UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Magdalena Foretova

OdloZeny podvaz pupec¢niku u predcéasné narozeného
novorozence

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Katefina Svancarova

Olomouc 2024



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval/a samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2024 Magdalena Foretova



Dé&kuji Mgr. Katefin€é Svancarové za odborné vedeni a cenné rady pii zpracovani

bakalarské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace:
Téma prace:

Nazev prace:

Nazev prace v AJ:
Datum zadani:

Datum odevzdani:

Vysoka Skola, fakulta, ustav:

Autor prace:
Vedouci prace:
Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Abstrakt v AJ:

bakalarska

Odlozeny podvaz pupe¢niku

Odlozeny podvaz pupec¢niku u predcasné
narozené¢ho novorozence

Delayed cord clamping in preterm newborn
2023-11-30

2024-04-30

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav porodni asistence

Foretova Magdalena

Mgr. Katefina Svancarova

Mgr. Renata Hruba, Ph.D.

Prehledova bakalarska prace se zaméfuje na
aktualni informace o odlozeném podvazu
pupecniku. Prace predklada poznatky o odlozeném
podvazu pupecniku u predCasné narozenych
novorozencd, vlivu odlozeného podvazu pupecniku
na anemii znezralosti a resuscitaci predCasné
narozenych novorozencd s intaktnim pupecnikem.
Pouzité poznatky byly cerpany z elektronickych
veédeckych databdzi PubMed, Google Scholar,
EBSCO a Science Direct.

This bachelor's thesis focuses on current
information on delayed umbilical cord clamping.
The thesis presents findings on delayed umbilical
cord clamping in preterm neonates, the effect of
delayed umbilical cord clamping on anaemia of
prematurity and resuscitation of preterm neonates
with intact cord. The information used in this thesis

were obtained from the electronic scientific



Klicova slova v CJ:

Klicova slova v AJ:

Rozsah:

databases PubMed, Google Scholar, EBSCO and
Science Direct.

odlozeny podvaz pupecniku, predcasny porod,
predCasné narozeny novorozenec, resuscitace,
pupecnikova krev, novorozenecka péce

delayed cord clamping, preterm birth, preterm
newborn, resuscitacion, umbilical cord blood,
neonatal care

51 stran/6 pfiloh



OBSAH

UUVOD ..o 6
1. POPIS RESERSNI CINNOSTI .....coourvimmieieeereseeeeeeeeees e esses e seessees s senens 9
2. ODLOZENY PODVAZ PUPECNIKU U PREDCASNE NAROZENYCH
NOVOROZENCU ... seesee s se s s 12
2.1.  ANATOMIE A FYZIOLOGIE PUPECNIKU........ccooeioieeeeeeeeeeeeeseseeeenes 14
2.2.  DOBA PULZACE PUPECNIKU ......ooooiiuiieeeieeeeeeeeeeeeee oo 15
2.3.  PREDCASNY POROD A JEHO ETIOPATOGENEZE ...........ccccoccvvvevrrrnnn. 15
2.4.  BENEFITY ODLOZENEHO PODVAZU PUPECNIKU..........coccovvurrernne 16
2.5. RIZIKA SPOJENA S ODLOZENYM PODVAZEM PUPECNIKU .............. 19
3. VLIV ODLOZENEHO PODVAZU PUPECNIKU NA ANEMII VZNIKLOU
V SOUVISLOSTI S PREDCASNYM PORODEM..........coovvmiirereieneeesreeeeneesisennens 23
3.1. DALSI KOMPLIKACE SPOJENE S PREDCASNYM PORODEM ............. 25
4. RESUSCITACE NEZRALYCH NOVOROZENCU S INTAKTNIM
PUPECNIKEM .....ooviiiiieeeeeeeeee oo eee e ss s ss e se e se e ssas e sennens 28
4.1.  CONCORD RESUSCITACNI STOLEK .......ccoomimrrrereireeeesesreeeeseesseneens. 29

4.2. RESUSCITACE S INTAKTNIM PUPECNIKEM U CISARSKEHO REZU 30
43. PROBLEMATIKA PROVEDITELNOSTI RESUSCITACE S INTAKTNIM

PUPECNIKEM ........ooiimieieeeeeeeeeseee e saes e s 31

4.4. PRINCIPY RESUSCITACE NOVOROZENCU V CESKE REPUBLICE ....32
VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU .....ovvuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 34
ZAVER ..ot 35
REFERENCNI SEZNAM......ccooitiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s sees s esees e s e sees s 37
SEZNAM ZKRATEK ........oooviioeoeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseesseee s es e ssessse s s ses s 44
SEZNAM PRILOH.........ooomimiieieeeeeeeeeeeeeeeees e sses e sss e 45



UVOD

V oblasti porodni péce predstavuje odlozeny podvaz pupecniku jednu z kli¢ovych
a kontroverznich otazek, ktera ziskava stale vétsi pozornost v ramci péce o pred¢asné
narozené novorozence. Jiz na zacatku 19. stoleti tvrdil anglicky lékat Erasmus Darwin,
ze okamzité podvazani pupecniku je pro novorozence Skodlivé a podvaz pupecniku by
m¢él probéhnout v momente, kdy novorozenec spontanné dycha a zaroven ustala pulzace
pupecniku (WHO, 2014, s. 4). Idealni cas pro podvaz pupecniku je predmétem stale
probihajicich vyzkumi, ale prozatimni vyzkumy tvrdi, Ze u terminovych i pfedcasné
narozenych novorozencii by mél byt podvaz pupec¢niku odloZzeny minimalné o 30-60
sekund po narozeni. Odlozeny podvaz pupecniku umoziuje transfer placentarni krve do
krevniho ob&hu novorozence, zatimco probiha vymeéna plyni v placenté pred jejim
odloucenim (Kerrigan, 2020, s. 464). Bylo prokazano, ze odlozeni podvazu pupecniku
snizuje incidenci anémie z nedostatku zeleza, riziko intraventrikularniho krvaceni,
nekrotizujici enterokolitidy a potfeby krevnich transfuzi (Joshi, 2021, s. 1). Odlozeny
podvaz pupecniku navic prispiva k efektivnéjsimu pfenosu imunoglobulini a kmenovych
bunék, coz je klicové pro spravné hojeni, odpovéd imunitniho systému na infekce a pfi
organovych dysfunkcich, které jsou Casté zejména u predCasné narozenych novorozencu
(Fait, 2022, s. 424).

Nacasovani podvazu pupecniku je rovnéz dulezité pro postup resuscitace
novorozencu. Priblizné Ctvrtina vSech novorozeneckych umrti je zapfi¢inéna porodni
asfyxii. Efektivni resuscitace pak muze predejit velkému mnozstvi téchto umrti.
Smérnice, kterou publikovala WHO, urCenou pro zakladni resuscitaci novorozenct,
vhodnou i pro prostiedi s omezenymi zdroji je celosvétové uznavana. V mnoha
prostfedich je v§ak nutné okamzité podvazani a prestfizeni pupecniku, aby bylo mozno
zah4jit resuscitaci novorozence v souladu s doporu¢enymi postupy. Dé&je se tak prevazné
kvuli umisténi vybaveni pro resuscitaci na porodnich salech, které vyzaduje prevoz
novorozence (WHO, 2014, s. 5). Nedavné studie ukazaly, ze novorozenci, u kterych
probihala resuscitace s intaktnim pupecnikem, méli vys§i Apgar skore a vySsi saturaci
krve kyslikem. Nicméné pro implementaci tohoto postupu do praxe bude potiebné
zlepSeni technického vybaveni a spoluprace mezi neonatologickym a porodnickym
tymem. Tento postup resuscitace je vSak predmétem stale probihajicich vyzkumi

(Hutchon, 2021, s. 1). V souvislosti s vySe uvedou problematikou je mozno polozit si



otazku: Jaké existuji aktualni a validni poznatky o odloZzeném podvazu pupecniku
u pfedCasné narozenych novorozencu a resuscitaci novorozencu s intaktnim pupecnikem?
Cilem této bakalaiské prace je sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych

poznatki o odlozeném podvazu pupecniku. Dalsimi dil¢imi cili jsou:

Cil 1: Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatki o benefitech a

rizicich odlozeného podvazu pupecniku u predCasné narozenych déti.

Cil 2: Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkli o vlivu odlozeného
podvazu pupecniku na prevenci anémie a dalSich komplikaci spojenych s pifedCasnym

porodem.

Cil 3: Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatki o odlozeném

podvazu pupecniku u resuscitace predCasné narozenych déti.

Jako vstupni literatura byly prostudovany publikace:

1. BOARDMAN, James; GROVES, Alan a RAMASETHU, Jayashree, 2021. Avery
& MacDonald's Neonatology: Pathophysiology and Management of the
Newborn. Online. 8. Philadelphia: Wolters Kluwer Health. ISBN
9781975129255. [cit. 2023-11-22].

2. PROCHAZKA, Martin a PILKA, Radovan, 2018. Porodnictvi: pro studenty
vSeobecného lékarstvi a porodni asistence. 2. pfepracované vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5322-4.

3. PROCHAZKA, Martin, [2020]. Porodni asistence. Jessenius. Praha: Maxdorf.
ISBN 9788073456184.

4. RAMASETHU, Jayashee a SEO, Suna, 2019. MacDonald's Atlas of Procedures
in Neonatology. Online. 6. Lippincott Williams and Wilkins. [cit. 2023-11-22].

5. WHO, 2014. Delayed umbilical cord clamping for improved maternal and infant
health and nutrition outcomes. Online. [cit. 2023-11-22].
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2. ODLOZENY PODVAZ PUPECNIKU U PREDCASNE
NAROZENYCH NOVOROZENCU

S rozvojem perinatalni mediciny a neonatologické intenzivni péfe se porodnost
a mira preziti predCasné narozenych déti zvysuje. Svétovi védci a lékari stale zkoumayji,
jak snizit vyskyt komplikaci a zlepsit prognézu pred¢asné narozenych déti. Odlozeny
podvaz pupecniku, ¢asto oznaCovany jako "Delayed Cord Clamping" (DCC), je postup
provadény béhem tieti doby porodni, ktery zahrnuje zamérné opozdéni pieruseni
pupeCnikové $ndry po narozeni novorozence. Tento proces, o kterém se v oblasti
perinatologie stale vice hovori, pfinasi do poptedi diskusi vliv odlozeného podvazu na
zdravi novorozencu a potencialni dlouhodobé benefity (Fait, 2022, 424-425).

