologickému ovlivnéni bolesti nejen u predCasné
narozenych déti.

Dalsi dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky o vlivu klokdnkovani na
kojeni predCasné narozenych déti. Kojeni pfedCasné narozenych déti miize byt zprvu obtizn€jsi
nez u zdravych donosenych novorozenct vzhledem k nezralosti koordinace sani, polykani a
dychani a nedostatecné vyvinutym novorozeneckym reflextim potfebnym k peroralnimu piijmu
stravy. Dohledané studie dokazuji, ze Casny kontakt a klokankovéani podporuji kojeni u
predcasné narozenych déti, a to jak jeho v€asnéjsi zahajeni, tak i jeho vylucnost a délku.

Posledni dil¢i cil byl sumarizovat dostupné dohledané poznatky o vlivu casného
kontaktu kize na kuzi a klokankovani na psychicky stav matek a utvafeni vztahu s ditétem.
Predcasny porod vétsinou rodice zastihne nepfipravené a vytvari 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 predCasné narozené déti na jednotkach intenzivni péce, byvaji Casto
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rodice od svych déti separovani na dlouhé dny ¢i tydny. U fady Zen, které porodily predcasné,
se vlivem této nenadalé situace mohou rozvinout i symptomy poporodni deprese a uzkosti.
Stejné tak vzhledem k tomu, Ze u té€chto déti v zavislosti na stupni nezralosti nemusi probéhnout
poporodni bonding ani Casny kontakt a nezralé dité 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 ucinnd metoda pro zlepSeni psychického stavu u zen po
pred¢asném porodu a také dilezita podpora pfi navazovani vztahu s dit€tem. Rodice by meli
byt zdravotnim persondlem podporovani v bondingu, Casném kontaktu a v neomezeném
klokankovani se svym pred¢asné narozenym ditétem, jelikoz jak ukazuji dohledana data,
klokankovani pfinasi fyzicky kontakt a celou fadu benefitii nejen pro predCasné narozené dité,

ale 1 jeho rodice.

46



Referencni seznam:

1. Badr, H. A., & Zauszniewski, J. A. (2017). Kangaroo care and postpartum depression: The
role of oxytocin. International Journal of Nursing Sciences, 4(2), 179-183.

https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2017.01.001

2. Ballantyne, M., Stevens, B., McAllister, M., Dionne, K., & Jack, A. (1999). Validation of
the Premature Infant Pain Profile in the Clinical Setting. 7he Clinical Journal of Pain, 15(4),
297-303. https://doi.org/10.1097/00002508-199912000-00006

3. Bergman, N. J. (2019). Historical background to maternal-neonate separation and neonatal

care. Birth Defects Research, 111(15), 1081-1086. https://doi.org/10.1002/bdr2.1528

4. Bigelow, A., Power, M., MacLellan-Peters, J., Alex, M., & McDonald, C. (2012). Effect of
Mother/Infant Skin-to-Skin Contact on Postpartum Depressive Symptoms and Maternal
Physiological Stress. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 41(3), 369-382.
https://doi.org/10.1111/.1552-6909.2012.01350.x

5. Boundy, E. O, Dastjerdi, R., Spiegelman, D., Fawzi, W. W., Missmer, S. A., Lieberman, E.,
Kajeepeta, S., Wall, S., & Chan, G. J. (2016). Kangaroo Mother Care and Neonatal Outcomes:
A Meta-analysis. Pediatrics, 137(1). https://doi.org/10.1542/peds.2015-2238

6. Campbell-Yeo, M., Disher, T., Benoit, B., & Johnston, C. (2015). Understanding kangaroo
care and its benefits to preterm infants. Pediatric Health, Medicine and Therapeutics,

2015(6), 15-32. https://doi.org/10.2147/PHMT.S51869

7. Conde-Agudelo, A., & Diaz-Rossello, J. L. (2017). Kangaroo mother care to reduce
morbidity and mortality in low birthweight infants. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2017(2). https://doi.org/10.1002/14651858.CD002771.pub4

