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uvoD

Placenta poskytuje nepostradatelné rozhrani mezi matkou a plodem, ktery je na placenté
zavisly pro jeji plicni, jaterni a ledvinové funkce. Placentdrni anatomie, fyziologie
za¢ina mezi 4. — 6. dnem po oplodnéni. Koncem prvniho trimestru je jiz placenta vytvoiena
a roste béhem celé gravidity. Placentarni bariéra zajist'uje, aby matetska a fetalni krev nepiisla
spolu do kontaktu a zaroven poskytuje pfestup a vymeénu zivin a odpadnich latek. Placenta ma
také dtilezitou endokrinni funkci, kterd slouzi k udrzeni gravidity (Cunningham, 2018). Vydani
placenty po porodu ve zdravotnickém zafizeni nemé k jinym nez védeckym, vyzkumnym,
vyukovym a lé€ebnym ucelim v ceském préavnim systému zaddnou oporu. Pokud se placenta
nevyuzije k vyjmenovanym uceltim, méla by byt zlikvidovana spalenim, bez moznosti dalsi
alternativy (Bartdk, 2016). Béhem nékolika poslednich staleti bylo placentou fascinovano
mnoho kultur kvili jeji zdhadné a zdsadni roli ve vyvoji plodu a zdravi matky, proto se placenta
stala soucasti mnoha poporodnich ritudlli, jako prostfedek k ochrané¢ novorozeného ditcte
a matky. Lidska placenta se jiz po staleti pouzivé v tradi¢ni ¢inské medicing a idajné ptsobi
na jatra, ledviny, krev, laktaci a zivotné dulezité energie jin a jang. Placentofagie, konzumace
placenty, se zacala v literatufe objevovat od zacatku 20. stoleti a jeji frekvence vyskytu se stale
zvySuje. Vyzkumna Setfeni za poslednich 10 let se zabyvala u¢inky konzumace lidské placenty
na psychické i fyzické zdravi matek po porodu. I ptesto, Ze pozitivni vlivy nebyly v klinickych
studiich prokazéany, subjektivni zmény emocni pohody matky, vyskytujici se po konzumaci
placenty, muzou vést ke zlepSeni zdravotniho stavu jak matky, tak novorozence. Nicméné
| konzumace placenty ma sva omezeni a je zapotiebi dalsich védeckych studii, které se budou
zabyvat moznymi nezadoucimi G¢inky a riziky pro matku a novorozence (Farr, 2018).

V souvislosti s rostoucim zajmem o poporodni vyuZiti placenty u nas i ve svété je mozné
si polozit otazku: Jaké jsou aktudlni, validni poznatky o placenté a jejim poporodnim vyuziti?
Cilem bakalafské prace je sumarizovat a predloZit dohledané publikované aktualni poznatky
0 placent€ a jejim poporodnim vyuziti. Cil bakalatské prace je specifikovan tfemi dil¢imi cili:
Cil 1: Sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o placent¢.

Cil 2: Sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o pravni problematice vydani
placenty ze zdravotnického zatizeni a edukace zeny porodni asistentkou o vydani a moznostech
poporodniho vyuziti.

Cil 3: Sumarizovat dohledané publikované poznatky o poporodnim vyuziti placenty, jeho

vyhodach a rizicich.
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POPIS RESERSNi CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: placenta, vydani placenty, placentofagie, konzumace
placenty, enkapsulace placenty, nutri¢ni sloZeni placenty, poporodni ritudly,

ritualy s placentou

Klicova slova v AJ: placenta, human placenta, placentophagy, placenta
consumption, placenta encapsulation, nutritional composition of placenta,
post-birth rituals, placenta rituals

DATABAZE:
EBSCO, GOOGLE scholar, MEDLINE, MEDVIK, PROQUEST

Nalezeno 103 ¢élanka

VYRAZUJICI KRITERIA:
- duplicitni ¢lanky
- kvalifikacni prace

- ¢lanky neodpovidajici cilum prace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

EBSCO: 16 zahrani¢nich ¢lankt

GOOGLE scholar: 3 zahrani¢ni ¢lanky

MEDLINE: 5 zahrani¢nich ¢lankt

MEDVIK: 2 Ceské €lanky

PROQUEST: 5 zahrani¢nich ¢lanku




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Recenzovana tisténa periodika: 2 ceské
Knizni publikace: 1 ¢eskd kniha, 1 zahrani¢ni kniha

Zakony: 2 Ceské

American Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek
Central European Journal of Public Health — 1 ¢lanek
Concordia Law Review — 1 ¢lanek

Culture, Medicine and Psychiatry — 1 ¢lanek

Ecology of Food and Nutrition — 1 ¢lanek

Environment and Planning E: Nature and Space — 1 ¢lanek
Gynaecologia — 1 ¢lanek

Gynekolog — 1 ¢lanek

Journal of Midwifery and Women’s Health — 3 ¢lanky
Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing — 3 ¢lanky
Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology — 1 ¢lanek
Journal of Perinatal & Neonatal Nursing — 1 ¢lanek
Midwives Chronicle & Nursing Notes — 1 ¢lanek

Nutrition Research — 1 ¢lanek

Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek

Placenta — 4 ¢lanky

Prakticka gynekologie — 1 ¢lanek

Science of the Total Enviroment — 1 ¢lanek

South African Family Practise — 2 ¢lanky

The British Medical Journal — 1 ¢lanek

The Journal of Alternative and Complementary Medicine — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 31 dohledanych

¢lanki, 2 odborné knihy a 2 ¢eské zakony.
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2 PLACENTA

Placenta je organ spojujici matku a vyvijejici se plod. V terminu porodu vazi primérné
500 g, ma kulaty az ovalny tvar o priméru 22 cm se stiedni tloustkou 2,5 cm. Placenta
je porozena ve tieti dobé porodni, ktera je v ¢eskych porodnicich vedena vétSinou aktivné,
kdy dochazi k intravendzni aplikaci uterotonik po porodu plodu pro podporu zavinovani délohy
a snizeni krvaceni (Prochéazka, 2020).

Vyvoj placenty za¢ina po implantaci blastocysty do matetského endometria, coz je mezi
¢tvrtym a Sestym dnem po oplodnéni. Blastocysta se diferencuje na dvé ¢asti — embryoblast
a trofoblast. Embryoblast tvofi vnitini buiiky, které se shlukuji k embryondlnimu polu a tvori
zaklad embrya. Zevni usporadani bun¢k v podobé epitelové vrstvy tvori trofoblast. Pii interakci
mezi endometriem a trofoblastem dochazi ke stimulaci déleni trofoblastu, coz ma za nasledek
diferenciaci na syncytiotrofoblast a cytotrofoblast. Cytotrofoblast tvofi vnitini ¢ast klka,
ktera je kryta syncytiotrofoblastem. Klky dale vytvari kotyledony, které jsou oddéleny septem.
Jednu funkéni jednotku placenty tvofi intervilozni prostor, ktery se nachazi mezi klky
a odpovida jedné spirdlni arterii. Intervildézni prostor je vyplnén matefskou krvi, ohraniceny
je choriovou deskou na fetalni strané a decidua basalis na matefské stran¢. Koncem prvniho
trimestru je jiz placenta vytvotrena a roste béhem celé gravidity, avSak pocet kotyledonti zlistava
neménny. Placentarni bariéra zajiSt'uje, aby matetska a fetalni krev nepfisla spolu do kontaktu.
Zaroven poskytuje prestup a vyménu Zivin, odpadnich produktti a n¢kterych latek. Transport
je umoznén pomoci aktivnich i pasivnich mechanisml, mezi které patii napf. prosta
a facilitovana difuze, transportni systém ve formé bilkovinnych pifenasecu, pinocytdza aj.
Transport je nezbytny pro spravnou nutrici a imunitu vyvijejiciho se plodu. Endokrinni funkce
placenty je dilezita k udrzeni gravidity. Prvnim syntetizovanym hormonem v téhotenstvi je
humanni choriovy gonadotropin (hCG). Jiz kratce po implantaci se vyskytuje v krvi 1 moci
té¢hotné zeny. Hladina hCG stoupa v prvnim trimestru rychle, kazdé dva dny se zdvojnasobi.
Maximalni hladina jemezi 10. a 12. tydnem gravidity a dosahuje hodnot 50 000
az 100 000 mIU/ml. Poté zacinaji hodnoty klesat a jsou udrzovany na této niz§i Grovni
do porodu. Tti tydny po porodu jiz neni hCG detekovano, coz je znamkou porozeni celé
placentarni tkan€. Mezi zékladni funkce hCG patii potla¢eni imunitniho systému matky proti
plodu a placenté¢ a podpora tvorby progesteronu a estrogeni ve zlutém télisku. Lidsky
placentarni laktogen je polypeptidovy hormon, ktery podporuje riist prsni Zlazy a piipravu
na laktaci a spolu s progesteronem a kortizolem reguluji matefskou glykemii. Dal$i funkci

je podpora vyzivy plodu pomoci upravy hladin lipidi a proteini v ob&hu a jejich vétsi

11



dostupnost pro plod. Relaxin a progesteron jsou myorelaxancia, ovliviiujici stahy myometria.
Progesteron se do 4. mésice tvoii ve Zlutém telisku, poté tuto funkci piebird placenta.
Progesteron je hormon nezbytny pro udrzeni téhotenstvi a pro své myorelaxan¢ni ucinky
snizuje riziko pfedcasného porodu. Estrogeny podporuji rst prsni zlazy, ptipravuji na laktaci

a stimuluji rst délohy (Cunningham, 2018).