Optimalni Cas pro podvaz pupeCniku by mél umoznit pratok placentarni krve
k novorozenci, aniz by ovliviioval neodkladné lékarské intervence nebo adaptaci
a stabilizaci organovych funkci po porodu. Existuji dva pohledy na optimalni nacasovani
podvazu pupecniku: ¢asny podvaz pupecniku (ECC) provedeny 15-20 sekund po porodu
a odlozeny podvaz pupecniku (DCC) provedeny alespon 30-60 sekund po porodu nebo
po vymizeni pulzace pupecniku (PBCC). Studie ukazaly, ze po preruSeni pupecniku
1 minutu po porodu ziska z placenty terminovy novorozenec az 80 ml krve. Jestlize dojde
k preruseni 2-3 minuty po porodu, mnozstvi placentarni transfuze se mize zvysit az na
100 ml (Yan, 2023, s. 361). U predcasné narozenych déti hovotime o nizsich desitkach
mililitrd obdrzenych diky placentarni transfuzi. Béhem t€hotenstvi se fetalni krevni
objem pohybuje vrozmezi 110-115 ml/kg. Rabe konstatuje, Zze objem obdrzené
placentarni transfuze je 30 ml/kg u terminovych novorozencti. U nezralych novorozencu
porozenych vaginalné je objem obdrzené krve o néco vys$si, mensi objem krve pak obdrzi
nezrali novorozenci, ktefi se narodi cisafskym fezem. Rezidualni krev z placenty se
k novorozenci dostava okysli¢end a v jeho télesné teploté. Obsahuje zhruba 15-20 ml/kg
Cervenych krvinek. V krvi je né€kolik milionti az miliard kmenovych bunék, které
poskytuji autologni transplantaci, ktera muze snizit nachylnost k novorozeneckym
1 vékové podminénym onemocnénim. Béhem probihajici placentarni transfuze se
uplatiiuje progesteron, ktery napomaha vazodilataci a zlepSuje distribuci placentarni
transfuze po téle novorozence (Rabe, 2022, s. 1798, 1799). U vétSiny novorozenct by
meélo dojit k odlozeni podvazu pupecniku. V literatufe se uvadi jen par absolutnich
kontraindikaci. Jako absolutni kontraindikace odlozeni podvazu pupecniku jsou ve

smeérnici vydanou SOGC (Society of Obstericians and Gyneacologists of Canada) tyto
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ptipady: hydrops plodu, potifeba neodkladné resuscitace matky nebo novorozence
(vyjimkou jsou centra s nalezitymi zkuSenostmi a vybavenim pro resuscitaci novorozence
s intaktnim pupecnikem), porucha uteroplacentarni cirkulace (krvacejici vcestné cévy,
abrupce placenty), TTTS (syndrom feto-fetdlni transtuze) a TAPS (sekvence
anémie-polycytémie) (McDonald, 2022, s. 315). Vroce 2022 vydala SOGC novou
smeérnici, ve které doporucuje predcasné narozené novorozence po porodu zabalit bud’ do
teplého rucniku nebo polyethylenového obalu a odlozit podvaz pupecniku o 60-120
sekund. Pokud neni mozné dodrzet Casovy limit 60 sekund, mél by se zdravotnicky tym
pokusit podvaz odlozit alespori o 30 sekund. Po porodu nezralych novorozencu je
doporuceno podat profylaktickou davku uterotonik rodicce poté, co doslo k preruseni
pupeCniku, a to kvuli obavam =z potencialniho bolusu krevni transfuze z placenty
(McDonald, 2022, s. 314, 316). Svétova zdravotnickd organizace vydala v roce 2022
novou smérnici pro zvySeni Sance na preziti a zlepSeni zdravotnich vysledkt u déti
narozenych pred¢asné nebo s nizkou porodni hmotnosti. Tato smérnice doporucuje jak
u donosenych, tak u nedonosenych novorozenct, ktefi nevyzaduji napojeni na CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) pupecnik nepferusovat diive nez jednu minutu po
porodu. Pokud novorozenci vyzaduji po porodu pretlakovou ventilaci, méla by byt
pupecni $itra prestiihnuta, aby mohla byt ventilace provedena efektivné (2022, s. 119).

Management péce o nezralé novorozence v prvnich minutach jejich zivota maze mit
zasadni dopad na novorozeneckou morbiditu a mortalitu. V prabéhu prechodu do
mimodélozniho zivota je provzdusnéni plic stézejnim spoustécem fyziologickych zmén
v dechovém a kardiovaskularnim systému, které jsou nezbytné pro pfeziti po narozeni.
Vétsina predCasné narozenych déti vyzaduje po narozeni dechovou podporu, protoze se
jim Casto nedafi samovolné provzdusnit jejich nezralé plice. Odlozeny podvaz pupecniku
se ukazal byt pro nezralé novorozence prospésnéjsi, nez okamzity podvaz pupecniku
(ICC). Mezi tyto vyhody fadime zejména zvysSeni hladiny hematokritu, nizsi potiebu
krevnich transfuzi, snizeni novorozenecké mortality a nizsi incidenci intraventrikularniho
krvaceni (Knol, 2020, s. 26). V soucCasné dobé je odlozeni podvazu pupecniku
standardnim postupem péce o piedCasné narozené novorozence doporucenym mnoha
odbornymi organizacemi. ACOG (The American College of Obstetricians and
Gynecologists) u nezralych novorozenct doporucuje odlozit podvaz o 30—60 sekund. Co
se ty¢e polohy, déti umisténé na matcino bficho nebo hrudnik obdrzely stejny objem
pupecnikové krve jako novorozenci drzeni v urovni poSevniho introitu (Prachukthum,

2023). Boardman naopak tvrdi, Ze poloha ditéte ma na mnozstvi obdrzené krve zasadni
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vliv, tedy ze novorozenci, drzeni pod Urovni placenty, ziskaji krve vice (2021, s. 1569).
Fogarty doSel ve svém piehledu pii analyze podskupin predCasné narozenych déti ke
zjisténi, ze poloha ditéte mize mit nepatrny vliv na mnozstvi krve obdrzené krevni
transfuzi. Uvadi, ze novorozenci, kteti byli behem probihajici placentarni transfuze drzeni
pod urovni introitu nebo laparotomie, méli nizsi potrebu krevnich transfuzi. Nebyl vSak
zjistén rozdil potieby krevnich transfuzi u skupiny déti porozenych vaginalné a cisatskym
fezem (2018, s. 13). Z odlozeného podvazu pupecniku kromé pred¢asné narozenych déti
dale cCerpaji benefity déti COVID-19 pozitivnich matek, déti s rastovou restrikci

a srdeCnimi vadami (Marrs, 2022, s. 170).

2.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PUPECNIKU

Pupecnik je tkan spojujici placentu a télo plodu. Vétsinou obsahuje dvé arterie
a Jjednu vénu. Z matefské krve se pres placentu do krevniho obéhu plodu prostfednictvim
umbilikalni zily dostavaji kyslik a ziviny. PupeCnikové arterie pak v opacném sméru
odvadi oxid uhlicity a jiné odpadni latky (Prochazka a kol., 2020, s. 124). Je dlouhy asi
50-60 c¢m a §iroky zhruba 1 cm. Obé pupecnikové tepny se sbihaji asi 5 mm od inserce
pupecniku a vytvareji typ cévniho spojeni, kterému se fika Hyrtlova anastomoza.
Primarni funkci Hyrtlovy anastomoézy je vyrovnani pritoku krve a tlaku mezi
pupecnikovou a placentarni arterii. Pfi vstupu arterii do placenty se kazda z nich
rozdvojuje na mensi vétve zvané choriové cévy (Basta, 2023). Pupecnikové cévy jsou
obklopeny Whartonovym rosolem a cely pupecnik je z vnéjsku pokryt amnionem.
Whartonav rosol je tvofen pojivovou tkani s velkym mnozstvim extracelularni hmoty,
slozené prevazné z hydrofilnich proteoglykanti a kyseliny hyaluronové. Whartontav rosol
poskytuje pupecnikovému provazu pruznost a pevnost, predchazi trhani, ohybu nebo
stlaeni cév a tim moznému omezeni dodavky kysliku plodu (Krzyzanowski, 2019,
s. 3171).

Pupecnikové cévy maji nekolik vrstev hladké svaloviny. Zevni vrstvou téchto cév je
tunica externa, ktera se sklada z elastického vaziva s riznym mnozstvim kolagennich
a elastickych vlaken. Pojivovou tkan této vrstvy maji pupeCnikové arterie hustsi ve
srovnani s pupecnikovymi zilami. Stfedni vrstvou je tunica media. Sklada se pievazné
z hladké svaloviny a poskytuje cévam strukturalni oporu. Je také zodpovédna za zménu
pruméru pupecnikovych cév, coz prispiva k regulaci pratoku krve a krevniho tlaku. Jedna

se o nejsilngjsi vrstvu v cévni sténé. Vnitini vrstva — funica interna je tvorena
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jednoduchym dlazdicovym epitelem spocivajicim na bazalni membrané tvorené
pojivovou tkani bohatou na elasticka vlakna. Tunica interna u pupecnikové zily obsahuje
chlopné, které usmértiuji tok krve jednim smérem a zabraiuji jejimu toku opacnym

smérem. Tyto chlopné ve sténé pupecnikovych arterii chybi (Basta, 2023).

2.2.DOBA PULZACE PUPECNIKU

Ukazuje se, ze pulzace intaktniho pupecniku trva déle, nez tvrdily nedavné studie.
Rabe ve svém prehledu uvadi, ze bylo pomoci dopplerovského vySetteni zji§téno, ze
u vice nez 80 % novorozenci proudila krev v pupeCnikové arterii jest€ 4 minuty po
porodu a u 43 % pulzace vymizely az po 6 minutach, kdy byl pupecnik pferuSen. Tok
krve pulzoval v podobné frekvenci jako srde¢ni tep novorozence. Jako median byl uréen
¢as 3,5 minuty. Bylo zji$téno, Ze novorozenci s del§i dobou pulzace pupecniku méli vyssi
porodni hmotnost a ze placenta novorozence podporuje déle, nez se predpokladalo

(2022, s. 1800).