8. Cong, X, Ludington-Hoe, S. M., Hussain, N., Cusson, R. M., Walsh, S., Vazquez, V,,
Briere, C. -E., & Vittner, D. (2015). Parental oxytocin responses during skin-to-skin contact in
pre-term infants. Farly Human Development, 91(7), 401-406.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2015.04.012

9. Cristobal Cafiadas, D., Bonillo Perales, A., Galera Martinez, R., Casado-Belmonte, M. del
P., & Parron Carrefio, T. (2022). Effects of Kangaroo Mother Care in the NICU on the
Physiological Stress Parameters of Premature Infants: A Meta-Analysis of RCTs.

47


https://doi.Org/10.1016/j.ijnss.2017.01.001
https://doi.org/10.1097/00002508-199912000-00006
https://doi.org/10.1002/bdr2.1528
https://doi.Org/10.llll/j.1552-6909.2012.01350.x
https://doi.org/10.1542/peds.2015-2238
https://doi.org/10.2147/PHMT.S51869
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002771.pub4

International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(1).

https://doi.org/10.3390/ijerph19010583

10. Cristobal Cafiadas, D., Parron Carrefio, T., Sanchez Borja, C., & Bonillo Perales, A.
(2022). Benefits of Kangaroo Mother Care on the Physiological Stress Parameters of Preterm
Infants and Mothers in Neonatal Intensive Care. Infernational Journal of Environmental

Research and Public Health, 19(12). https://doi.org/10.3390/1jerph19127183

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

nakladatelstvi Karolinum.

12. Feldman, R., Rosenthal, Z., & Eidelman, A. 1. (2014). Maternal-Preterm Skin-to-Skin
Contact Enhances Child Physiologic Organization and Cognitive Control Across the First 10
Years of Life. Biological Psychiatry, 75(1), 56-64.
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2013.08.012

13. Forde, D, Deming, D. D, Tan, J. C., Phillips, R. M., Fry-Bowers, E. K., Barger, M. K.,
Bahjri, K., Angeles, D. M., & Boskovic, D. S. (2020). Oxidative Stress Biomarker Decreased

in Preterm Neonates Treated With Kangaroo Mother Care. Biological Research FFor Nursing,

22(2), 188-196. https://doi.org/10.1177/109980041990023 1

14. Gadapani Pathak, B., Sinha, B., Sharma, N., Mazumder, S., & Bhandari, N. (2023).
Effects of kangaroo mother care on maternal and paternal health: systematic review and meta-
analysis. Bulletin of the World Health Organization, 101(06), 391-402.
https://doi.org/10.2471/BLT.22.288977

15. Hajek, Z., Cech, E., & Marsal, K. (2014). Porodnictvi (3., zcela pieprac. a dopl. vyd).
Grada.

16. Herizchi, S., Hosseini, M. B., & Ghoreishizadeh, M. (2017). The Impact of Kangaroo-
Mother Care on Postpartum Depression in Mothers of Premature Infants. /nternational
Journal of Women's Health and Reproduction Sciences, 5(4), 312-317.
https://doi.org/10.15296/1jwhr.2017.53

17. Charpak, N., Montealegre-Pomar, A., & Bohorquez, A. (2021). Systematic review and
meta-analysis suggest that the duration of Kangaroo mother care has a direct impact on

neonatal growth. Acta Paediatrica, 110(1), 45-59. https://doi.org/10.1111/apa.15489

48


https://doi.org/10.3390/ijerphl9010583
https://doi.org/10.3390/ijerphl9127183
https://doi.Org/10.1016/j.biopsych.2013.08.012
https://doi.org/10.1177/1099800419900231
https://doi.org/10.2471/BLT.22.288977
https://doi.org/10.15296/ijwhr.2017.53
https://doi.org/10.llll/apa.15489