Nutriéni hodnoty placenty

Mimo vyménu plynti a Zivin mezi matkou a plodem, pusobi placenta jako castecna
bariéra, ktera by méla zabranit ptechodu nékterych skodlivych latek do systému vyvijejiciho se
plodu. Napftiklad olovo, rtut’ a nikl snadno projdou pies placentarni bariéru k plodu, na rozdil
od kadmia, které placentarni bariérou neprochazi. Akumulace toxickych prvkl v placenté
je znepokojujici vzhledem ke zvySené popularité placentofagie. Pokud si placenta opravdu
uchovava Skodlivé prvky v abnormalné vysokych koncentracich, pravdépodobné pretrvavaji
po celou dobu procesu zpracovani a nasledné je konzumuje matka. Toto by mohlo mit
nepiiznivy dopad na jeji zdravi nebo na zdravi kojeného novorozence.

V historii bylo provedeno nékolik vyzkumnych Setteni tykajicich se nutricniho slozeni
placenty. Snyder et al. v roce 1975 ur¢il primérné procento vody, obsah bilkovin, tukii a popela
v lidské placenté. Pozd¢ji se studie zaméetovaly na obsah stopovych prvki jako zinek, Zelezo,
méd’, rtut’, vapnik a selen (Young, 2016). V roce 1986 analyzovali ital§ti vyzkumnici hodnoty
rtuti a selenu v lidské placenté. Analyza byla provadéna na vzorcich z 22 plodovych lizek, které
pochézely od zdravych Zen po spontannim porodu s podobnymi stravovacimi navyky a Zijicich
v italském mésté Janov. Primérna hodnota rtuti byla 0,076 pg/g a selenu 0,77 pg/g
(Capelli, 1986). O rok pozd¢ji byla provedena analyza lidské placenty na katedie patologie
americké University of South Alabama, kdy byly zjistény primérné hodnoty zinku (53,8 ug/g),
Zeleza (558 pg/g), médi (9,40 ng/g) a vapniku (490 pg/g) (Manci, 1987). Vyzkumné Setieni
z roku 1998 zjistovalo hodnoty kadmia a zinku v lidské placenté, analyzu provadéli vyzkumnici
z 1ékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brn€é. Mezi lednem a ¢ervnem roku 1992 ziskali
celkem 688 vzorkl plodového l0Zka ze dvou univerzitnich nemocnic v Brn€ a regiondlni
nemocnice ve Znojmé. Primérna hodnota kadmia se rovnala 18,02 ng/g a zavisela na véku
matky (s vy$§im vékem matky rostla hodnota kadmia). Takovéa souvislost se neprokazala
u hodnot zinku (praimérmné 54,6 pg/g) (Fiala, 1998). Phuapradit et al. analyzovali v roce 2000
obsah Zivin a hormont v tepelné suSenych placentach od 30 thajskych matek. Hormonalni

analyza potvrdila obsah estradiolu, progesteronu, testosteronu a somatotropinu. Zatimco
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analyza obsahu zivin urcila procento makrozivin (bilkovin a tuki) a pfitomnost vybranych
mikrozivin véetné zeleza, zinku, médi, manganu a hoiciku (Young, 2016).

Nutri¢ni hodnoty lidské placenty zkoumali v roce 2017 Iékaii tii gynekologicko-
porodnickych oddé€leni v New Yorku. Placenty byly odebrany pro vyzkumnou c¢innost
po porodu od deseti subjektti. Hlavnim kritériem byl gesta¢ni vék mezi 39+0 a 40+6. Zahrnuta
byla také kritéria pro vylouceni, mezi které spadala hypertenze, diabetes mellitus (L. i IL. typu,
gestaCni), intrauterinni ristova restrikce, viceCetna gravidita, chorioamnionitida, infek¢ni
onemocnéni a koufeni. Thned po odbéru byla z placenty vypusténa krev a placentarni tkan byla
dikladné omyta studenou vodou. Placenta byla nafezdna na 1-2cm Siroké kousky, které byly
nasledn¢ umistény do ledové 1azn€ a za neustalého michani zbaveny viditelné krve. Kazdych
35 g placenty bylo osuseno a zmraZeno na suchém ledu, nasledné skladovano pfi teploté -80 °C.
Vzorky ze vSech deseti placent byly homogenizovany pomoci vysokorychlostniho mixéru.
Analyza byla provedena certifikovanymi metodami. Homogenizované smés (100 g) obsahovala
52 kceal, 0,45 g sacharidt, 10,64 g bilkovin, 0,81 g celkového tuku, z toho 0,58 g nasycenych
tukii a 199,7 mg cholesterolu. Mezi nejvice zastoupenymi mikrozivinami byl vépnik (123 mg),
sodik (114 mg), zelezo (5,94 mg), vitamin A (33 IU = 9,9 mg) a selen (19,8 pg). Tézké kovy
(arsen, kadmium, olovo a rtut) nebyly ve vzorku detekovany ve Skodlivych hodnotach
(arsen <1 pg, kadmium <0,5 pg, olovo <0,5 ug a rtut’ <0,5 pg). Obsah vlhkosti placentarni
smési byl 87 %. Ve srovnani s hovézim masem ma placenta aZ dvojndsobné mnoZstvi
cholesterolu (100 g hovéziho masa obsahuje 90 mg cholesterolu), dvojnasobné mnozstvi sodiku
(100 g hovéziho masa obsahuje primémé 70 mg sodiku) a vyrazné¢ méné bilkovin (100 g
hovéziho masa obsahuje primérné 22 g bilkovin). Vyzkum ma ovSem né€kolik omezeni, nebyly
individualizovany rozdily mezi jednotlivymi vzorky, tudiZ nebylo moZzné urcit uroven
variability mezi vzorky. V piipadé zobeciiovani na vétsi populaci jsou zapotiebi dalsi studie,
ve kterych je nutné zohlednit matetské faktory (BMI, hmotnostni pfirtistek béhem gravidity),
pohlavi plodu a t€hotenské komplikace (Chang, 2017).

2.1 Vydani placenty ze zdravotnického zafizeni

Cim dal &astdji se zdravotnickd zafizeni setkavaji s pozadavkem rodi¢t, odnést
si plodové luzko z porodu s sebou domu. Z pravniho hlediska neni vydani placenty po porodu
ve zdravotnickém zafizeni umoznéno a nema v Ceském pravnim systému oporu. Placenta
ve vétsing pripadid pro nikoho Zadné zdravotni a hygienické ohroZeni neptedstavuje, proto
vybrané zdjmové skupiny tvoii pravni analyzy, které poté rodiCe ptredkladaji zdravotnickému

personalu ve snaze o vydani placenty.
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Pravni problematikou vydéani placenty, jakozto nakladanim s odd€lenymi castmi
lidského téla, se zabyvaji dva zakony: zakon 0 zdravotnickych sluzbach 372/2011 Sb. a zakon
89/2012 Sh. neboli ob¢ansky zakonik (Bartak, 2016).