2.3.PREDCASNY POROD A JEHO ETIOPATOGENZE

Nezralost neboli prematurita je definovana gestacnim stafim plodu v den porodu.
Nejpresnéj§i odhad gestaniho stafi poskytuji ultrazvukova meéteni plodu v prvnim
trimestru. Gestacni stafi sice nemusi byt skuteCnym stafim plodu, ale je univerzalnim
standardem pro diskusi mezi porodniky a neonatology o jeho zralosti (Lattari Balest,
2023). Za nezralé novorozence povazujeme novorozence narozené pied ukoncenym
37. tydnem téhotenstvi. Dle dosazeného gestacniho stafi rozd€lujeme nezralé
novorozence na dalsi podkategorie: lehce nezralé (34.-36. tyden tehotenstvi), stfedné
nezralé (32.-34. tyden tchotenstvi), tézce nezralé (28.-31. tyden t&hotenstvi). Jako
extrémné nezrali jsou oznacovani novorozenci narozeni do 28. tydne tehotenstvi.
V Ceské republice je hranice viability stanovena na ukonleny 24. tyden t&hotenstvi.
Perinatologicka centra mohou, se souhlasem rodict, poskytnout péci i détem ve 22.a 23.
tydnu (Markova, 2020). Druhym kritériem pro urCeni zralosti plodu je hmotnost.
Rozlisuji se novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (1500-2500 g), velmi nizkou
porodni hmotnosti (1500-1000 g) a extrémné nizkou porodni hmotnosti
(méné nez 1000 g) (Prochéazka a Pilka, 2018, s. 131). Diagnéza pied¢asného porodu je
obvykle zalozena na klinickych pfiznacich zahrnujicich pravidelnou délozni innost,

doprovazenou zkracovanim cipku, jeho dilataci, nebo pfedCasnym odtokem plodové
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vody. Méné nez 10 % Zen s diagnozou predCasného porodu skutecné porodi do 7 dnt od
pocatku téchto bolesti. Predpoklada se, ze ptiblizné 30 % predCasnych porodnich bolesti
spontanné odezni a 50 % zen hospitalizovanych pro diagnézu pred€asného porodu porodi
v terminu (Patricia A. Creehan, 2021, s. 148). Zierden udava jako celosvétovou miru
predcasnych porodi 12 %. Vroce 2020 cinila Cetnost predCasnych porodi v USA
10,2 %. U Zen Cerné barvy pleti Cinila mira predCasnych poroda 13,8 %, coz je vice nez
celosvétova Cetnost piredCasnych poroda (2021, s. 2). Dle WHO se Cetnost predCasnych
porodt v Evropé pohybuje mezi 5-7 %, v Ceské republice okolo 8,5 %, kdezto
celosvétova Cetnost dosahuje 11 %. (Prochazka a kol., 2020, s. 693). Nedostatek
uspesnych moznosti 1écby predcasného porodu lze pricist komplikovanym etiologiim
pred¢asného porodu. Odhaduje se, ze 20 % predCasnych porodiu je medikamentdzné
vyvolano kvuli indikacim u matky nebo plodu, jako je preeklampsie, gestacni diabetes,
intrahepatalni cholestaza nebo nitrodélozni ristova restrikce. Piiblizné 20-30 %
pred¢asnych porodi je zptsobeno piedCasnym odtokem plodové vody, z toho u 25-40 %
dochazi k odtoku vody ve spojitosti s infekci. Zanéty a infekce se podileji na 20-25 %
pred¢asnych porodi. U 25-30 % piedcasnych porodu neni pti¢ina znama (Zierden, 2021,
s. 3). Mezi dalsi rizikové faktory pred¢asného porodu kromeé vyse zminéné afroamerické
rasy patii vicecetné téhotenstvi, polyhydramnion, inkompetence délozniho hrdla, vykony
na déloznim hrdle, insuficience placenty, vrozené vyvojové vady plodu nebo délohy,
nizkd hmotnost matky pred téhotenstvim, nizky socioekonomicky status, kratky interval
mezi porody, uzivani navykovych latek (koureni, drogy, alkohol), onemocnéni paradontu,
Spatna prenatalni péce a chronicky stres. (Prochazka a Pilka 2018, s. 132)

V soucasné dobé¢ se kazdy rok narodi predcCasné vice nez 15 miliont déti, z toho
1,1 miliond zemfie. Tato Cisla stale nartstaji, a proto i mirné zlepSeni vysledkd
predCasnych porodii mize znamenat vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu predcasné
narozenych déti. U predCasné narozenych déti se odlozeni podvazu pupecniku ukazalo
byt prospésné, a proto se nyni rutinn€ vyuziva v praxi. Nicméne¢ je stale nejasné, zda se
tyto benefity vztahuji 1 na novorozence vyzadujici neodkladnou neonatologickou péci.

(Seidler, 2020, s. 1-2)

2.4.BENEFITY ODLOZENEHO PODVAZU PUPECNIKU

Béhem porodu se priblizné tfetina objemu krve novorozence nachézi v placenté. Po

porodu pokracuje tok krve v obou pupecnikovych arteriich a v pupecnikové zile smérem
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k novorozenci i od néj. Jak se plice po porodu provzdusiuji, klesa plicni vaskularni
rezistence a tim se zvysuje prutok krve plicemi. Pokud nedojde k okamzitému preruseni
pupecniku, tok krve ve venae umbilicalis udrzuje srdeCni predpéti a hladky obéhovy
prechod. Avsak dojde-li k preruseni pupecniku jesté ptfed tim, nez dojde k provzdusnéni
plic, dojde k poklesu srde¢niho predpéti, coz muize vést ke kolisani a nestabilité srdecniho
vydeje, jehoz opétovné ustaleni trva urcitou dobu (Boardman, 2021, s. 454). V ptipadé
pred¢asného preruseni pupecniku, kdy neni plné€ rozvinuto spontanni dychani, zistava
vyznamny objem cirkulujici krve v placenté, coz mize mit za nasledek nedostatecné
predpéti levé komory, jelikoz pritok krve plicnici je jesté stale omezeny. Odlozeny
podvaz pupecniku dava plicni vaskularni rezistenci vice ¢asu na snizeni a zvySuje objem
cirkulyjici krve (Vishwakarmam, 2023, s. 55).

Jak u terminovych, tak u predCasné narozenych novorozenci se diky této krevni
transfuzi zvét§i objem krve o 10-15 %, coz mize mit pozitivni dopad na prechod
z fetdlniho do novorozeneckého zivota (Vishwakarmam, 2023, s. 54). Existuje spousta
nazord na to, po jak dlouhé dobé od narozeni by mélo dojit k preruseni pupecniku.
Svedenkrans tvrdi, Ze ponechani nepteruseného pupecniku po vymizeni pulzace nebo po
porodu placenty nenese zadné benefity pro novorozence a za optimalni piferuseni
pupecniku povazuje 1-3 minuty po porodu. VétSina placentarni transfuze probiha
v prvnich tfech minutach Zzivota, presto ale povazuje délozni kontrakce za piinosné
a konstatuje, Ze preruseni pupecniku pfed porozenim placenty muaze snizit mnozstvi
placentarni transfuze. Divod, pro¢ Svedenkrans nedoporucCuje ponechani intaktniho
pupecniku po porodu placenty, je nedostatek dukazi o benefitech této praktiky. Také se
opira o kazuistiku, kdy pfi prolongovaném odlozeni podvazu pupecniku o 50 minut doslo
u novorozence k velké ztrat€ krve a naslednému hypovolemickému Soku (2020, s. 2-4).
Svétova zdravotnickd organizace uvadi jako benefity odlozeného podvazu pupecniku
snizeni rizika intraventrikularniho krvaceni, vzniku nekrotizujici enterokolitidy a pozdni
sepse. Snizuje potiebu transfuzi z davodu anémie nebo nizkého tlaku, surfaktantu
a mechanické ventilace. ZvySuje hodnoty hematokritu a hemoglobinu. Dale dochazi ke
zvySeni krevniho tlaku, mozkové oxygenace a prutoku Cervenych krvinek (WHO, 2014,
s. 6). Po preruseni pupecniku je novorozenec vystaven metabolické adaptaci, ktera maze
vyustit ve snizeni hladiny glukoézy v krvi, zejména u nezralych novorozencu. Yan vSak
ve své studii, srovnavajici skupiny novorozencu s Casnym pierusenim pupecniku (15-20
sekund) a s odlozenym podvazem pupecniku (30-60 sekund nebo do vymizeni pulzace),

uvadi, ze nebyly zjiStény zadné rozdily v hladinach glukozy (2023, s. 367). FIGO
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(International Federation of Gynecology and Obstetrics) uvadi, ze odlozeny podvaz
pupecniku u novorozenci narozenych pied 34. tydnem gestace snizil nemocnicni
umrtnost. Interval spolehlivosti (CI — confidence interval) studie na kterou FIGO
odkazuje byl 95 %. Ve trech studiich zahrnujicich 996 novorozenct narozenych pred
ukoncenim 28. tydne gestace, zredukoval odlozeny podvaz pupecniku nemocniéni
mortalitu. Odlozeny podvaz pupecniku snizil incidenci nizkého Apgar skore v 1. minutg,
ale ne v 5. minuté.Nesnizil vyskyt intubace pro resuscitaci, pfijmové teploty, mechanické
ventilace, intraventrikularniho krvéaceni, poranéni mozku, chronického plicniho
onemocnéni, perzistujiciho ductus arteriosus, nekrotizujici enterokolitidy, pozdni sepse
nebo retinopatie nedonoSenych (Bianchi, 2021, s. 35). Rabe ve vysledcich své metanalyzy
zroku 2019, zahrnujici 3100 nezralych novorozenci vyzadujicich neodkladnou
neonatologickou péci sintaktnim pupeénikem v porovnani s casnym podvazem
pupecniku, uvadi, ze ponechani intaktniho pupecniku pravdépodobné snizuje iimrtnost
pted propusténim, a to s intervalem spolehlivosti 95 % (Rabe, 2019, s. 2).