18. Charpak, N., Tessier, R., Ruiz, J. G., Hernandez, J. T, Uriza, F., Villegas, J., Nadeau, L.,
Mercier, C., Maheu, F., Marin, J., Cortes, D., Gallego, J. M., & Maldonado, D. (2017).
Twenty-year Follow-up of Kangaroo Mother Care Versus Traditional Care. Pediatrics, 139(1).
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2063

19. Chidambaram, A. G., Manjula, S., Adhisivam, B., & Vishnu Bhat, B. (2013). Effect of
Kangaroo mother care in reducing pain due to heel prick among preterm neonates: a crossover
trial. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 27(5), 488-490.
https://doi.org/10.3109/14767058.2013.818974

20. Chi Luong, K., Long Nguyen, T., Huynh Thi, D. H., Carrara, H. P. O., & Bergman, N. J.
(2016). Newly born low birthweight infants stabilise better in skin-to-skin contact than when
separated from their mothers: a randomised controlled trial. Acta Paediatrica, 105(4), 381-

390. https://doi.org/10.1111/apa.13164

21. Chlebounovéa, M., & Cermak, L. (2013). Utvareni vztahu rodicua k pfed¢asné€ narozenym
détem. Ceskoslovenskda psychologie, 2013(4), 307-316.
https://kramerius.lib.cas.cz/view/uuid:8e543f57-c808-49¢c8-ab67-
1bd3052a14e9?article=uuid:20d8f1b0-bb3c-46a7-99c4-4e5ecb 138bb5

22. Cho, E. -S., Kim, S. -J., Kwon, M. S, Cho, H., Kim, E. H., Jun, E. M., & Lee, S. (2016).
The Effects of Kangaroo Care in the Neonatal Intensive Care Unit on the Physiological
Functions of Preterm Infants, Maternal-Infant Attachment, and Maternal Stress. Journal of

Pediatric Nursing, 31(4), 430-438. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2016.02.007

23. Johnston, C., Campbell-Yeo, M., Disher, T., Benoit, B., Fernandes, A., Streiner, D., Inglis,
D., & Zee, R. (2017). Skin-to-skin care for procedural pain in neonates. Cochrane Database

of Systematic Reviews, 2017(2). https://doi.org/10.1002/14651858.CD008435.pub3

24. Kachlova, M., Kucova, J., & PetraSova, V. (2022). OSetiovatelska péce v neonatologii.
Grada.

25. Kapci, E., & Kiugtker, S. (2006). The Parental Bonding Instrument: Evaluation of its
Psychometric Properties with Turkish University Students. 7Turkish Journal of Psychiatry,
2006(4), 286-295.

https://www.researchgate.net/publication/6617812 The Parental Bonding Instrument Evalu

ation_of psychometric_properties with Turkish university students

49


https://doi.org/10.1542/peds.2016-2063
https://doi.org/10.3109/14767058.2013.818974
https://doi.org/10.llll/apa.13164
https://kramerius.lib.cas.cz/view/uuid:8e543f57-c808-49c8-ab67-
https://doi.Org/10.1016/j.pedn.2016.02.007
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008435.pub3
https://www.researchgate.net/publication/6617812_The_Parental_Bonding_Instrument_Evalu

26. 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

27. Kurt, F. Y., Kucukoglu, S., Ozdemir, A. A., & Ozcan, Z. (2020). The effect of kangaroo
care on maternal attachment in preterm infants. Nigerian Journal of Clinical Practice, 23(1).

https://doi.org/10.4103/njcp.njcp 143 18

28. Linnér, A., Lode Kolz, K., Klemming, S., Bergman, N., Lillieskold, S., Markhus Pike, H.,
Westrup, B., Rettedal, S., & Jonas, W. (2022). Immediate skin-to-skin contact may have

beneficial effects on the cardiorespiratory stabilisation in very preterm infants. Acta

Paediatrica, 111(8), 1507-1514. https://doi.org/10.1111/apa.16371

29. Linnér, A., Westrup, B., Lode-Kolz, K., Klemming, S., Lillieskold, S., Markhus Pike, H.,
Morgan, B., Bergman, N. J., Rettedal, S., & Jonas, W. (2020). Immediate parent-infant skin-
to-skin study (IPISTOSS): study protocol of a randomised controlled trial on very preterm
infants cared for in skin-to-skin contact immediately after birth and potential physiological,
epigenetic, psychological and neurodevelopmental consequences. BAMJ Open, 10(7).