Zakon o zdravotnickych sluzbach 372/2011 Sb. tesi ve svych paragrafech 81, 82, 91,
114 a 115 velice podrobné, jak se ma zachazet s oddélenou casti téla v souvislosti
s poskytovanim zdravotnickych sluzeb, coz znamena i s plodovym ltizkem, jak je uptfesnéno
v § 82. Dle odstavce 1 § 81 lze ¢ast téla odebranou pacientovi pii poskytovani zdravotni péce
uchovat a pouzit nasledovné: ,.a) pro potieby vedy, vyzkumu nebo k vyukovym uceliim
Ve zdravotnictvi, b) pro pouziti pri lécbe prijemce lidskych tkani a bunék podle zdkona
0 lidskych tkanich a bunkach, c) pro potieby transplantaci podle zakona upravujiciho
transplantace, d) k pouziti pro vyrobu léciv podle zdakona o lécivech a podle zdakona
0 lidskych tkanich a busikdach, e) pro potreby stanovené jinym prdvnim predpisem.*
Pod pismenem €) se otevira moznost i pro dalsi ucely, avSak vyzaduje potiebu urcitého
pravniho ptedpisu, ktery pro netradi¢ni vyuziti plodového ltizka ovsem neexistuje. Upfesnéni
tykajici se plodového lizka je v odstavci 1 § 82 definovéno: ,,Pri naklddani s plodem po potratu
a dale s plodovym vejcem bez obalu, plodovym lizkem (placentou) nebo téhotenskou sliznici,
které byly vynaty nebo vypuzeny z téla zeny, se obdobné pouziji ustanoveni § 81 s tim, Ze plod
po potratu lze pouzit pouze pro potreby védy, vyzkumu nebo k vyukovym uiceliim.* Pokud se tedy
plodové lizko nevyuzije podle odstavce 1 § 81, je zcela jednozna¢né dano § 91, Ze se likviduje
spalenim bez moznosti jiné alternativy. Pfi nedodrZeni téchto ustanoveni je pfestupek fesen
Vv Casti s nazvem ,,Spravni delikty. Konkrétné § 114 stanovuje pokutu ve vysi 500 000 K¢
fyzické osobé, jez jednala v rozporu s § 81. Totéz plati, podle § 115, pro osobu pravnickou
¢i osobu podnikajici fyzickou, tudiZ pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Pokuta tedy
nemusi byt uloZena jen poskytovateli zdravotnickych sluzeb, ale také fyzické osobé,
tedy zaméstnanci zdravotnického zatfizeni. Proto je v jejich osobnim zajmu, aby zaméstnavatel
vydal jednozna¢ny a prokazatelny pokyn o vydani placenty, kterym piijme odpovédnost za toto
poruseni ustanoveni (Bartak, 2015).

Zakona ¢. 89/2012 Sb. neboli novela obcanského zakoniku fesi nakladani s ¢astmi
lidského téla spiSe obecné. Odstavec 1 § 111 zakazuje nedilistojné zachdzeni a odstavec 2 § 111
povoluje jejich pouziti k zdravotnickym, vyzkumnym nebo vé€deckym ucelim, s nutnosti
souhlasu ¢lovéka, z né¢hoz ¢ast pochazi. Posledni odstavec § 111 doslova tika: ,,0 tom, co ma
puvod v lidském téle, plati obdobné to, co o castech lidského téla.”, tudiZ se ustanoveni tykaji

I plodového luzka (Bartak, 2016).
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Porodni asistentky a dal$i zdravotnicky personél by mél adekvatné a pohotové reagovat
na otazky tykajici se vydani placenty a znat mozna rizika spojena s vydanim placenty po porodu
ve zdravotnickém zafizeni. RodiCe pfichazeji s argumenty, na které by mél byt zdravotnicky
personal, pracujici nejcastéji na porodnim sale, pfipraven. Argumenty lze rozdélit do dvou
skupin: neexistence zakazu a protiGstavnost zakona o zdravotnickych sluzbach. Idea
neexistence vyslovného zakazu se poji s Listinou zékladnich prav a svobod, ktera tika, ze kazdy
muze Cinit co neni zdkonem zakazano a nesmi byt nucen Cinit to, co zdkon neuklada. Stru¢né
1ze celé vychodisko vyjadrit nasledovné: ,pravni predpisy nikde neobsahuji vyslovny zakaz,
podle kterého by si Zena placentu nemohla ponechat, a protoze Listina zakladnich prav
a svobod Fika, zZe co neni zakazano je povoleno, mohou si rodice placentu odnést a délat s ni,
co je jim libo ** (Bartak, 2016).

Druhd argumentace se zda sofistikovanéjsi a ma vétsi Sanci uspét. Idea fika, Ze placenta
jakozto soucast osobnostni a télesné integrity je chranéna Listinou zakladnich prav a svobod
a Ustavou CR, coZ jsou nejsilngj$i pravni predpisy Ceské republiky, které maji prednost
pfed vSemi ostatnimi zdkony. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze zdkon o zdravotnickych sluzbach
je protiustavni. Pokud by rodice méli dojem, Zze zdravotnicky personal dodrzenim zakona
0 zdravotnickych sluzbach porusil zakon vyssi pravni sily a timto omezil osobnostni prava,
museli by vyvolat ob¢anskopravni spor a soud presveédcit o svém nazoru. Pokud se zdravotnicky
persondl setkd s Zadosti o vydani placenty, dostava se do situace, kdy miZe byt obvinén
z poruseni zdkona at’ udéla cokoliv. Jestlize se nevyhovi poZadavku o vydani placenty,
je narodicich, zda na své naklady ptesvédci soud, Ze zdravotnické zafizeni poruSilo zakon
analezi jim odskodné. Museli by podat Zalobu a vést obCanskopravni Spor S nejasnym
vysledkem. Pokud zdravotnicky personal placentu vyda, mliZe se stat, Ze na své naklady bude
muset presvédCovat spravni orgédn nebo soud o neporuseni zakona. Je dilezité si uvédomit,
ze vydani placenty po porodu ve zdravotnickém zafizeni neni v ¢eském pravnim systému
podpofeno, aniz by poskytovatel zdravotnickych sluzeb nebo jeho zaméstnanci neporusili
zakon a nevystavili se tak riziku spravniho postihu. Jestlize zdravotnicky persondl placentu Zen¢
po porodu vyda, mél by znat mozna rizika. Pokud m4 Zena zajem o konzumaci placenty, méla
by byt informovana zdravotnickym persondlem (porodni asistentkou, Iékafem) o nezddoucich

ucincich a rizicich pasobicich na zdravi matky i kojeného novorozence (Bartak, 2016).
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3 POPORODNI VYUZITi PLACENTY

3.1 Moznosti zpracovani placenty

Odhaduje se, ze kazdy rok se na celém svété po narozeni zivych déti vyprodukuje
50 miliént kilogramti lidského placentarniho materialu. Placenty mohou byt pohibeny rodinou
nebo komunitou, pfidany do kosmetickych pfipravkl, pouzity pro védecké vyzkumy
ak vycviku forenznich psu pro vuni lidskych ostatkl, spaleny v krematoriich nemocnic
s dalsim biologicky nebezpecnym odpadem a v neposledni fadé se placenty dale zpracovavaji
a jsou konzumovany nejen zenami po porodu (Yoshizawa, 2019). Mezi nejcastéjsi zptisoby
zpracovani patii zapouzdieni placentdrni tkan¢ neboli enkapsulace. Syrova nebo vaiena
placenta je oplachnuta ve vodég, zbavena membréan, nakrdjena na prouzky o tloustce 0,5 cm,
které se nasledné dehydratuji v susi¢ce potravin nebo v troubé. Dehydratace trva zhruba 8 hodin
pii teploté 55 °C. Dehydratované kousky placenty se rozemelou pomoci kuchynského robota
na jemny praSek a vlozi do Zelatinovych kapsli. Doporucend maximalni denni déavka
je 3300 mg, coz odpovida dvéma kapslim po 550 mg t¥ikrat denné. Enkapsulaci nabizi mnoho
spolecnosti, porodnich asistentek, dul i laktacnich poradkyni, ackoli neexistuje jednotny
standard pro proces enkapsulace (Farr, 2018).

Konzumace syrové placenty se mize provadét bezprostiedné po porodu, jelikoz
je tdajné nejvice prospésna v prvnich 24 hodinach. Placentu lze podavat v koktejlu s ovocnou
nebo zeleninovou st'avou. Koktejl je doporucovan zejména pii velké poporodni krevni ztraté.
Déle 1ze konzumovat malé zmrzlé kousky placenty, které se polykaji jako tablety. Kousky
placenty je také mozné vyuzit v tradi¢nich jidlech a jako nahradu masa. Mezi oblibené recepty
patii polévky, duSené smési €i lasagne. Vyvar z placenty lze popijet jako ¢aj.