V poslednich letech se pro pediatry a porodniky stalo nacasovani podvazu pupecniku
spornym tématem. U terminovych novorozenctu praktikuji porodni asistentky odlozené
podvazovani pupecniku jiz desitky let, a Casto odkladaji podvaz pupecniku az do doby,
kdy ustanou jeho pulzace. Okamzité preruseni pupecniku bylo zatfazeno jako jedna ze tii
strategii, jak zabranit poporodnimu krvaceni, z nichz pouze u jedné (podavani uterotonik)
byl prokazan jasny piinos pro snizeni poporodniho krvaceni. Metaanalyzy studii
u predCasné narozenych dychajicich déti prokazaly niz§i amrtnost pii odlozeni podvazu
o 1 minutu, ale déti vyzadujici stabilizaci/resuscitaci byly z vétSiny téchto studi
vylou€eny. Zatimco piinos odlozeného podvazovani pupeCniku byl pfisuzovan
placentarni transfuzi, nyni je zfejmé, ze existuje mnohem vétsi potencialni piinos, pokud
se podvaz pupecniku odlozi az na dobu po provzdusnéni plic. Tento pfistup se nazyva
tfyziologicky clamping pupecniku a vede ke stabilnéj§imu hemodynamickému prechodu.
Osettujici personal se vSak bude potykat s praktickym problémem u predcasné
narozenych novorozencu, ktefi vyzaduji podporu. Stabilizace pak musi probihat blizko
porodnich cest, zejména u predcasné narozenych déti. Je tfeba vzit také v uvahu prevenci
tepelnych ztrat, protoze doba potiebna k provzdusnéni plic se mize u jednotlivych
novorozencu lisit. Otazkou stale ziistava, zda jsou k provadéni fyziologického clampingu
pupecniku zapotiebi specidlné navrzené resuscitani stoly, které zajisti, ze veskera
standartné poskytovana podpora bude v souladu s doporucenymi postupy, nebo zda zvolit

jednodussi pristup spocivajici ve stabilizaci ditéte mezi nohama matky. V soucasné dobé
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je stdle mnoho predCasné narozenych déti okamzité oddéleno od placenty a ihned
umisténo na resuscitacni stil kvuli ventilaci pfes masku nebo endotrachealni kanylu.
Te Pas si poklada otazku, zda potieba novorozenecké resuscitace neni néco, co bylo
vytvoreno pii chybné snaze zasahnout a pomoci bojujicim novorozencim pii prechodu
po narozeni. Konstatuje, ze vhodné aplikovana strategie perinatalni tranzice maze do
zna¢né miry nahradit potfebu resuscitace na porodnim sale. S ohledem na tuto skute¢nost
by v budoucnosti méla byt pozornost zdravotnikll pfesunuta na fyziologicky clamping

pupecniku, stimulaci a podporu spontanniho dychani (2019, s. 394-396).

2.5.RIZIKA SPOJENA S ODLOZENYM PODVAZEM
PUPECNIKU

Prestoze je odlozeny podvaz pupecniku u predcasné narozenych déti spojovan zhruba
$30% snizenim mortality, byva také spojovan se zvySenym rizikem vzniku
hyperbilirubinemie vyzadujici fototerapii (Winkler, 2022, s. 484). Novorozenecka
Zloutenka se vyvine piiblizné u 60 % terminovych novorozenci a 80 % predcasné
narozenych novorozenct v pribéhu prvnich dvou tydni po narozeni. Nejcast€jsi etiologii
novorozenecké zloutenky je zvySeni objemu krve, zkracena zivotnost ¢ervenych krvinek
a nezralost jater (Aithal, 2023, s. 183). Qian ve svém piehledu uvadi, ze u novorozencu
narozenych pred ukonCenym 33. tydnem gestace nebyly v souvislosti s odlozenim
podvazu pupecniku o 45-60 vtefin zji§tény zvySené hladiny bilirubinu a vyssi potfeba
fototerapie (2019, s. 538). Qian ve své studii zroku 2020 porovnaval dveé skupiny
novorozencu. Novorozence s ¢asnym podvazem pupecniku (0-30 sekund) a s odlozenym
podvazem pupecniku. Tato skupina byla rozdelena do tii podkategorii; 30-60 sekund,
60-90 sekund, 90-120 sekund. Pfi srovnani hladiny bilirubinu v prvnich Etyfech dnech
zivota u skupiny s ¢asnym podvazem pupecniku a skupiny s odlozenym podvazem
pupecniku nebyly vyrazné rozdily. Nicméné u podkategorii skupiny odlozeného podvazu
pupecniku byly zjistény odchylky. U skupiny s podvazem provedenym mezi 91-120
sekundami po porodu bylo zjisténo, ze potieba fototerapie u této skupiny novorozenct
byla o 4 % vyssi nez u zbylych dvou skupin (2020, s. 4). Rabe vSak tato tvrzeni odmita
a oznacCuje je jako mytus. Tato tvrzeni opirda o vysledky studie zroku 2020, ktera
zkoumala kratkodobé a stiednédobé vysledky u Rh-alloimunizovanych novorozenct,

kteti obdrzeli placentarni transfuzi. Vysledky této studie vyvratily obavu ze zhorSeni
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hyperbilirubinémie i hemodynamického zhorSeni stavu u t€chto novorozenct v disledku
placentarni transfuze (2022, s. 1802).

V soucasné dobé€ je v porodnictvi snaha o aktivni vedeni tfeti doby porodni, ktera
spodiva v podani profylaktické davky uterotonik intravendzng. Ugelem podani uterotonik
je podpora odlouceni placenty, zavinovani délohy a snizeni rizika postpartalni hemoragie.
Podle ACOC (The Americian College of Obstetricians and Gynaecologists) je optimalni
nacasovani podani davky uterotonik az po preruseni pupecniku (Guidelines for Active
Management of the Third Stage of Labor using Oxytocin, 2021, s. 499, 500). Okamzité
preruseni pupecniku se dfive standardné provadélo spolu s ostatnimi metodami aktivniho
managementu tieti doby porodni ve snaze snizit poporodni krvaceni. Se vzrustajicim
trendem odlozeného podvazovani pupecniku tak vyvstaly obavy, ze odlozeni podvazu
pupecniku muze zvysit riziko poporodniho krvaceni. AvSak Qian ve svém piehledu
uvadi, ze odlozeny podvaz pupecniku nezvySuje riziko poporodniho krvaceni
a z porodnického hlediska se jednd o proveditelnou metodu (2019, s. 539). Stejné tak
Fogarty doSel ve svém prehledu k zavéru, ze odlozeny podvaz pupecniku nema vliv na
poporodni krvaceni ani na pottebu krevni transfuze kvili velké krevni ztrat€ a povazuje
tuto praktiku jako bezpecnou jak pro dité, tak pro matku (Fogarty, 2018, s. 11).

Prestoze je fyziologicky clamping pupecniku povazovan za prospésSny, jeho
ucinek na vyvinuti dechového usili novorozence je nejasny. Je mozné, ze kdyz je placenté
umoznéno pokracovat v jeji funkci vymény plynt pfi zachovani placentarni cirkulace,
mohlo by to potencialn€ snizit riziko hypoxie a zni vyplyvajiciho Gtlumu dychéani.
Naopak cirkulujici prostaglandiny z placenty by mohly vést k inhibici dychani ditéte.
Inhibi¢ni ucinek prostaglandind typu E produkovanych placentou by vSak mohl byt
snizen tim, ze 99-100 % z nich je metabolizovano plicemi. Provzdusnéni plic pred
uzavérem pupecniku tak povede k velkému zvyseni metabolismu prostaglandind typu E,
¢imz se snizi jejich inhibi¢ni vliv. Katheria et al. navic pozorovali, Ze novorozenci, ktefi
béhem odlozeného podvazu pupecniku nedostavali dechovou podporu, potiebovali
k zahjeni pravidelného dychéani vyrazné delsi stimulaci (Te Pas, 2019, s. 395).

Dalsim potencialnim rizikem odlozeného podvazu pupecniku u pfed¢asné narozenych
déti je podchlazeni. Zejména u predCasné narozenych déti je termomanagement
vyznamnou slozkou klinické praxe. Klesne-li teplota v rektu pod 36,5 °C, dojde
k hypotermii, v disledku ¢ehoz klesne metabolicka Cinnost, zvysi se potieba kysliku
a vydaje na kalorickou energii. V dusledku mokré pokozky nezralého novorozence muize

v prvnich 20 minutdich po porodu dojit ke ztrat¢ az 4 °C télesné teploty
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(Prochazka a kol., 2020, s. 696, 697). Na rozdil od mnoha parametri, které se meéfi
v prvnich hodinach zivota, byla abnormalni teplota jiz vice nez 60 let spojovana
v souvislosti s umrtnosti. Cim niZsi teplota, tim vysSi riziko amrti (Boardman, 2021,
s. 455). Pii vzrustajicim trendu odlozeného podvazovani pupe¢niku bylo provedeno
nékolik vyzkumu a zjistilo se, Ze tento postup by mohl zapficinit vznik podchlazeni
u predcasn€é narozenych deéti. V randomizované studii zahrnujici predCasné narozené
novorozence mezi 27. a 32. tydnem gestace byl ale odlozeny podvaz (60 sekund)
spojovan s nizsi incidenci hypotermie pfi piijmu novorozence na oddéleni JIRP (Jednotka
Intenzivni a Resuscitacni péce) ve srovnani s Casnym podvazem pupecniku (10 sekund).
Prodlouzeny ¢as odlozeného podvazu z 30-45 sekund na 60-75 sekund snizil hypotermii
pfi pfijeti u novorozencti narozenych mezi 29.-32. tydnem gestace, to vSak neplatilo pro
novorozence s niz§im gestacnim staifim nez 28 tydnd. Qian dale konstatuje, Ze nékteré
studie nenasly zadny rozdil u pfijmovych teplot u predéasné narozenych novorozencu
s riznym gestacnim stafim (Qian, 2019, s. 536). V pilotni studii zkoumajici odlozeny
podvaz pupecniku u elektivniho cisafského fezu vsak Chantry dosla k zavéru, ze 1 kdyz
zadny z novorozencli nemél piijmovou teplotu nizsi nez 36 °C, pocet novorozencu
s ptiyjmovou teplotou pohybujici se mezi 36,0-36,2 °C byl vysoky (27 %), tyto teploty
jsou jiz znepokojujici a mohou byt klinicky vyznamné. Nicmén¢ je tfeba brat v potaz
1 ostatni faktory, které mohou ovlivnit teplotu novorozence, jako je naptiklad provedeni
skin-to-skin kontaktu na operacnim sale na pfani matky. Na opera¢nim sale mohou byt
1 matky podchlazené a neposkytnou tak novorozenci dostate¢né teplo (Chantry, 2018,
s. 5). Cleator v prabéhu let zaznamenal narust incidence podchlazeni pfi pfijeti na
oddéleni JIRP se zavedenim odlozeného podvazu pupecniku. Jeho cilem bylo snizit pocet
déti s gestaCnim starim nizsim nez 32 tydnd, které jsou pii pfijmu podchlazené, a zaroveri
praktikovat odlozené podvazovani pupecniku a poskytovat skin-to-skin kontakt nebo
takzvané ,,delivery room cuddles“ (DRC), hovorti-li se o novorozencich zabalenych
v polyethylenovém obalu. Mési¢ni mira hypotermie pfi pfijeti (<36,5 C) byla u vSech
déti prospektivné sledovana. Kazdé podchlazené dité bylo prfezkouméano v ramci série
cyklu PDSA (Plan-Do-Study-Act), aby byly vysvétleny mozné piiiny hypotermie.
Béhem studie bylo pfijato 130 déti s gestacnim stafim niz§im nez 32 tydnt. U 90 déti
(69,2 %) byl ponechan intaktni pupecnik be&hem jejich stabilizace na LifeStart
resuscitatnim stolku a u 79 déti (60 %) bylo mozné provést DRC. Ve srovnani
s predchozimi 12 mésici se mira podchlazeni snizila z 25/109 (22,3 %) na 13/130 (10 %).
Pouze 1 dité (0,8 %) bylo pfijato s teplotou nizsi nez 36 C a 12 déti (9,2 %) bylo piijato
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s teplotou pohybujici se mezi 36 °C a 36,4 °C. Pokracujici monitoring béhem 3 mésich
po ukonceni studie ukazal, ze zlepSeni se udrzelo, pfi¢emz v zadném z piipad nedoslo