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-038938

30. Lucas, R. F., & Smith, R. L. (2015). When Is It Safe to Initiate Breastfeeding for Preterm
Infants? Advances in Neonatal Care, 15(2), 134-141.
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000167

31. Ludington-Hoe, S. M. (2013). Kangaroo Care as a Neonatal Therapy. Newborn and Infant
Nursing Reviews, 13(2), 73-75. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2013.03.004

32. Mehler, K., Hucklenbruch-Rother, E., Trautmann-Villalba, P., Becker, 1., Roth, B., &
Kribs, A. (2020). Delivery room skin-to-skin contact for preterm infants—A randomized

clinical trial. Acta Paediatrica, 109(3), 518-526. https://doi.org/10.1111/apa.14975

33. Mehrpisheh, S., Doorandish, Z., Farhadi, R., Ahmadi, M., & Moafi, M. (2023). The
effectiveness of Kangaroo Mother Care (KMC) on depression, anxiety, and stress of mothers
with premature infants. Journal of Neonatal Nursing, 29(5), 786-790.
https://doi.org/10.1016/j.jnn.2023.03.002

34. Mehrpisheh, S., Doorandish, Z., Farhadi, R., Ahmadi, M., Moafi, M., & Elyasi, F. (2022).

The Effectiveness of Kangaroo Mother Care (KMC) on attachment of mothers with premature

50


https://doi.org/10.1002/bdr2.1565
https://doi.org/10.4103/njcp.njcp_143_18
https://doi.org/10.llll/apa.16371
https://doi.Org/10.1053/j.nainr.2013.03.004
https://doi.org/10.llll/apa.14975
https://doi.org/10.1016/jjnn.2023.03.002

infants. Furopean Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology: X, 15.
https://doi.org/10.1016/j.eurox.2022.100149

35. Mekonnen, A. G., Yehualashet, S. S., & Bayleyegn, A. D. (2019). The effects of kangaroo
mother care on the time to breastfeeding initiation among preterm and LBW infants: a meta-
analysis of published studies. /nternational Breastfeeding Journal, 14(1).
https://doi.org/10.1186/s13006-019-0206-0

36. Moore, E. R., Bergman, N., Anderson, G. C., & Medley, N. (2016). Early skin-to-skin
contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database of Systematic

Reviews, 2016(11). https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4

37. Morelius, E., Ortenstrand, A., Theodorsson, E., & Frostell, A. (2015). A randomised trial
of continuous skin-to-skin contact after preterm birth and the effects on salivary cortisol,

parental stress, depression, and breastfeeding. Farly Human Development, 91(1), 63-70.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2014.12.005

38. Mrowetz, M., & Peremska, M. (2013). Podpora raného kontaktu jako nepodkrocitelna

norma - chiméra, ¢i realita budoucnosti? Pediatrie pro praxi, 14(3), 201 - 204.

39. Oras, P, Thernstrom Blomgqvist, Y., Hedberg Nyqvist, K., Gradin, M., Rubertsson, C.,
Hellstrom-Westas, L., & Funkquist, E. -L. (2016). Skin-to-skin contact is associated with
earlier breastfeeding attainment in preterm infants. Acta Paediatrica, 105(7), 783-789.

https://doi.org/10.1111/apa.13431

40. Pados, B. F., & Hess, F. (2020). Systematic Review of the Effects of Skin-to-Skin Care on
Short-Term Physiologic Stress Outcomes in Preterm Infants in the Neonatal Intensive Care
Unit. Advances in Neonatal Care, 20(1), 48-58.
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000596