Placentova tinktura se vyrabi naloZenim dehydratované placenty do vysokoprocentniho
alkoholu. Doba pfipravy je pfiblizné 6 tydnd. Placentova tinktura se uziva dle potieby,
kdy se nakape malé mnozstvi kapek pod jazyk nebo do vody, dzusu ¢i ¢aje. Autorka knihy
Placenta: The Gift of Life Cornelia Enning propaguje zpracovani placenty nejen do kapsli
a k ptipravé tinktury, ale také k vyrobé té€lovych masel, emulzi, oleji a masti. Produkty
doporucuje pouzivat v domacim prostiedi pro nejruznéjsi obtize — od kojenecké koliky, poruchy
traveni, nachlazeni a kaSel, aZ po menstrua¢ni bolesti. A€koliv kniha neni zdrojem zaloZenym
na védecky podlozenych dikazech, mulze slouzit jako wuZite¢ny zdroj informaci
pro zdravotnicky personal, ktery se snazi pochopit problematiku a moznosti zpracovani

placenty (Hayes, 2016).
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V Ceské republice vznikla v roce 2014 Nezavisla asociace zpracovani a enkapsulace
placenty z.s. (NAZEP), kterd na svych webovych stankach nabizi zpracovéani placenty
s profesionalnim poradenstvim od vySkolenych specialistek. Enkapsulaci nabizi dvéma
zpusoby: metodou tradicni ¢inské mediciny (vafeni v pare) a syrovou metodou (piiprava
omezena na teplotu 50 °C). Také doporucuji placentovy koktejl, tinkturu, esenci, homeopatika,

krémy ¢i balzamy.

3.2 Placentofagie

Mimo ¢lovéka, velbloudl a moiskych savei, témér vSichni savei konzumuji po porodu
své placenty. Teorie o tom, pro¢ placenty konzumuji, zahrnuji snahu o udrzeni Cistoty
a omezeni pachil. V neposledni fad¢ také ukojeni hladu po narocném porodu, s timto se tudiz
poji doplnéni zivin a hormontl.

Lidska placenta se pouziva po staleti v tradi¢ni ¢inské medicing jako 1€k na rizna
onemocnéni, avsak nejen u matek po porodu. Lidska placenta (zi he che) pozitivné pisobi
na jatra a ledviny, 1é¢i nedostatek doplitkovych, zivotné dilezitych energii jin a jang, vyzivuje
krev a Ize ji pouzit k 1é€bé nedostateéné laktace zptuisobené ,,vyCerpanim cchi a krve®. He che
da zao wan (pilulky z placenty) je tradi¢ni ¢insky recept obsahujici placentu, ktery podporuje
vyzivu krve, jatra, ledviny a plice. Dale se lidska placenta pouziva v 1écbé nelécitelné
a anaplastické anémie. V kombinaci s tradicnimi bylinami Ize také 1é¢it neplodnost.

Konzumace placenty neboli placentofagie se zacatkem 20. stoleti zacala ojedinéle
objevovat v odbornych ¢lancich, zkoumajicich jeji vliv na sniZeni rizika infekce, anémie
a zlepseni laktace (Hayes, 2015). V ¢isle British Medical Journal z roku 1902 se autor zamysli
nad lidskou placentofagii, kde doslova uvadi: ,,It is practised chiefly of course amongst certain
interesting tribes which have no manners and whose customs are objectionable.
Coz ve volném piekladu znamena, ze placentofagie je praktikovana nékterymi kmeny, které
nemaji Zadné zptisoby a jejichz zvyky jsou sporné ¢i nezadouci (British Medical Journal, 1902).
Frederick S. Hammett z katedry anatomie, Harvard Medical School v Bostonu, vedl v letech
1917 a 1918 sérii experimentl tykajicich se ristu kojeného novorozence po podani suSené
placenty matce per os. Vyzkumu se zcastnilo 177 kojenych novorozenctli, rozd€lenych
do Sesti hmotnostnich skupin a hmotnost se zaznamenavala po dobu 14 dni (prvni, tieti, paty,
sedmy, devaty, jedenacty a tfindcty den po porodu). Z vyzkumu vyplynulo, Ze kojeni
novorozenci, jejichz matky konzumovaly placentu, maji mensi poporodni hmotnostni ubytek
anasledné¢ vétsi hmotnostni pfirGistek, neZ kojeni novorozenci, jejichz matky placentu

nekonzumovaly (Hammett, 1918). Studie z roku 1954 pod vedenim 1ékait z 1. gynekologické
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Kliniky Univerzity Karlovy, MUDr. Soykové-Pachnerové, MUDr. Brutara, MUDr. Golové
a MUDr. Zvolské, se tykala konzumace placenty jako ptipravku pro zlepSeni laktace. Lékari
se domnivali, ze konzumace placenty po porodu vétSiny savell neni zapotiebi jen k udrzeni
Cistoty, ale také ma hlubsi vyznam tykajici se involuce délohy a produkce mléka. Rozhodli
se tedy studovat ucinky podani placenty a jeji vliv na laktaci. Odhodlani bylo podpofeno
primitivnimi kmeny, jako soucast poporodnich ritudli. Zamérem bylo pomoci matkdm, které
mély po porodu problém s laktaci a jejich déti musely byt krmeny uméle. Jelikoz neznali
ucinnou latku, rozhodli se podéavat placentu stejnym zpiisobem, jako je pfijiméana jinymi savci,
coz znamena konzumace celé syrové placenty per os bez jakékoliv jiné upravy. OvSem takova
,»1€écba‘ nemohla byt provedena doslovné z divodu velkého objemu placenty. Proto museli najit
jiny zptsob konzumace, aniz by byl zménén obsah bilkovin a hormoni, ale zaroven byla
placenta zpracovana do pozivatelné formy. Cerstvé placenty zdravych matek s podminkou
BWR (Bordetova-Wassermannova reakce, sérologicka reakce pouzivana ke screeningu syfilis)
negativity a bez znamek TBC (tuberkuldzy), byly rozemlety v mlynku na maso a nasledné
okamzité pteneseny do susici komory, kde probihala lyofilizace (suseni mrazem), coZ je metoda
suSeni zalozend na sublimaci zmrzl¢ vody pii nizkém tlaku a teploté, kdy nedochdzi
k poskozeni suSeného materialu a jsou zachovany dulezité nutrienty. Po lyofilizaci byly kousky
placenty tvrdé a vazily 6,5 gramt, ale objemové byly stale dost velké. Zpracovani do tablet
nebylo v této studii vhodné, jelikoZ by se zménila resorpce a proces by zahrnoval navlhceni
substance a opétovné suSeni pii maximalni teploté 53 °C. Proto se rozhodli pro nebulizaci
a piipravek nazvali Lactofer. Zeny dostaly ekvivalent jedné placenty a musely piipravek uzit
co nejrychleji (maximalné do 2 dnli). Nékteré Zeny smichaly piipravek s vodou ¢i mlékem
anasledné vypily nebo konzumovaly pfipravek smichany s medem. Studie se zGcastnilo
210 Zen, z toho bylo 132 primipar a 78 multipar. Pfes 30 % zucastnénych Zen reagovalo
na podani zpracované placenty velmi dobfte, tzn. sekrece mléka byla nad 30 g béhem jednoho
kojeni, zeny rovnéz uvadeély subjektivni i objektivni narlst prsou a vétsi citlivost. Dobré
vysledky byly zaznamenany u 55 % zen, kdy byla sekrece mléka nad 20 g pti jednom kojeni.
Pti hodnoceni téchto vysledkii byl zohlednén fyziologicky nastup laktace béhem prvnich dni
po porodu. Nutné je zohlednit, Zze do studie byly zapojeny Zeny, u kterych se predpokladaly
problémy s laktaci, napt. Zeny s plochymi prsy nebo multipary, které v minulosti mély problém

s kojenim nebo nekojily viibec.
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Byly také zvetejnény nekteré ptipady:

1. L.V, 18 let, I gravida/l para: ploché prsa s malymi zldzami, bez napéti. Ptipravek
zacala uzivat tfeti den po porodu. O dva dny pozd¢ji doslo k vyraznému ztvrdnuti
a zvétSeni prsou, mnozstvi mléka se zvysilo na 30 g, pozdéji az 100 g na jedno
kojeni. Zena byla spokojena, citila se dobfe a po konzumaci udavala sladkou chut’
V ustech.

2. M. A., 24 let, II gravida/ I para: velmi plocha prsa s malymi zlazami. Pfipravek
zaCala konzumovat ihned po porodu. Nasledné¢ doSlo k vyraznému zvétSeni
a ztvrdnuti, az nastup zvySeni teploty. Bylo nutné zmirnéni napéti, byly aplikovany
zabaly a snizeni ptijmu tekutin. Poté kojila az do normalni doby odstaveni ditéte.

3. F. V., 32 let, III gravida/ III para: kojila své prvni dité, u druhého méla problémy
s kojenim. Ptipravek zacala uzivat tfeti den po porodu a dité kojila do normalni doby
odstaveni.

4. M.D., 46 let, | gravida/I para: porod cisaiskym fezem. Piipravek zacala uzivat ¢tvrty
den po porodu. Mnozstvi mléka se zvysilo z 10-12 g na 40-60 g za jedno kojeni.
O osm tydnli pozdéji laktace klesla na 20-30 g na jedno kojeni, proto se vratila
pro dalsi davku Lactoferu a dale kojila.