k hypotermii ve 33 po sobé jdoucich ptijmech na JIRP (Cleator, 2022, s.1).
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3. VLIV ODLOZENEHO PODVAZU PUPECNIKU NA
ANEMII VZNIKLOU V SOUVISLOSTI S PREDCASNYM
PORODEM

Novorozeneckd anémie je definovana koncentraci hemoglobinu a hematokritu.
U piedCasné narozenych novorozenci jsou referenéni rozmezi pro hemoglobin
a hematokrit SirSi, nez pro terminové novorozence a je tfeba vzit v ivahu gestacni vek.
Spodni hrani¢ni hodnota hemoglobinu a hematokritu u novorozenci narozenych ve
24.-27. tydnu gestace je Hb 11,5 g/dL, Hct 30 %; 28.-29. tydnu 12,5 g/dL, Hct 38 %;
30.-33. tydnu Hb 13 g/dL, Hct 40 %; 34.-35. tydnu Hb 13,5 g/dL, Hct 40 %; 36.-37. tydnu
Hb 14 g/dL, Hct 42 %. Hodnoty nizsi nez hodnoty vyse uvedené se nachazi pod
5. percentilem a novorozenci s t€émito hodnotami jsou povazovani za anemické. Analyzu
krevniho vzorku ovliviiuje také misto odbéru vzorku; naptiklad koncentrace hemoglobinu
v zilnich vzorcich odebranych soucasné se vzorky odebranymi z paty se muze liSit
az 0 2 %. Tento rozdil mezi zilnim a kapilarnim hemoglobinem kles4 s rostoucim
postnatalnim veékem (Boardman, 2021, s. 1568). Novorozenecka anémie mé odliSny
charakter ve srovnani sanémii u starSich déti. Zeyjména vysledky diagnostickych
vySetfeni je tfeba posuzovat podle vyvojovych zmén, které ovliviiuji membranu
cervenych krvinek a enzymy, stejné jako typ hemoglobinu a rychlost jeho tvorby, jez se
lisi v zavislosti na gestacnim stafi. Obecné muze byt novorozenecka anémie zpusobena
snizenou tvorbou Cervenych krvinek, zvySenou destrukci Cervenych krvinek (hemolyza),
krevni ztratou anebo kombinaci téchto mechanismu, ktery je oznaCovan jako anémie
z nezralosti (Boardman, 2021, s. 1569). Ve srovnani sterminovymi novorozenci je
fyziologicky pokles hemoglobinu u predasné narozenych déti v prvnich 4-8 tydnech
zivota vetsi. Patogeneze neni zcela objasnéna, ale mezi faktory, které k ni pfispivaji, patii
pravé vyse zminéné nizké gestacni stafi, relativné nizk4 koncentrace erytropoetinu
a rychly rist plodu béhem tohoto obdobi (Boardman, 2021, s. 1581). Erytrocyty
pfedCasné narozeného novorozence maji nizsi zivotnost nez erytrocyty dospélého
lovéka. Zivotnost erytrocytd u predasné narozenych je 40-60 dni. Kromé toho maji
pfedCasné narozené déti relativni nedostatek kliCovych mikrozivin potfebnych pro
erytropoézu jako jsou zelezo, folaty, bilkoviny, vitamin E a vitamin B12. K anémii
z prematurity prispivaji také chronické zanéty zpisobené komorbiditami spojenymi
s predCasnym porodem. Obecné tedy plati, ze zavaznost anémie nezralého novorozence

souvisi s jeho klesajicim gestaCnim starim (Saito-Benz, 2020, s. 355).
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Kromé nizkého gestacniho stafi fadime mezi faktory pfispivajici k anémii z nezralosti
i iatrogenni krevni ztraty. Proto je dilezité zminit odlozeny podvaz pupecniku ve vztahu
k laboratornim vySetfenim provadénych u t€zce nezralych novorozenci. Counsilman ve
vysledcich své studie uvadi, ze pramérna krevni ztrata u nedonoSenych déti ¢ini béhem
prvniho meésice zivota v priméru 24,2 ml/kg. U extrémné nezralych novorozencu
narozenych ve 24. tydnu gestace se tato hodnota vysplha azna 30,2 ml/kg. U novorozencu
s gestanim stafim 27 tydnd byla krevni ztrata o néco nizsi a Cinila v praméru 15,9 ml/kg.
To znamena, zZe takto té€Zce nezrali novorozenci ztrati béhem prvniho mésice zivota diky
laboratornim testim témér tretinu celkového krevniho objemu. Abychom se u téchto
novorozencl vyhnuli anémii z nedostatku zeleza a nutnosti podavani krevnich transfuzi,
klade Counsilman diraz pravé na odlozeni podvazu pupecniku (2021, s. 2660, 2664).

U donosenych i predCasné narozenych novorozencl, u kterych byl odlozeny
podvaz pupecniku, byly zjistény vyssi hladiny hemoglobinu a vyssi zadsoby zeleza, nizsi
incidence anémie, vys§i krevni tlak a mensSi pocet podanych transfuzi. Qian proto
povazuje odlozeny podvaz pupecniku, jako velmi vhodnou strategii, jak u predCasné
narozenych déti anémii predejit (2019, s. 532). PredCasné narozeni novorozenci nebo
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti maji zvysené riziko nedostatku Zeleza. Zelezo je
nezbytné pro vSechny bunécné funkce a ma zasadni vliv pro vyvoj mozku. Nedostatek
zeleza tak muze vyustit v dlouhodobé kognitivni, motorické a behavioralni deficity
(McAdams, 2023, s. 3). Mwamba ve svém piehledu uvadi, ze odlozeny podvaz pupecniku
muze zasoby zeleza zvySit az 0 50 % v prvnim pul roce Zivota a o 61 % snizit vyskyt
anémie vyzadujici transfuzi. Placentarni transfuze v prvnich Sesti mésicich zivota
poskytuje az 75mg Zzeleza, coz muze kromé jiného snizit pravdépodobnost vzniku
nekrotizujici enterokolitidy (2022, s. 117). Qian ve svém piehledu popisuje vliv
odlozeného podvazu pupecniku na hladiny hemoglobinu u novorozenct narozenych mezi
24. a 36. tydnem. Uvadi, Ze novorozenci narozeni mezi 24.-28. gestacnim tydnem, ktefi
obdrzeli placentarni transfuzi trvajici 30-45 vtefin, méli vyssi hodnoty hematokritu ve
4. hodiné zivota nez novorozenci, u kterych doslo k podvazu pupecniku po méne nez 10
sekundach (2019, s. 532).

Nékolik randomizovanych kontrolnich studii prokazalo, ze odlozeny podvaz
pupecniku je spojen se zvySenou hladinou hematokritu, zvySenou cirkulaci krve a vyS$sim
objemem cCervenych krvinek u predCasné narozenych déti, jejichz gestaCni stari se
pohybovalo od 24. do 36. tydne. Ve studii novorozencu s gestaCnim stafim 24-28 tydnt

byla zji§téna vyssi hodnota venozniho hematokritu ve 4 hodinach véku u skupiny
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s odlozenym podvazem pupecniku (30-45 sekund) oproti skupiné s Casnym podvazem
pupecniku (<10 sekund), coz naznacuje, ze odlozeni podvazu vedlo k efektivni
placentarni transfuzi po porodu. U novorozenci narozenych mezi 27. a 32. tydnem
téhotenstvi byl podvaz odlozeny o 60 sekund a mél signifikantni pfinos ve smyslu zvySeni
hladiny hematokritu ve srovnani s Casnym podvazem (<10 sekund). U novorozencu
narozenych mezi 30. a 36. tydnem doslo diky odlozeni podvazu o 2 minuty k vyraznému
zvySeni hematokritu po narozeni a tento pfiznivy ucinek pretrvaval nejméné do druhého
mesice zivota (Qian, 2019, s. 533). Fogarty ve svém piehledu uvadi primérnou nejvyssi
hodnotu hematokritu u nezralych novorozenci, ktefi obdrzeli placentarni transfuzi
0 2,7 % vyssi nez u téch, ktefi ji neobdrzeli. Toto tvrzeni je v souladu se skuteCnosti, ze
placentarni transfuze snizila u téchto novorozencii potfebu krevni transfuze o 10 %
(2018, s. 13).

Kromé odlozeného podvazu pupecniku je prevenci anémie enteralni suplementace
zeleza, ktera je u predCasné narozenych déti na jednotkach intenzivni péce po celém svéteé
standardem. Obvykle se zahajuje, jakmile je enteralni vyziva (> 100 ml/kg)
u novorozence tolerovana (Saito-Benz, 2020, s. 357). PfedCasné narozené déti maji
v nemocnicnich zafizenich jednu z nejvysSich potteb transfuzi. Vétsina erytrocytarnich
transfuzi je podavana hemodynamicky stabilnim novorozenciim pro zmirnéni potencialné
Skodlivych ucinku tkariové hypoxie zplsobené anémii v klicové fazi ristu a vyvoje.
V prevenci anémie nedonoSenych doSlo v poslednich letech k vyznamnému pokroku,
a klade se duraz na stabilizaci cirkulujiciho objemu novorozenci béhem porodu
prostfednictvim placentarni transfuze a zachovani vlastniho krevniho objemu. Navzdory
tomu zlstava anémie nedonoSenych déti Castym a zavaznym onemocnénim spojenym

s predCasnym porodem (Saito-Benz, 2020, s. 361).