41. Pavlyshyn, H., Sarapuk, 1., Horishna, L., 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

42. Pavlyshyn, H., & Sarapuk, I. (2023). Skin-to-skin contact—An effective intervention on
pain and stress reduction in preterm infants. Frontiers in Pediatrics, 11.

https://doi.org/10.3389/fped.2023.1148946

51


https://d0i.0rg/l
https://doi.org/10.1186/sl3006-019-0206-0
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003519.pub4
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000596
https://doi.org/10.1002/jdn.10216
https://doi.org/10.3389/fped.2023.1148946

43. Pavlyshyn, H., Sarapuk, 1., Casper, C., & Makieieva, N. (2021). Kangaroo mother care
can improve the short-term outcomes of very preterm infants. Journal of Neonatal-Perinatal

Medicine, 14(1), 21-28. https://doi.org/10.3233/NPM-200455

44, Perrelli, J., Zambaldi, C., Cantilino, A., & Sougey, E. (2014). Mother-child bonding
assessment tools. Revista Paulista de Pediatria, 2014(3), 257-265.
https://doi.org/10.1590/0103-0582201432318

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

46. Ramesh, S., & Sundari, S. (2020). Effect of kangaroo mother care on the growth and
morbidity pattern of low birth weight infants: a hospital based cross sectional study.
International Journal of Contemporary Pediatrics, 7(4), 728-732.
https://doi.org/10.18203/2349-3291.1jcp20200583

47. Safari, K., Saeed, A. A., Hasan, S. S., & Moghaddam-Banaem, L. (2018). The effect of
mother and newborn early skin-to-skin contact on initiation of breastfeeding, newborn
temperature and duration of third stage of labor. International Breastfeeding Journal, 13(1).

https://doi.org/10.1186/s13006-018-0174-9

48. Sarkaria, E., Gruszfeld, D., & Nuvvula, S. (2022). Assessing Neonatal Pain with NIPS and
COMFORT-B: Evaluation of NICU’s Staff Competences. Pain Research and Management,
2022, 1-9. https://doi.org/10.1155/2022/8545372

49. Scime, N. V., Gavarkovs, A. G., & Chaput, K. H. (2019). The effect of skin-to-skin care
on postpartum depression among mothers of preterm or low birthweight infants: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 253, 376-384.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.04.101

50. Sen, E., & Manav, G. (2020). Effect of Kangaroo Care and Oral Sucrose on Pain in
Premature Infants: A Randomized Controlled Trial. Pain Management Nursing, 21(6), 556-
564. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.05.003

51. Shattnawi, K. K., & Al-Ali, N. (2019). The Effect of Short Duration Skin to Skin Contact
on Premature Infants' Physiological and Behavioral Outcomes: A Quasi-Experimental Study.

Journal of Pediatric Nursing, 46, e24-e28. https://doi.org/10.1016/;.pedn.2019.02.005

52


https://doi.org/10.3233/NPM-200455
https://doi.org/10.1590/0103-0582201432318
https://doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20200583
https://doi.org/10.1186/sl3006-018-0174-9
https://doi.org/10.1155/2022/8545372
https://doi.org/10.1016/jjad.2019.04.101
https://doi.Org/10.1016/j.pmn.2020.05.003
https://doi.Org/10.1016/j.pedn.2019.02.005

52. Shukla, V. V,, Bansal, S., Nimbalkar, A., Chapla, A., Phatak, A., Patel, D., & Nimbalkar, S.
(2018). Pain Control Interventions in Preterm Neonates: A Randomized Controlled Trial.