5. B. K., 39 let, I gravida/l para: porod klestémi — Breussovy klesté. O mésic pozdé&ji
pfichazi na gynekologicko-porodnickou kliniku s tplnou ztratou laktace. Po podani
pfipravku reagovala zvySenim napéti v prsou, avSak byla stidle bez mléka.
Po aplikaci obkladti napéti povolilo. Na dal$i davku pifipravku reagovala stejné. Dité
krmeno umélymi formulemi.

Z uvedené Casti studie vyplyva, ze reakci na podani zpracované placenty je viditelné
zvétSeni prsou, které za¢ina nejdiive 2 dny po podéani plné davky a laktace se spusti zpravidla
do 24 hodin od zvétSeni prsu. Mnozstvi mléka se udrzuje dle zachdzeni a péce zeny o prsa.
V druhé ¢asti studie bylo ptipraveno hovézi maso stejnym zpiisoben jako placenta. Piipravek
byl pojmenovan Lactofer II a byl podan 21 Zendm a u dvou tfetin Zen nebyla zaznamenana
zadna reakce. Na zdklad¢ Setfeni bylo vyvozeno, Ze ucinnou latkou v placenté nebudou
bilkoviny. Otdzka hormonalniho vlivu zlistdva autorim stale oteviena (Soykova-Pachnerova,
1954). V 70. letech 20. stoleti 1ékat William B. Ober prohlasil, Ze konzumace placenty
je ptikladem tehdejsi kontrakultury a v zapadni spolecnosti je tabuizovana jako kanibalismus.
William B. Ober také ptsobil od zafi 1958 do prosince 1960 jako vedouci patologického
oddeleni v Nemocnici ¢eskoslovensko-vietnamského pratelstvi v Haiphongu, kde se poprvé

setkal s praxi placentofagie. Na gynekologicko-porodnickém oddéleni byl informovén ¢eskou
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vrchni sestrou, Ze nékolik vietnamskych porodnich asistentek konzumuje placenty svych
mladych a zdravych pacientek. Vietnamské porodni asistentky patfily k menSinové skuping,
kmeniim ¢inského a thajského ptivodu, zijici v hordch na severu Vietnamu. Placentu zbavily
membranovych casti, rozsekaly na malé kousky a smazily na panvi spolu s cibulkou. Ober
se domnival, Ze tato konzumace byla pravdépodobné zvyklosti v zaostalych horskych
oblastech, kde nebylo mozné past dobytek nebo praktikovat moisky rybolov. Tudiz
se nedostatek bilkovin doplioval konzumaci plodového lizka, ale z dalSiho pozorovani nebyl
schopen usoudit, zda placentu konzumovaly i matky, jimz patfila (Ober, 1973). Od roku 1980
se placentofagie objevuje v literatufe stale Castéji, jako soucast normélniho procesu porodu.
Porodni asistentka Mary Field se o svou zkuSenost s placentofagii podélila v Midwives
Chronicle and Nursing Notes, coz je prvni znamy tiskopis zvetejnénych ¢lanku, tykajicich
se vSech sektorti profese porodni asistence po celé¢ Velké Britdnii. Mary Field povazuje
konzumaci placenty za prevenci poporodni deprese a krvaceni, uvadi také rychlejsi nastup
laktace a pozitivni ucinky na plet’ a vlasy (Field, 1984).

Prvni vyzkumné Setfeni sledujici obsah stopovych prvkl a minerdlti, pozdé&ji i obsah
hormontl, ve zpracované placenté, bylo v roce 2016 vedeno vyzkumniky z antropologické
fakulty University of Nevada, Las Vegas, USA. Bylo ziskano 28 vzorku placent a enkapsulace
byla provedena certifikovanou spole¢nosti Placenta Benefits LTD. Doporu¢eny maximalni
denni ptijem byl dvé kapsle tfikrat denné, kde kazda kapsle obsahuje pfiblizné 550 mg
zpracované dehydratované a rozemleté placentarni tkdné. Jednotlivé placenty byly omyty Cistou
vodou, zbaveny membran a nakrajeny na kousky. Dale probihalo duseni na pate s bylinkami,
dle postupti tradi¢ni ¢inské mediciny. Jakmile byly kousky dostate¢né zpracované,
dehydratovaly se pomoci suSi¢ky na potraviny. Dehydratovana tkan byla rozemleta pomoci
kuchyniského robotu a dana do Zelatinovych kapsli. Analyza vzorki byla provedena pomoci
certifikovanych metod. Mezi detekovanymi prvky mélo nejvyssi hodnotu obsahu zelezo,
coz ukazuje, zZe placentarni tkan miize poskytnout skromny zdroj této zédkladni mikrozZiviny.
Ostatni stopové prvky se nevyskytovaly v toxickych hodnotéach. I piesto se tato studie neda
zobecnit na celou populaci, jelikoz je dulezité zvazit socioekonomicky faktor, zivotni styl,
stravu, koufeni cigaret, konzumaci alkoholu a jinych drog, coz jsou faktory ovliviiujici
elementarni expozici, absorpci a distribuci jednotlivych prvkl. Vliv také mze mit zeméepisna
poloha. Dale byla analyzovana pfitomnost 17 hormonil ve zpracované placenté, patii zde:
estradiol, estriol, estron, melatonin, progesteron, 17-hydroxyprogesteron, allopregnanolon
(derivat progesteronu, tetrahydroprogesteron), testosteron, Sa-dihydrotestosteron, aldosteron,

kortizol a dalsi. Patnact ze 17 analyzovanych hormonii bylo detekovano u vSech 28 vzorki
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zpracované placenty. Melatonin byl detekovan pouze u jedné tfetiny odebranych vzorki
a koncentrace dihydrotestosteronu, nejaktivnéjsiho hormonu z androgent, byla pod detekénim
limitem. Zatimco zjisténé koncentrace estradiolu, progesteronu a allopregnanolonu mohou
pii konzumaci maximalniho doporucené¢ho piijmu (3300 mg/den) potencidlné¢ dosédhnout
meznich hodnost a vést k fyziologickému uc¢inku (Young, 2016).

Némecka studie z roku 2018 sledovala Gcinek tii rGznych metod piipravy placenty
ajejich dopad na hormonalni slozeni, koncentraci stopovych prvki a mikrobidlni osidleni.
Z porodnicko-gynekologického oddéleni Fakultni nemocnice v Jené bylo ziskano devét placent
po spontannich porodech mezi 37+6 a 40+6 gesta¢niho stari. Kritériem pro vylouceni byla
onemocnéni béhem gravidity vyzadujici 1€kaisky zasah, cisafsky fez, podani syntetického
oxytocinu béhem 1., II. a IIl. doby porodni a infekce matky ¢i novorozence. Zpracovani
probihalo za Cistych, nikoli sterilnich podminek, aby se vyzkumnici pfiblizili domacimu
prostiedi. Béhem dvou hodin po porodu byl odebran stér na kultivaci z matefské a fetalni strany
placenty, byla zdokumentovana hmotnost, vyska a primér placenty. Nasledné doslo k promyti
placenty pod studenou tekouci vodou, aby se odstranil zbytek krve a krevnich srazenin. Placenta
byla rozdélena na tfi ¢asti a kazda Cast se upravila jinym zpisobem. Syrovy proces Upravy
zahrnoval homogenizaci jednotlivych placent pomoci kuchynského robotu a vzorky byly
odebrany ze vzniklé smési. Druhy kus placenty byl nakrajen na 0,5cm tenké platky a nasledné
byly platky dehydratovany po dobu 8 hodin pfi teploté 55 °C v suSi¢ce potravin a rozdrceny
pomoci kuchyniského robotu. Posledni kousek placenty byl napafen pomoci parniho hrnce
s vrouci vodou, minimélni doba ptipravy byla 10 minut. Po procesu napatovani byl odebran
vzorek pro mikrobiologickou analyzu. Nasledné byla duSena placenta nakréjena na 0,5cm tenké
platky, dehydratovana a rozmélnéna na prasek, ze kterého byly odebrany vzorky pro dalsi
analyzu. B&hem procesu piipravy jednotlivych placent byl pracovni prostor pravidelné
dezinfikovéan a nastroje sterilizovany. Oznacené vzorky byly po dobu Sesti mésicii skladovany
pii pokojové teploté nebo v chladni¢ce (vzorky ze syrové placenty) a ndsledné analyzovany
pomoci certifikovanych metod. Sest stopovych prvkii (As, Cd, Fe, Pb, Hg, Se) bylo sledovano
Vv jednotlivych vzorcich placenty. Proces piipravy zplisobil pouze malé zmény v koncentracich,
avSak dehydratace a napafovani zpusobily akumulaci zeleza a selenu. Koncentrace kadmia,
olova, rtuti i arsenu byla dle ptedpisu Evropské unie o potravinach pod maximalni povolenou
hladinou pro potraviny a potravinové dopliky. Placentarni tkan zpracovana vSemi tfemi
zpusoby obsahovala stfedni mnoZzstvi bilkovin, kdy mnozstvi bilkovin roste s dehydrataci
v disledku sniZeni vlhkosti. Absolutni pocet detekovanych mikroorganismi v placentarni tkani

se liSil podle metody ptipravy. Syrova, homogenizovand tkan byla pievazné osidlena