3.1.DALSI KOMPLIKACE SPOJENE S PREDCASNYM PORODEM

Akutni poskozeni mozku, které muze mit podobu infarktu zpisobené ischemii nebo
krvacenim zapficinénym reperfuzi v mozkovych komorach nebo v mozkovém
parenchymu, je ¢astym a zavaznym projevem spojenym s prematuritou. Patofyziologie
poskozeni mozku tuzce souvisi s kiehkou mozkovou tkani nedonoSeného ditéte
a nezralosti autoregulac¢niho systému a rychlymi zménami perfuze zptusobujici ischemii
nebo intraventrikularni krvaceni. V Kanadé zhruba 21 % novorozenct narozenych pred
ukonenym 33. tydnem gestace vykazuje abnormalni néalez na ultrasonografii mozku

(Ryan, 2019, s. 276). Na otazku, kdy ma dojit k pferuSeni pupecniku neexistuje
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jednoznac¢na odpovéd. U téchto déti je vyssi riziko apnoe a podchlazeni nez
u terminovych novorozencl, coz muze vést neonatology k neochoté vyckavat.
(Boardman, 2021, s. 454) A pravé potieba neonatologt dostat se k ditéti co nejdiive pro
ptipad neodkladné resuscitace zvySila zajem o milking pupecniku (UCM). Jedna se
o formu placentarni transfuze, ktera se provadi jemnym posunutim palce a ukazovacku
po pupecniku smérem k jeho uponu. Existuji dva typy této transfuze. Jedna se o milking
intaktniho pupecniku, kdy se dosud nepteruseny pupecnik opakované stlacuje od placenty
smérem k novorozenci nebo o milking jiz pferuSeného pupecniku, definovany jako
drenaz pupecniku pomoci komprese pupecniku sméfované od prestfizeného konce
(alesponl 20 cm od uponu) smérem k novorozenci (Moreira Alves, 2022, s. 3). March ve
své studii z roku 2013, zahrnujici novorozence narozené v obdobi mezi 24. a 28. tydnem,
popisuje priznivy efekt milkingu na novorozence narozené v tomto obdobi. Tvrdi, Ze tito
novorozenci méli oproti novorozencum, u kterych se milking neprovadél, vyssi hodnoty
hematokritu a nizsi incidenci intraventrikularniho krvaceni (2013, s. 763). Novéjsi studie
zroku 2018 ale toto tvrzeni popird a tvrdi, ze milking pupeCniku u takto nezralych
novorozencu riziko rozvoje intraventrikularni hemoragie zvysuje. Katheria se ve své
randomizované studii snazil o srovnani odloZzeného podvazu pupecniku a milkingu
pupecniku  u pred¢asné narozenych déti v souvislosti se snizenim rizika
intraventrikularniho krvaceni. Tato studie musela byt ukoncena pravé z davodu nartstu
incidence intraventrikularniho krvaceni u skupiny novorozencli narozenych mezi
23. a 27. tydnem, u kterych byl proveden milking pupeCniku. Incidence
intraventrikularniho krvéaceni u této skupiny byla o 5 % vyss$i nez u skupiny s odlozenym
podvazem pupecéniku. Milking mize byt alternativou odloZeného podvazu pupecniku, ale
Katheria jej nedoporucuje praktikovat u novorozenct s niz§im gestanim stafim, nez je
28 tydnu (2019, s. 1877). Nicméneé v jinych studiich se souvislost intraventrikularniho
krvaceni s milkingem pupecniku nepotvrdila a podle Jasaniho je milking pupecniku pro
predcasné narozené novorozence vyhodnéjsi ve srovnani s jeho okamzitym prerusenim
(Jasani, 2021, s. 1). Pfesto SOGC ve smérnici z roku 2022 nedoporucuje provadét milking
pupecniku u novorozenct s niz§im gesta¢nim stafim nez 32 tydna praveé z davodu rizika
rozvoje intraventrikularniho krvéaceni. To, ze méa odlozeny podvaz pupecniku vliv na
snizeni incidence intraventrikularniho krvaceni, bylo prokazano v nékolika studiich
(McDonald, 2022, s. 315).

Ackoli byl tento protektivni G€inek prokazan, mechanismus zistava nejasny, pricemz

se spekuluje o tom, ze tuto vyhodu pfinasi stabilizace krevniho tlaku nebo zilni krve,
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snizeni suplementarnich narokii nebo stabilizace kardiovaskularniho systému.
Predpoklada se, ze odlozeny podvaz pupeCniku muze uplatnit svij ucinek
prostfednictvim stabilizace mozkové hemodynamiky, konkrétné cerebrovaskularniho
autoregulacniho sytému. Selhdni nebo snizena funkce dynamické mozkové autoregulace
je spojena se zvySenym rizikem intraventrikularniho krvaceni u predCasné narozenych

déti (Vesoulis, 2019, s. 103-104).
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4. RESUSCITACE NEZRALYCH NOVOROZENCU
S INTAKTNIM PUPECNIKEM

Fyziologie pfrechodu novorozence do postnatdlniho zivota by meéla zahrnovat
odlozeni clampingu pupecniku az do doby, nez dit€¢ provzdusni své plice. U zdravych
a donoSenych déti to Ize snadno provést, ale ne u nemocnych nebo predasné narozenych.
Odlozeni podvazu pupecniku o 30 sekund snizuje nemocnicni umrtnost predcasné
narozenych déti. K dispozici je vSak jen omezené mnozstvi udajui o odlozeném podvazu
pupecniku u novorozencu, kteti vyzaduji po porodu neodkladnou neonatologickou péci.
Resuscitace s intaktnim pupecnikem (ICR) je proveditelna a bezpecna jak u donosSenych,
tak u predCasné narozenych déti, a mohla by byt tim nejlepSim zptsobem, jak stabilizovat
novorozence na porodnim sale. Okamzité preruseni pupecniku stale predstavuje
standardni péci u extrémné nezralych a nemocnych novorozencu po celém svéte. U téchto
porodi by se méli neonatologové pohybovat v blizkosti rodi¢ky, aby mohli vyhodnotit
tonus, srdecni frekvenci a dechové usili Cerstv€é narozeného ditéte a zahdjit alespon
pocatecni kroky stabilizace predtim, nez dojde k preruseni pupecniku. Nedavné studie
ukazaly, ze resuscitace novorozence s intaktnim pupecnikem je bezpecné proveditelna,
a to jak s pouzitim specialniho vybaveni, tak i bez néj. Tato specialni zafizeni vSak stale
vyzaduji technologickéd vylepSeni a jsou velmi drah4 na to, aby se tento postup mohl
rychle rozsitit v doporucenych postupech péce na porodnim sale (Hutchon et. al. 2023,
s. 1). V Anderssonové studii byla saturace krve kyslikem vyznamné vyS$si ve skupiné
s intaktnim pupecnikem v 1. a 5. minuté po porodu v porovnani se skupinou s ¢asnym
preruSenim pupecniku. SrdeCni frekvence byla nizsi ve skupiné s intaktni pupecnikem
v 1. a 5. minuté a mirné€ vyssi po deseti minutach. Apgar skore bylo u skupiny s intaktnim
pupecnikem vyznamné vyssi v 1., 5.1 10. minuté. V 5. minuté mélo 23 novorozencu
(17 %) Apgar skore <7 ve skupin€ s intaktnim pupecnikem, ve srovnani s 26 (27 %) ve
skupiné s &asnym podvazem. Cas zahajeni resuscitace byl pozd&jsi ve skupiné s intaktnim
pupecnikem, jelikoZ novorozenci zaCali sami dychat a jejich dychéani se zpravidelnilo
rychleji nez u druhé skupiny. Mezi skupinami nebyl zjistén zadny rozdil v pfijmové
teploté ani v hodnotach bilirubinu (Andersson, 2019, s. 5). Ve studii z roku 2019 Knol
a kol. pozorovali niz§i incidenci bradykardie a hypoxie po porodu, coz potvrzuje
stabilngj§i hemodynamicky pfechod pozorovany v téchto preklinickych studiich.
Priméma doba preruseni pupeCniku byla dels$i nez 4 min, coz mohlo novorozencim

umoznit profitovat z objemnéjsi placentarni transfuze (Knol, 2022, s. 3)
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4.1.CONCORD RESUSCITACNI STOLEK