Indian Pediatrics, 55(4), 292-296. https://doi.org/10.1007/s13312-018-1270-z

53. Sivanandan, S., & Sankar, M. J. (2023). Kangaroo mother care for preterm or low birth
weight infants: a systematic review and meta-analysis. BMJ Global Health, 8(0).
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-010728

54. Soni, R., Tscherning Wel-Wel, C., & Robertson, N. J. (2022). Neuroscience meets nurture:
challenges of prematurity and the critical role of family-centred and developmental care as a

key part of the neuroprotection care bundle. Archives of Disease in Childhood - Fetal and
Neonatal Edition, 107(3), 242-249. https://doi.org/10.1136/archdischild-2020-319450

55. Srivastava, S., Gupta, A., Bhatnagar, A., & Dutta, S. (2014). Effect of very early skin to
skin contact on success at breastfeeding and preventing early hypothermia in neonates. /ndian

Journal of Public Health, 58(1). https://doi.org/10.4103/0019-557X.128160

56. Tourneux, P, Thiriez, G., Renesme, L., Zores, C., Sizun, J., Kuhn, P., Allen, A., Audeoud,
F., Bouvard, C., Brandicourt, A., Caeymaex, L., Duboz, M. A_, Evrard, A., Fichtner, C.,
Fischer-Fumeaux, C., Girard, L., Gonnaud, F., Hiippi, P, Knezovic, N., et al. (2022).
Optimising homeothermy in neonates: A systematic review and clinical guidelines from the
French Neonatal Society. Acta Paediatrica, 111(8), 1490-1499.
https://doi.org/10.1111/apa.16407

57. Trumello, C., Candelori, C., Cofini, M., Cimino, S., Cerniglia, L., Paciello, M., & Babore,
A. (2018). Mothers' Depression, Anxiety, and Mental Representations After Preterm Birth: A
Study During the Infant's Hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit. Frontiers in

Public Health, 6. https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00359

58. Tvrzova, 1., & Ratiborsky, J. (2018). Metoda klokankovani u predCasné narozenych déti
na jednotce intenzivni péce. Pediatrie pro praxi, 19(1), 57-59.

https://doi.org/10.36290/ped.2018.013

59. Udani, R, Hinduja, A., Rao, S., & Kabra, N. (2014). Role of Kangaroo Mother Care in
Preventing Neonatal Morbidity in the Hospital and Community: A review article. Journal of
Neonatology, 28(4), 29-36. https://www.researchgate.net/profile/Nandkishor-
Kabra/publication/271643193 Role of Kangaroo Mother Care in Preventing Neonatal M
orbidity in_the Hospital and Community A review article/links/54ce39b10cf29ca810fa67

53


https://doi.org/10.1007/sl3312-018-1270-z
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-010728
https://doi.org/10.1136/archdischild-2020-319450
https://doi.Org/l
https://doi.org/10
https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00359
https://doi.org/10.36290/ped.2018.013
https://www.researchgate.net/profile/Nandkishor-

07/Role-of-Kangaroo-Mother-Care-in-Preventing-Neonatal-Morbidity-in-the-Hospital-and-

Community-A-review-article.pdf

60. Vigod, S. N., Villegas, L., Dennis, C. -L., & Ross, L. E. (2010). Prevalence and risk
factors for postpartum depression among women with preterm and low-birth-weight infants: a
systematic review. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 117(5),
540-550. https://doi.org/10.1111/;.1471-0528.2009.02493 x

61. Vittner, D., McGrath, J., Robinson, J. A., Lawhon, G., Cusson, R., Eisenfeld, L., Walsh,
S., Young, E., & Cong, X. (2018). Increase in Oxytocin From Skin-to-Skin Contact Enhances
Development of Parent—Infant Relationship. Biological Research For Nursing, 20(1), 54-62.
https://doi.org/10.1177/1099800417735633

62. 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

63. World Health Organisation. (2023). Kangaroo mother care: implementation strategy for
scale-up adaptable to different country contexts.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240071636

64. World Health Organisation. (2022). WHO recommendations for care of the preterm or
low-birth-weight infant. https://www.who.int/publications/i/item/978924005826265.

65. World Health Organisation. (2023). Kangaroo mother care: a transformative innovation
in health care. Global position paper .
https://www.who.int/publications/i/item/978924007265766.