21



bakteriemi vaginalni a kozni fléry. Byly identifikovany laktobacily, koaguldza negativni
stafylokoky, streptokoky, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Candida albicans a dalsi.
Nejvyssi absolutni pocet druhti detekovanych bakterii obsahovala syrova homogenizovana
placentarni smés (13), nasledovala syrova dehydratovand placentarni tkan (5), napatfena
placenta (4) a nejméné mikroorganisml obsahovala napaiend dehydratovana placentarni tkan
(2). Potencialné patogenni organismy (Escherichia coli, Gardnerella vaginalis) byly
detekovany v syrové placentarni tkani, ale po dehydrataci se jiz jejich pfitomnost neprokazala.
Candida albicans byla detekovana stérem na tiech placentach, ale po napafeni a dehydrataci
nebyla prokazana jeji pfitomnost. VSechny vzorky byly negativni na streptokoky skupiny B.
Zaucelem srovnani koncentrace hormonii v syrové a dehydratované placentarni tkani
s ohledem na obsah vody (syrova placentarni tkan obsahovala pramérné 85 % vody), byla
koncentrace hormont v syrové placentarni smési prevedena na suchou hodnotu hmoty.
S vyjimkou gestagent bylo prokazano vyznamné snizeni koncentrace hormoni napafovanim
a dehydrataci. Nejvyssi primérné koncentrace hormont, lidského placentarniho laktogenu
(17,99 mg/g), gestagenu (2,12 pg/g), estrogent (46,95 ng/g) a oxytocinu (85,10 pg/g),
byly nalezeny v syrové placentarni tkani. Dehydratace zpusobila ztratu 85,1-97,3 % hormont
a béhem procesu dehydratace zustaly stabilni pouze gestageny. Nejvyssi primérna koncentrace
gestagenll byla v syrové dehydratované placenté (15,87 pg/g). Tato studie byla navrzena
K vyhodnoceni vlivu metod pfipravy na vlastnosti placentarni tkané, z uvedeného vyplyva
nékolik poznatk:

1. Doporu¢enda maximalni denni davka (3300 mg) dehydratované placentarni tkédné
nema zadny nutri¢ni pfinos a neni dostateCnym zdrojem bilkovin pro kojici Zeny.

2. Dehydratovana placentarni tkan v ddvce 3300 mg neni dostate¢nym zdrojem Zeleza
pro kojici Zeny.

3. Ptiprava placentarni tkan€¢ ma Gc¢inek na mikrobidlni kontaminaci, kdy dehydratace
zpusobi drastickou redukci choroboplodnych zarodkl. Pii konzumaci spréavné
zpracované placenty je riziko infekce nizké.

4. Zpracovanim placentarni tkan¢ dochdzi k redukci hormontl, coz vysvétluje nizké
koncentrace hormonti ve vyzkumném Setfeni Sharon M. Young et al. z roku 2016.
Nameéifené koncentrace hormoni ve zpracované placenté vSak neposkytuji

informace o biologické dostupnosti téchto hormont (Johnson, 2018).
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Vliv placentofagie na matku

V roce 2013 bylo zvefejnéno vyzkumné Setfeni zabyvajici se motivaci, zkuSenosti
a demografii zen konzumujicich placentu. Studie se zacastnilo 189 Zen s primérnym vékem
31l let, zijicich pfevazné¢ ve Spojenych stitech americkych a Kanad¢€. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni bylo feSeni ¢tyf hlavnich otazek: Jaké jsou demografické udaje zen
konzumujicich placentu? Z jakého divodu zeny konzumuji placentu? Jak je nejcastéji placenta
vyuzivana ¢i piipravovana? Jaké subjektivni vyhody ¢i negativni G¢inky zeny vnimaji
po konzumaci placenty? Internetovy priazkum byl distribuovan pomoci socidlnich siti Facebook
a Twitter a obsahoval 21 otdzek shromazd'ujicich demografické udaje zen (vék, trvalé bydliste,
rodinny stav, ro¢ni piijem, vzdélani), porodnickou anamnézu, znalosti tykajici se placentofagie,
zkuSenosti s konzumaci placenty a z4jem o vyzkouSeni po dalSim porodu.

Ze 189 Zen Zilo v manZelstvi pies 89 %, 58 % Zen vydélavalo rocné vice
jak 50 000 dolari a 70 % Zen mé&lo vysokoskolské vzdélani. Jednalo se pievazné o domaci
porody. Zhruba 80 % Zen konzumovalo dehydratovanou placentu zpracovanou do kapsli, méné
nez 15 % Zen konzumovalo placentu syrovou a zbytek zvolil jinou variantu zpracovani. Zeny
vnimaly po konzumaci zlepSeni nalady (40 %), vice energie (26 %), zlepSeni laktace (15 %),
mensi poporodni krvaceni (7 %) a byly zaznamenany vyssi hladiny Zeleza a hemoglobinu
v krvi. Mezi hlaSené vedlejsi ucinky patfilo nepiijemné fihani (7 %), bolest hlavy (4 %), obtize
S pam¢éti, zvySena teplota, nadmérna laktace, zazivaci potize, zdcpa a paleni zadhy. Vedlejsi
ucinky a negativa konzumace placenty nahlasilo celkem 31 % Zen. Posledni a otevienou
otazkou bylo, zda by konzumovaly placentu i po dal$im porodu a diivod k tomuto rozhodnuti,
pres 98 % dotazovanych odpovédélo kladné a mezi divody uvedly:

- »M¢ dvé poporodni obdobi se znacné liSily, po konzumaci placenty bylo
zotaveni rychlej$i, nedokéazala jsem si pfedstavit, Ze bych mohla mit jen par dni
po porodu takové mnoZstvi energie jaké jsem méla.*

- »Rodina na mé naladé¢ vzdy poznala, kdyz jsem si zpracovanou placentu
zapomnéla vzit.*

- »Neméla jsem zZadné negativni U€inky, pouze ty pozitivni. Zpracovana placenta
ovlivnila moji ndladu a energii do té miry, Ze jsem si byla schopna uZzivat cas
se svym novorozenym i 17mési¢nim ditétem a k tomu se starat o zbrusu novy
dam. Jiz po uziti prvni pilulky jsem pocitovala zménu nalady a nartst energie.

Urc¢ité bych placentu znovu konzumovala a ostatnim to také doporucuji.*
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- ,»Po mém prvnim placentovém koktejlu jsem pocitila okamzitou tlevu a nartst
energie. Diive jsem trpéla zavratémi z nedostatku Zeleza a nemé¢la jsem zadnou
energii. Po tomto porodu jsem neméla problémy s depresi na rozdil od minulych
porodu.*

- ,»V8imla jsem si obrovského rozdilu v poporodnim zotaveni — vice energie, méné
krvaceni a zadné deprese.*

Zapornou odpovéd’ zeny zdivodnily:

- ,»P0 konzumaci jsem pocitovala vedlejsi ucinky, bylo mi nevolno a citila jsem
se nemocn¢*

- ,Nevidim dostatek prospésnych ucinkii na mé zdravi®

- »Myslenka na konzumaci placenty mi pfijde neptijemna‘

Studie ukazuje, Ze vétSina dotazovanych Zen konzumovala placentu ve vife v pozitivni
ucinky a vyhody, jako zlepSeni nalady a laktace, rychlejsi poporodni zotaveni a dalsi.
Avsak studie by se méla vykladat s opatrnosti, jelikoz muze pravdépodobné obsahovat
neobjektivni vzorek Zen, které se o tuto problematiku blize zajimaji, podporuji a prosazuji
ji (Selander, 2013).