Aby bylo mozné provést fyziologicky clamping pupecniku, je k tomuto ucelu
postavena resuscitac¢ni jednotka — Concord. Tento mobilni resuscitacni vozik je navrzen
tak, aby poskytoval kardiorespira¢ni podporu predCasné narozenym détem pii narozeni
podle doporucenych postupl, zatimco pupecnik zustava intaktni a maze tak probihat
placentarni transfuze. Concord je vybaven veSkerym vybavenim potfebnym ke
stabilizaci a resuscitaci. Voziky Concord pouzivané v prvnich tfech zucastnénych
centrech jsou prototypy, které byly navrzeny a vyrobeny jako zkuSebni verze. Concordy
pouzivané ve vSech ostatnich centrech jsou porodni voziky s ozna¢enim CE, které vyrabi
spolecnost Concord Neonatal B.V. (Leiden, Nizozemsko). Bylo potvrzeno, ze PBCC
u predCasné narozenych déti pomoci voziku Concord je proveditelny a bezpecny. Navic
se podarilo prokazat, ze stabilizace nezralych déti je pfinejmens$im stejné ucinna, jako
standardni péce zahrnujici okamzité pferusSeni pupec¢niku a pfemisténi na resuscitacni stal
(Knol, 2022, s. 2-5) Délka pupecniku byla uznana jako vyznamnym limitujicim faktorem
u velké Casti novorozencu. Pro sestaveni Concordu byly stanoveny nasledujici podminky.
Stabilizace ditéte by meéla probihat dle doporucenych postupd. Je nutné mit moznost
monitorovat vitdlni funkce novorozence po celou dobu jeho stabilizace. A to
i stabilizace v piipadé€, ze dojde k rapidnimu zhorSeni stavu a pupecnik je velmi kratky.
Zaroven by neonatologickd péCe nemeéla jakkoliv zasahovat do péce porodnické.
Postupné navrhovani vyustilo ve finalni verzi Concordu. Jednou z jedinecnych vlastnosti
systému Concord voziku je konstrukce ploSiny, ktera ma Stérbinu pro ulozeni pupecniku.
Stérbina v plo§ing chrani pupeénik pred natazenim a zalomenim bez ohledu na jeho délku.
Plosina je vySkové nastavitelna a lze ji otoCit a umistit t€sné nad panev matky. To
umoziuje, aby bylo dit¢ v blizkosti matky, aniz by pupecnik musel byt nepfimerene
natazeny. Vybaveni potfebné pro stabilizaci a resuscitaci bylo zaclenéno do konstrukce
stolku, vCetné salavého vyhtivani, Neopuffu, pulzniho oxymetru, sméSovace kysliku
a odsavaciho zafizeni. Je zde dostatek prostoru pro dalsi pfistroje, jako je monitor
dechovych funkci nebo cerebralni oxymetr. K dispozici je prostor pro dvé plynové bomby
ale pouze u Concordt uzivanych v Evropé. Béhem cisafského fezu je Concord snadno
obalitelny sterilnimi obaly. Pfi vybaveni veSkerym zafizenim a plynovymi bombami je
Concord pomérmé tézky a robustni, coz mize komplikovat manévrovani s vozikem
v malych a stisnénych prostorech. Concord neni certifikovan pro transport novorozence

z porodniho/operacniho salu na JIRP, coz vyzaduje premisténi ditéte po jeho stabilizaci
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do transportniho inkubatoru. Prototyp Concord je nyni dostupny pouze v EU a Australii

(Katheria, 2021, 1544-1546).

4.2.RESUSCITACE S INTAKTNIM PUPECNIKEM U
CISARSKEHO REZU

Konkrétni pozadavky pro vyuziti resuscitacniho stolku se liSi u dvou hlavnich
zpusobt porodu: vaginalniho porodu a cisaiského fezu. I kdyZz novorozenci narozeni
vaginalné nekdy potiebuji resuscitaci, je to zfidka, a postup lze snadnéji zvladnout nez
u cisarského fezu. Vybaveni u cisafskych fezti musi spliiovat specifické pozadavky.
U cisarského fezu je hlavnim aspektem zachovani integrity sterilniho pole. To vyzaduje,
aby byl neonatologicky tym soucasti sterilniho pole (pokryvka hlavy, ustenky, sterilni
rukavice, empir a steriln€ obaleny resuscitacni stolek). Za predpokladu, ze se po vybaveni
plodu nedostane do sterilniho opera¢niho pole zadné vybaveni vyuzivané k resuscitaci
novorozence, muze byt tato metoda resuscitace u cisaiského fezu akceptovatelna. Se
specializovanym resuscita¢nim vozikem jsou tii strany voziku snadno pfistupné pro cleny
neonatologického tymu.

U cisarského fezu existuji Ctyfi pozice, jak se da resuscitani stolek umistit.
U prvni pozice se lazko nasune nad stehna matky. PloSina, na kterou se poklada dité€ je
relativné tenka, novorozenec tak mize byt v trovni placenty. K novorozenci ma pfistup
pouze jeden Clen neonatologického tymu. Druha pozice je na boku opera¢niho stolu
a vyzaduje, aby se porodnik béhem resuscitace vzdalil. Tato poloha umoziuje
k resuscitacnimu stolku pfistup dvéma, pfipadn€ tfem osobam. Asistent operatéra zistava
na misté a dale se vénuje operaci. U tfeti pozice se ploSina nasouva nad hrudnik matky,
coz muze vyzadovat, aby se operatér mirné€ posunul, pokud resuscitaci provadi vice nez
jedna osoba. K okamzitému oddéleni operac¢niho pole Ize vyuzit sterilni zasténu. Dité je
blizko obliceje matky, coz ji mize umoznit své dit€ vidét, mluvit na né a dotykat se ho.
Ctvrta poloha je podobna té prvni, ale ploina se zde nasouva piimo nad opera&ni pole,
coz vyzaduje, aby se operatér vzdalil. Tato pozice se vyuziva u novorozencu s kratkym
pupecnikem.

DoporucCuje se nepievazet resuscitacni stolky z porodnich salti na operacni saly
a mit vyhrazené stolky pouze pro jedno oddéleni. Naklady na vybaveni jsou samoziejmé

dilezitym faktorem, ale vzhledem k nakladim na celozivotni péci o jedince
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s hypoxickym poskozenim mozku se muze tato investice n€kolikanasobné vratit

(Hutchon, 2021, s. 1).

4.3.PROBLEMATIKA PROVEDITELNOSTI RESUSCITACE
S INTAKTNIM PUPECNIKEM

Katheria a kol., ktefi v minulosti provadéli vyzkumy ohledn¢ resuscitace s intaktnim
pupecnikem, nepovazuji resuscitaci s intaktnim pupecnikem u predc¢asné narozenych
jedinct za tak problematickou, jako u asfyktickych. U predCasné narozenych déti se
podafilo vétSinu problémi prekonat diky tomu, Ze méli dostatek Casu na pfipravu
k porodu a nastaveni potfebného vybaveni. Vétsina predCasné narozenych déti se narodila
cisafskym fezem a diky moznosti uchovavani pojizdného resuscitacniho stolku
v blizkosti operac¢niho salu bylo mozné provést tento zpusob resuscitace. Vyskytly se ale
problémy tykajici se adekvatniho prostoru pro personal pomahajici s resuscitaci (ménéni
tlakd béhem PPV), a nedostatek sterilnich EKG svodu a satura¢nich Cidel. Pro odlozeni
podvazu pupecniku o 60 sekund by to mohlo byt odpovidajici, ale probihajici studie
budou muset zahrnovat monitoring novorozence po celou dobu resuscitace, aby byly
v souladu s doporu¢enymi postupy. Nejnarocnéjsi skupina, na které Katheria a jeho tym
pracovali, byli asfykticti novorozenci. Tim, ze u vétSiny terminovych porodii neni
potfebnd resuscitace, neonatologicky tym neni o téchto situacich informovany
s dostatecnym predstihem. Dalsi piekazkou byl nedostateCny odstup od matky
a porodnika a vhodné umisténi monitorovacich zafizeni. Dals§i vyzkumy o postupech
tykajici se optimalizace personalu a technického vybaveni a urceni, zda je tieba je umistit
na kazdém porodnim sale musi probéhnout dfive, nez se tento postup resuscitace stane
standartni praxi (Katheria, 2019, s. 7).

Hutchon a jeho kolegové ve Velké Britanii zkoumali zpisoby, jak co nejlépe
provadét resuscitaci s intaktnim pupecnikem. To wvyustilo ve vyvo] mobilniho
resuscitacniho voziku. Resuscitaéni vozik byl pozdé€ji uveden na trh jako LifeStart
(Inspiration Healthcare, Crawley, Spojené kralovstvi). V Nizozemsku na néj navazal
Concord: specialné zkonstruovany resuscitacni stiil pro fyziologicky clamping pupecniku
u predcasné narozenych déti. K dal§im dosud vyvinutym zafizenim se fadi vozik
NOOMA v USA avozik INSPiRe v Kanadé. Tyto inovace vSak nejsou mozné v prostiedi
s omezenymi finan¢nimi zdroji, protoze se jedna o velice nakladné vybaveni vyzadujici

odpovidajici nemocni¢ni zdzemi a elektrickou sit. BabySaver je jednoducha mobilni
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resuscitani jednotka z vakuové tvarovaného ovalného plastu, kterou vyvinul tym
konstruktéri v Royal Liverpool University Hospital spolu s vyzkumnymi pracovniky
v Subaharské Africe a 1ékati z Liverpool Women's Hospital a Mbale Regional Referral
Hospital. Jedna se o prvni zdravotnicky prostiedek urCeny k podpoie resuscitace
s intaktnim pupecnikem v prostiedi s omezenymi zdroji. Cilem bylo vyvinout zafizeni,
které poskytuje stabilni, rovny, ale pevny povrch pro dité¢ a umoziuje kvalifikovanému
porodnikovi nebo porodni asistentce resuscitovat béhem prvni "golden minute" po
porodu, usnadriuje resuscitaci asfyktickych novorozencl a zaroven umoziuje zachovat
intaktni pupecnik. Umoziuje resuscitaci déti po boku matky. Zabraiuje separaci
kvalifikované porodni asistentky a matky, takze péCe o novorozence a matku neni
prerusena. Dovoluje matce zustat s ditétem béhem inicialni podpory, namisto toho, aby
se novorozenec v téchto zivotn€ dulezitych chvilich ztratil z jejiho dohledu a usnadiuje
resuscitaci novorozence, je-li pfitomna pouze jedna kvalifikovana porodni asistentka.
BabySaver byl navrzen z jednoduchych plastd, aby maximalizoval udrzitelnost
v ugandskych vefejnych zdravotnickych zafizenich a replikovatelnost v zafizenich

s omezenymi zdroji po celém svéteé (Ditai, 2021, s. 2).