66. Zhu, Z., Wang, X., Chen, W., Pei, S., Wang, Q., Guan, H., & Zhu, G. (2023). The efficacy
of Kangaroo-Mother care to the clinical outcomes of LBW and premature infants in the first
28 days: A meta-analysis of randomized clinical trials. Frontiers in Pediatrics, 11.

https://doi.org/10.3389/fped.2023.1067183

54


https://doi.org/10
https://doi.org/10.1177/1099800417735633
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2026486
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071636
https://www.who.int/publications/i/item/978924005826265
https://www.who.int/publications/i/item/978924007265766
https://doi.org/10.3389/fped.2023.1067183

Seznam zkratek:

AJ - anglicky jazyk

BPD - bronchopulmonalni dysplazie

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

cm - centimetr

CRL - temeno kostrcni délka

CJ - esky jazyk

CR - Ceska republika

DASS - Depression, anxiety and stress scale

dl - decilitr

DR-SSC - kontakt kize 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, klokankovani

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

MAS - Maternal Attachement Scale
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MD - mean difference, rozdil v primérech intervencni 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 udalosti druhé

p - je statisticky ukazatel, ktery udava, jak pravdépodobné je, ze by dosazeny vysledek
vzniknout nahodou

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 skupiné k riziku udalosti v
druhé skupiné

RTG - rentgen

SCRIP - ukazatel kardiorespiracni stability

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

SSC - skin to skin contact, kontakt kiize na kuzi

VC - vizualni 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:

Priloha €. 1: Algoritmus resuscitace novorozence po porodu, dostupné na

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

" EUROPFEAN
) | RESUSCITATION

RESUSCITACE )

NOVOROZENCE (Pohovor pled porodem) O s
Po PORODU Piiprava tymu a kontrola vybavend c g 2 02 1

Porod

Pfedcasné narozeni Pokud je to moiné, odioite

< 32 tydnii

podvaz pupedéniku

Zabalte novorozence
bez osudeni do folie
a poloite pod zdroj

tepla

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

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdedni frekvenci

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

Pokud dycha nedostatecné:
Zpriachodnéte dychaci cesty
Pfedtasné narozent zvaite CPAP

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

Inflacni vdechy zahajte
$25emH.O

Znovu rhodnotte stav

Pokud se srdeéni frekvence nezvysdila,
sledujte pohyby hrudniku

Uspokojiva
preduktaini SpO,

2 minuty: 65 % Pokud se hrudnik nezveda
S minut: 85 % Prekontrolujte polohu masky, hlavy a doini Selisti
10 minut: 950 % 2 ruce na masce
(Odsatilaryngeaini maska/tracheaini rourka)
Zvaite zvyieni inflaéného tlaku
Zopakujte 5 Inflaénch vdechi

Znovu zhodnot'te stav

Pokud se srdecnl frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudnék zveda,
pokracujte ve ventilaci

NLOTEAL NONSITFL 3LMNZEAN
{O0WOd ISTVA SNAMNEIYLOGAN ‘3Urald 3sITVLS

Pokud po 30 sekundéach ventilace nelze
srdedni frekvenci zjistit nebo je velmi pomails (< 60/min)
Zahajte srdeéni masaz
Sthdejte v2dy 3 stiacend hrudniku a 1 vdech
Zvyste O, na 100 %
Zvaite mtubaci, pokud jiz nebyla provedena
(nebo pouliti laryngeaini masky, pokud intubace neni mozna)

Znovu zhodnot'te stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeénd frekvenci

&

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je veimi pomala:
Vstup do cévniho Feliité a léky

Zvaite daléi mozné pficiny,
naps. pneumotorax, hypovoléemil, vrozené vady

NNIIS AN [D VELNEINON
BUrNSAAZ BIVENLYS INVAOAVZOd INEZVSOT O td

Informujte rodie a provedte de
Vypinte dokumentaci
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