Vyzkumné Setfeni z roku 2015 se zabyvalo pohledem pacienti a poskytovatell
zdravotni péce na problematiku placentofagie ve Spojenych statech americkych. Prizkum byl
distribuovan poskytovatelim zdravotni pé€e (perinatalni profesni organizace, gynekologicko-
porodnické oddéleni, rodinné Iékafstvi a psychiatrické oddéleni) ve tfech méstskych
nemocnicich a obsahoval 39 otazek tykajicich se profese, znalosti placentofagie, moZnych
vyhodach ¢i rizicich a zkuSenosti s placentofagii. Prizkum pacienti byl provadén osobné
v nemocnicich v Chicagu, Illinois a byl roz¢lenén do péti klicovych sekci: demografické
informace, znalost placentofagie, postoj k placentofagii ve srovnani s tradicnimi lékatrskymi
postupy, vlastni zkuSenost s placentofagii, osobni psychiatrickd anamnéza. Studie se zi¢astnilo
153 Zen s primérnym vékem 32,7 let, jednalo se pfevdzné o vdané Zeny (76 %), s minimalné
bakalafskym vysokoskolskym titulem (78 %), rocnim platem nad 50 000 dolarti (73 %), vétSina
byla t€hotna alespoii jednou (84 %) a 34 % ucastnic trpélo poporodni psychiatrickou poruchou.
Priblizné dvé tietiny pacientek slySelo o placentofagii (z toho 43 % prostfednictvim médii
¢1 socialnich siti). Ve vyhody placentofagie véfilo 26 % respondentek, ale vétSina (70 %)
uvedla, Ze si vyhodami nejsou jisty. Nejcastéji uvedenou motivaci k placentofagii byly
vSeobecné ptinosy pro zdravi (41 %), prevence poporodni deprese (22 %) a dalsi vyhody
jako zlepseni poporodniho hojeni, laktace a vice energie. Zeny, které mély v anamnéze

poporodni psychiatrickou diagnézu (poporodni blues, poporodni deprese a poporodni
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psychodza), vyjadiily ochotu vyzkousSet po dal$im porodu placentofagii pted léky na piedpis,
jako prevenci vzniku a 1é¢bu poporodnich psychicky obtizi.

Casti studie, tykajici se znalosti a nazoru poskytovateltl zdravotni pé&e na placentofagii,
se zacastnilo celkem 185 respondentii. Poskytovatelé pochazeli primarné ze statt Colorado
a Illinois (70 %), v praxi byli minimalné t¥i roky (66 %), profesné bylo 35 % Iékari
z gynekologicko-porodnického oddéleni, 24 % psychiatrl, 8 % psychologt, 9 % vseobecnych
sester, 9 % porodnich asistentek a dal$i. VéEtSina poskytovatell jiz byla s pojmem placentofagie
seznamena (88 %) a z toho 93 % se setkalo s klientkou, ktera si nechala placentu zpracovat.
Na otazku, zda souhlasi s placentofagii, odpovédélo 74 % ,nejsem pro, ale ani proti*
nebo ,,nevim®. VSechny zucastnéné porodni asistentky o placentofagii slySely v minulosti, 30 %
Z nich doporucuje svym klientkdm zpracovani placenty, 80 % udava Ze neexistuje Zadné riziko
pro matky ani kojence a 53 % s placentofagii souhlasi. Poskytovatelé by pro doporuceni
do praxe potiebovali vice studii, které se budou zabyvat vyhodami a riziky placentofagie.
Z této prufezové studie vyplyva, Ze vétSina poskytovatell zdravotni péfe a pacientil
jJiz 0 placentofagii slySela, ale je zapotiebi dalSich vyzkumnych Setieni, kterd budou zkoumat
potencialni terapeutické ucinky a rizika konzumace placenty (Schuette, 2016).

Studie v roce 2017 byla zaméfena na porozuméni a nazor veifejnosti na placentofagii
aumoznila lépe objasnit jeji vnimané vyhody a rizika. Online prifezova studie byla
distribuovéna prostifednictvim socialnich siti Facebook a Twitter a nasledn€ doplnéna o online
diskusi, ktera méla umoznit hlubsi porozumeéni nazori tykajicich se placentofagie. Prvni ¢ast
studie obsahovala 21 otdzek tykajicich se demografickych udajl, t€hotenstvi, placentofagie
a jejich vyhod ¢i nevyhod. Zacastnilo se 1088 zen, z toho 271 (24,9 %) konzumovalo placentu
po porodu. Zeny konzumujici placentu byly pfevazné ze Spojenych stati americkych (90 %),
nejcastéji ve vékovém rozmezi 25-39 let (85,5 %) a zpravidla vysokoSkolsky vzdélané (70 %).
Bez komplikaci béhem téhotenstvi bylo 78 % a po spontannim vaginalnim porodu 83 % Zen.
Mezi hlavni divody konzumace placenty pattilo doporuceni porodni asistentkou, dulou
¢1 rodinou (30 %), zajem o ptirozené alternativni postupy (21 %) ¢i vira v pievahu vyhod nad
riziky (21 %). Mezi hlavni divody, pro¢ by Zeny svou placentu nezkonzumovaly, patfila
nemoznost pouZiti placenty (32 %), neinformovanost tykajici se placentofagie (10 %) a tietina
zen uvedla, Ze jim mySlenka konzumace vlastni placenty pfisla nepfijemnd. Mezi vnimanymi
vyhodami bylo uvedeno zlepSeni nalady, prevence poporodni deprese, zvySeni energie,
hormondlni rovnovéha, zlepSeni laktace, sniZeni rizika anémie, rychlejsi involuce délohy,
mensi poporodni krvaceni a rychlejsi odchod lochii. Mezi hldSend rizika pii konzumovani

placenty patfila infekce zplisobend nespravnym zachdzenim ¢i Spatnou ptipravou a infekce
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pfenesend béhem porodu. Jako vedlejsi ucinek byla uvedena snizend ¢i naopak extrémné
zvySena laktace, uzkost, bolesti hlavy a potize se spankem z diivodu nadmérného mnozstvi
energie. Druha cast studie spocivala v online diskusich pomoci platformy Google, do kterych
se zapojilo 12 ucastnic rozdélenych do skupin. Vyzkumnici pokladali otazky tykajici se Sesti
hlavnich témat: poporodni psychické poruchy, obnoveni hormonalnich hladin = hormondalni
rovnovaha, laktace, manipulace a pfiprava placenty, interakce se systémem zdravotni péce,
zdroj informaci tykajici se placentofagie. Odpovédi ucastnic na vyse zminéna témata byly
piijimany pod Cisly a nasledné analyzovany. Devét z dvandcti Zen vnimalo konzumaci placenty
jako prevenci poporodnich psychickych poruch, Gc¢astnice komentovaly:

- »Byla jsem znepokojend rizikem poporodni deprese a tzkosti, touzila jsem
udélat cokoli, abych zmirnila hormonalni nerovnovahu po porodu a pfedchazela
poporodni depresi.*

- »Hlavnim divodem konzumace placenty bylo vyhnout se depresi, a to i bez
védeckého vyzkumu prokazujiciho vyhody. Byla jsem ochotna vyzkouset
netradi¢ni zplsoby, abych se tomuto temnému mistu vyhnula.*

Vice jak polovina tcastnic véfila v hormonalni rovnovdhu po konzumaci placenty.
Zlepseni laktace bylo pro zeny méné motivujici k placentofagii, nez prevence poporodni
deprese. Uctastnice mély vyznamné obavy z piipravy a manipulace s placentou, nebot
pfi nespravném zachazeni hrozi riziko infekce a kontaminace jinymi placentami, uvadély napf-.:

- »Mé€la jsem obavy tykajici se potencidlniho rizika pro mé fyzické i duSevni
zdravi z divodu nedostatecné péce nebo nehygienickych podminek piipravy
placenty.*

Par u¢astnic zaznamenalo neuctivé a nebezpecné zachazeni s placentami v nemocnicich,
avSak na takové tvrzeni neexistuji doloZena fakta. Jako nejCast&jsi zdroj informaci, tykajici
se placentofagie, uvedlo 11 z 12 Zen piatele, se kterymi konzultovaly mozné vyhody a rizika.
Z této studie vyplyva, ze respondentky zabyvajici se placentofagii byly primarné¢ motivovany
neprokazatelnymi vyhodami. Ackoli placentofagie ziskdva na popularité, zistava neregulovana
a udaje o bezpecCnosti a ucinnosti jsou omezené. Dale je nutné minimalizovat potencialni
poskozeni pfi procesu piipravy (Stanley, 2018).