4.4.PRINCIPY RESUSCITACE NOVOROZENCU V CESKE

REPUBLICE

CRR (Ceska Resuscitaéni Rada) vydala v roce 2021 pod zastitou ERC (Evropska
Resuscitacni Rada) novy doporuceny postup pro resuscitaci novorozence po porodu. Pied
porodem, u néhoz je predpokladna potieba resuscitace, by mél probéhnout pohovor a
ptiprava neonatologického tymu a kontrola dostupnosti a funk¢énosti vybaveni potiebného
k resuscitaci. Pokud to situace dovoluje, mélo by i u té€chto porodd dojit k odlozeni
podvazu pupecniku. Nasledné se zapnou stopky zaznamenavajici Cas resuscitace. Dité se
osusi/zabali, stimuluje a udrzuje v teple. Neonatolog pak hodnoti svalovy tonus, dychani
a srdecni frekvenci. Pokud dité nedycha dostatecné, zpruchodni se dychaci cesty.
U predCasné narozenych by se pak mélo zvazit vyuziti CPAP. Jestlize u novorozence
dochazi ke gaspingu nebo nedycha viibec, provadi se 5 inflacnich vdechti (30 cm H-O).
Cely tento proces trva piiblizn€ 60 sekund. Po celou dobu se monitoruje saturace krve
kyslikem a srdecni frekvence ditéte. Neonatolog znovu hodnoti stav, kontroluje polohu
masky, hlavy a dolni Celisti. Pokud nedoslo ke zvySeni srde¢ni frekvence, sleduje pohyby

hrudniku. Zveda-li se hrudnik, pokracuje se dale ve ventilaci. Pokud i1 po dalsich 30
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sekundach ventilace nelze zjistit srdecni frekvenci, nebo je nizsi nez 60/min, zahazuje se
nepiima masaz srdecni. Stfidaji se 3 stlaeni hrudniku a 1 vdech. Kyslik se navysi na
100 % a je tifeba zvazit intubaci, jestlize jeSté nebyla provedena. Pokud neni intubace
mozna, lze zvazit vyuziti laryngealni masky. Neonatolog znovu hodnoti stav a kazdych
30 sekund kontroluje srde¢ni frekvenci. Pokud je srde¢ni frekvence nadale nizsi nez
60/min, je indikovany vstup do cévniho fecisté a podani 1éka. U novorozencti narozenych
pred ukoncenym 32. tydnem gestace je postup resuscitace stejny az na par rozdila. Tito
novorozenci se neosusuji, ale zabali ihned do folie a polozi pod zdroj tepla. Pokud se tym
rozhodne odlozit podvaz pupecniku a neni k dispozici vyhfivané ltzko, 1ze pro udrzeni
teploty novorozence vyuzit kombinaci zvySeni teploty v mistnosti, vyuziti nahratych
rousSek, pokryvky hlavy a vyhfivané matrace. Inspiracni koncentrace kysliku pro
novorozence narozené po 31. tydnu je 21 %; mezi 28. a 31. tydnem 21-30 %; mladsi nez
28 tydnt 30 %. Lze uvazovat o ohfati a zvlhCeni vdechované smési. Uspokojiva
preduktalni saturace kyslikem je 2 minuty po zahajeni ventilace 65 %; po 5 minutach
85 %; po 10 minutach 90 %. Po celou dobu resuscitace je tieba dbat na udrzeni télesné

teploty (Truhlaf et. al., 2021, s. 43-44).
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VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato bakalarska prace se zabyva odlozenym podvazem pupecniku u predcasné
narozenych novorozencl a resuscitace predCasné narozenych novorozencu s intaktnim
pupecnikem. Naprosta vétsina studii se shoduje v zavéru, ze odlozeny podvaz pupecniku
ma zasadni vliv na klinicky stav pfedCasné narozeného novorozence, a na rozdil od
milkingu pupecniku je tento druh placentarni transfuze bezpecny 1 pro extrémné nezralé
novorozence. Vyzkumy poukazuji na potencialni vyhody zachovani intaktniho pupecniku
pfi resuscitaci, jako je udrzeni stabilniho krevniho obéhu a zajisténi optimalni dodavky
kysliku do krevniho obéhu novorozence, a navic se tato metoda resuscitace jevi jako
bezpecna a proveditelnd. VétSina dostupnych studii méa vSak omezeny rozsah, a Casto se
jedna o retrospektivni analyzy. Ruznorodost metodiky a protokolli pouzitych
v jednotlivych studiich miiZze mit vliv na srovnatelnost a generalizovatelnost vysledkda,
kazda studie totiz uvadi jinou dobu trvani odlozeného podvazu pupecniku. Pro resuscitaci
s intaktnim pupecnikem navic neexistuji zadné doporucené postupy, a jedna se o metodu
resuscitace, ktera je, a jest€¢ n€jakou dobu bude predmétem vyzkumi, neZ se ji podari

implementovat do kazdodenni praxe.
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ZAVER

Odlozeny podvaz pupecCniku je praktikou, kterd je v modernim porodnictvi
naprostym standardem. Odlozeny podvaz pupecCniku u nezralych novorozencu
a resuscitace nezralych novorozencu s intaktnim pupecnikem jsou vSak pfedmétem stale
probihajicich vyzkumi. Cilem této prehledové bakalafské prace bylo sumarizovat
aktualni dohledatelné publikované poznatky o odlozeném podvazu pupecniku
u piedCasné narozenych déti. Hlavni cil byl dale specifikovan tfemi dil¢imi cili.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky
o benefitech a rizicich odlozeného podvazu pupecniku u pred¢asné narozenych déti. Mezi
hlavni benefity odlozeného podvazu pupecniku u nezralych déti patfi snizeni
novorozenecké mortality, snizeni rizika intraventrikularniho krvaceni, nekrotizujici
enterokolitidy, pozdni sepse, potieby transfuzi. Zaroven tato praktika vede ke
stabilnéj§imu hemodynamickému ptfechodu. Jako potencialni rizika jsou v praci uvedena
vys$si incidence hyperbilirubinemie, vétsi incidence peripartalniho krvaceni a hypotermie.
Vsechna tato tvrzeni vSak byla vyvracena, a nelze je tak brat jako argument, proc¢
odlozeny podvaz pupecniku neprovadeét. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky
o vlivu odlozeného podvazu pupecniku na prevenci anémie a dalsi komplikace spojené
s pfedCasnym porodem. Bylo jednoznacné prokazano, ze mnozstvi krve obdrzené
z placenty hraje pro nezralé novorozence dilezitou roli. U nezralych novorozencu je
fyziologicky pokles hemoglobinu vyssi nez u terminovych novorozenct. Zaroven je tieba
brat v potaz iatrogenni krevni ztraty v dusledku laboratornich vySetieni. Extrémné nezrali
novorozenci ztrati diky témto odbérim az tfetinu svého krevniho objemu.
U novorozenct, ktefi obdrzeli placentarni transfuzi byla potieba krevni transfuze nizsi
nez u teéch, ktefi ji neobdrzeli. Z tohoto vyplyva, ze odlozeny podvaz pupecniku ma
u nezralych novorozencu jesté vyznamnéjsi roli nez u terminovych novorozenca. Dilci
cil byl splnén.

Tretim dil¢im cile bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky
o odlozeném podvazu pupecniku u resuscitace predCasné narozenych déti. Bylo
prokazano, ze resuscitace s intaktnim pupecnikem ma souvislost s vys§im Apgar skore,
vy$$i saturaci krve, a vysSsi srdecni frekvenci v 10. minuté Zivota neZ u novorozencu,

u kterych byl pupecnik ihned prerusen. Dil¢i cil byl splnén.
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Dohledané informace by mohly byt pfinosné zejména pro studenty porodni
asistence a pediatrického oSetfovatelstvi. Déale by mohla byt tato prace piinosem pro
zdravotnicky personal, ktery by mél chapat dulezitost odlozeni podvazu pupecniku

u nezralych novorozencii.
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SEZNAM ZKRATEK

ACOG
CI
CPAP
CRR
DCC
DRC
ECC
EKG
ERC
EU
FIGO
Hb
Hct
ICC
ICR
JIRP
PBCC
PDSA
PPV
SOGC
TAPS
TTTS
UCM
WHO

The American College of Obstetricians and Gynecologists
Confidence Interval

Continuous Positive Airway Pressure

Ceska Resuscita¢ni Rada

Delayed Cord Clamping

Delivery Room Cuddles

Early Cord Clamping

Elektrokardiogram

Evropska Resuscitacni Rada

Evropska Unie

International Federation of Gynecology and Obstetrics
Hemoglobin

Hematokrit

Immediate Cord Clamping

Intact Cord Resuscitacion

Jednotka Intenzivni a Resuscitacni Péce

Physiological Based Cord Clamping
Plan-Do-Study-Act

Positive Pressure Ventilation

Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
Twin Anemia Polycythemia Sequence

Twin to Twin Transfusion Syndrome

Umbilical Cord Milking

World Health Organization
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1
Priloha 2

Priloha 3

Priloha 4

Priloha 5

Priloha 6

Concord, resuscitacni stolek vyvinuty v Leiden University Medical Centre
Schéma Life Start voziku, nastaveného pro porod pred¢asné narozeného
novorozence (vlevo) a nakres voziku béhem vaginalniho porodu (vpravo)
Vozik Nooma. Pocitatem vytvofena maketa (vlevo) a pouziti voziku
béhem cisafského fezu (pravy panel).

INSPiRe vozik. Nacrt zafizeni s oznaCenymi piidavnymi prvky.

Zatizeni BabySaver (soucasny prototyp). BabySaver se sklada ze dvou
oddilt: horni ¢asti, na kterou se poklada dité a spodni ¢asti obsahujici
vybaveni potiebné k resuscitaci.

Algoritmus resuscitace novorozence po porodu.

45



Priloha 1 Concord, resuscitacni stolek vyvinuty v Leiden University Medical Centre

Fig. 1 The Concord, a purpose-built resuscitation trolley developed
at Leiden University Medical Centre (LUMC)

(Knol, 2022, s. 3)
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Piiloha 2 Schéma Life Start voziku, nastaveného pro porod pied¢asn¢é narozeného

novorozence (vlevo) a nakres voziku béhem vaginalniho porodu (vpravo)

GoPro with adjustable arm Chemical heat mattress

(Katheria, 2021, s. 1541)
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Piiloha 3 Vozik Nooma. Pogitatem vytvoiena maketa (vlevo) a pouziti voziku béhem

cisaiského fezu (pravy panel).

Nooma Table

;4 ’ _—

1 ]

Neopuff and Independeweném ter
. o N

P

™

(Katheria, 2021, s. 1542)
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Priloha 4 INSPiRe vozik. Schéma zafizeni s oznacenymi piidavnymi prvky.

Neopuff/Oximeter —

Preheated gel
mattress pad

Powered height
adjustable platform

Gas blender

Air/Oxygen
Gas Canister

Suction device

(Katheria, 2021, s. 1544)
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Priloha 5 Zatizeni BabySaver (souCasny prototyp). BabySaver se sklada ze dvou oddila:

horni ¢asti, na kterou se poklada dité a spodni Casti obsahujici vybaveni potiebné k
resuscitaci.

Penguin
suction device

Intact umbilical @ord access

Face mask
for Term new borns

Timer

Figure 2. BabySaver design (current prototype). The BabySaver comprises two compartments: a tray at the top and a base
at the bottom.

(Ditai, 2021, s. 79)
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Priloha 6 Algoritmus resuscitace novorozence po porodu.
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