Jednim z mateiskych diivodi konzumace placenty po porodu je také doplnéni hladiny
zeleza v krvi. Placentofagie mé udajné podpoftit obnovu zeleza, které se vycerpa béhem porodu.
Lékafti doporucuji uzivat dopliiky stravy obsahujici Zelezo za uic¢elem prevence nebo saturace
nedostatku Zeleza a sideropenické anémie (anémie z nedostatku Zeleza). Nedostatek Zeleza

az sideropenicka anémie je charakterizovdna pfevazn¢ zvysenou unavou, nasledovanou dal§imi
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ptiznaky jako bledost, slabost, namahavé dychani, bolest hlavy, buSeni srdce a zdvraté. Bylo
védecky dokdzano, Ze anémie z nedostatku zeleza miize narusit kognitivni funkce a vést
k emo¢ni nestabilité, ¢imz se zvySuje riziko poporodnich psychickych poruch. Cilem pilotni
studie publikované v roce 2016 bylo porovnani hladin Zeleza u zen, které konzumovaly vlastni
dehydratovanou placentu zpracovanou do kapsli a téch, které pfijimaly stejné zpracované
hovézi placebo. Studie byla soucasti vétsi randomizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované pilotni studie. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 23 zen s fyziologickym
téhotenstvim, bez pozoruhodnosti v anamnéze a starSich 18 let, kdy deset ucastnic
konzumovalo po porodu zpracovanou dehydratovanou placentu a tfinact ucastnic hovézi
placebo. V 36. tydnu téhotenstvi byla Zenam odebrana krev, ze které se urcila hladina
hemoglobinu, transferinu a feritinu. Dalsi odbér krve Zzeny podstoupily do 96 hodin po porodu,
po odbéru dostaly kapsle obsahujici dehydratovanou placentu nebo hovézi placebo. Placenta
byla pfipravena v pate, nasledné susena v suSicce potravin. VysuSena placentarni tkan byla
rozemleta na prasek a dana do kapsli. Zpracované dehydratované hovézi maso bylo vybrano
do studie pro podobny vzhled placeba jako dehydratované placenty zpracované do kapsli.
Primérny obsah Zeleza v placentarnich kapslich byl 0,664 mg/g a u hovéziho placeba to bylo
pramérné 0,093 mg/g. Utastnice byly instruovany K naslednému uZivani: 1.-4. den dvé kapsle
(po 550 mg) 3x denng, 5.-12. den dv¢ kapsle (po 550 mg) 2x denné a 13.-20. den dv¢ kapsle
(po 550 mg) 1x denné. Maximalni davka byla 3300 mg/den béhem prvnich &tyf dna studie.
Mezi 5. a 7. dnem byl proveden dalsi odbér krve a zeny vyplnily dotaznik tykajici
se stravovacich navykt, véetné¢ doplinkl stravy, za poslednich 12 mésicli, pomoci kterého
vyzkumnici hodnotili pfijem zeleza ve stravé Gcastnic. Posledni a zdvéreény odbér krve byl
proveden béhem tietiho tydne po porodu (mezi21. a 27. dnem). Stav Zeleza byl hodnocen
pomoci hodnot hemoglobinu, transferinu a feritinu v odebranych vzorcich krve. Hemoglobin
je tetramerni metaloprotein, nesouci kyslik a je soucasti erytrocyti. Fyziologicka hodnota
hemoglobinu v krevnim séru netéhotné zeny je 120-160 g/l, béhem téhotenstvi hladina
hemoglobinu klesa a na konci gravidity se pohybuje kolem 110-120 g/l. Transferin
je glykoprotein, na ktery se vaze zelezo aslouzi k transportu zeleza v krevnim fecisti.
Pti vyCerpani zasob Zeleza se hodnoty transferinu zvySuji a zasoby Zeleza jsou uvolnény
do ob¢hu. Fyziologicka hladina transferinu v krevnim séru se pohybuje v hodnotach
2,02-3,64 g/l. Feritin je intracelularni protein, ktery tvofi primarni zasobni formu Zeleza
a hladina feritinu v krevnim séru se pouziva k identifikaci vyCerpanych zasob zeleza.
Fyziologicka hodnota feritinu v krevnim séru Zeny je 13-150 pg/l. Uginky konzumace

zpracovan¢ placenty na rozdil od placeba vyzkumnici urovali pomoci rozdilu hodnot

27



jednotlivych vySetfovanych slozek v kazdém casovém obdobi. Interpretace velikosti ucinku
je predstavovana velikosti rozdilu, kdy 0,2 pfedstavuje maly ucinek, 0,5 predstavuje stfedni
ucinek, 0,8 predstavuje velky ucinek a 1,3 piedstavuje velmi velky ucinek. Analyzou prvniho
odbéru krve vyzkumnici zjistili, ze 22 % zucastnénych Zen mélo v krevnim séru hladinu
hemoglobinu pod 110 g/l béhem 36. tydne té¢hotenstvi. Rozdil hodnot hemoglobinu, u Gi€astnic
uzivajicich placentu a placebo, v jednotlivych c¢asovych tsecich se pohyboval mezi
0,27 az 0,69. Analyza hodnot transferinu v séru se vyznamné statisticky meéni s casem, avSak
rozdil mezi hodnotami u Zen uzivajicich placentu a placebo nebyl statisticky vyznamny.
K podobnym vysledkiim dospéli vyzkumnici i pfi analyze hodnot feritinu v krevnim séru.
Vysledky této studie poskytuji pohled na hodnoty hemoglobinu, transferinu a feritinu
v souvislosti s porodem a poporodnim obdobim. Hladina Zeleza (méfeno jako koncentrace
hemoglobinu v krevnim séru) obvykle klesa okamzité po porodu. Hodnota feritinu se obvykle
zvySuje do konce prvniho tydne po porodu, naproti tomu se hladiny transferinu zvySuji ihned
po porodu z divodu nedostatku zeleza zpisobeného krevni ztratou béhem porodu. Studie
neodhalila vyznamny ¢inek zpracované placenty na hladiny Zeleza v krevnim séru. Tudiz
konzumace zapouzdiené placenty nemize v ptipad€ nedostatku Zeleza poskytnout dostatecny
zdroj dopliikkového Zeleza a zabranit tak vzniku sideropenické anémie (Gryder, 2016).
ZlepsSeni laktace je hlavnim vyznamnym argumentem zen praktikujicich placentofagii.
Pro produkci matefského mléka je nezbytny hormon prolaktin, z tohoto diivodu se vyzkumnici
rozhodli zabyvat otazkou, zda placentofagie ovliviiuje hladinu prolaktinu v krevni plazmé
a hmotnost novorozence béhem prvniho mésice po porodu. Vyzkumné Setfeni publikované
vroce 2019 bylo soucasti vétsi randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované
pilotni studie. Do analyzy bylo zapojeno 27 Zen, ztoho 12 konzumovalo po porodu
zpracovanou placentu a 15 hovézi placebo. Placenta byla zpracovana do 96 hodin po porodu,
vafena placenta byla nasledn¢ dehydratovana a rozemleta na prasek, poté prob&hlo zapouzdieni
do Zelatinovych kapsli s primérnou hmotnosti 550 mg. Ucastnice se setkaly Gtyfikrat
S vyzkumnym tymem: béhem 36. tydne, do 96 hodin po porodu, mezi 5. a 7. dnem po porodu
anaposledy mezi 21. a 27. dnem po porodu. Béhem vSech ¢tyf setkani byl proveden odbér krve,
ze které se analyzovala hladina prolaktinu v krevni plazmé. Zeny zacaly uZivat zpracovanou
placentu nebo hovézi placebo po druhém setkani, tedy nejpozdéji 96 hodin po porodu,
s maximalni denni dadvkou 3300 mg (dv¢ kapsle 3x dennég). Rozdil hladin prolaktinu u skupiny
zen konzumujicich placentu a skupiny konzumujici placebo byl statisticky nevyznamny, avSak
vyrazny pokles hladin v obou skupinach byl zjistén pti zdvérecném odbéru mezi 21. a 27. dnem

po porodu. Ukazatelem kvality a mnozstvi matetského mléka byl hmotnostni pftirtistek
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novorozence, u kterého vyzkumnici zaznamenali podobny linearni nartist u obou skupin Zen.
Rozdil hmotnostnich pftirtstkli novorozencti béhem matetského uzivani zpracované placenty
a hovéziho placeba nebyl statisticky vyznamny. Vysledky studie naznacuji, ze zpracovana
placenta neovliviiuje hladinu prolaktinu v krevni plazmé matky a nema vliv na hmotnostni
ptiristek novorozence v prvnich tfech tydnech po porodu. OvSem toto tvrzeni je v rozporu
s vysledkem studie z roku 1918, kdy americky 1ékat Frederick S. Hammett sledoval hmotnostni
prirtstek 177 kojenych novorozenct v prubéhu 14 dni po porodu v souvislosti s matefskou
konzumaci placenty. Z tohoto diivodu je zapotiebi dalSich studii zabyvajicich se souvislostmi

placentofagie a jejiho vlivu na matku i novorozence (Young, 2019).

Vliv placentofagie na novorozence

Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluzeb USA informovalo v zafi roku 2016
vetejnost o piipadu pozdniho nastupu bakteriémie streptokokem skupiny B (GBS,
Streptoccocus agalactiae) u novorozence jiz 1éeného na sepsi zpisobenou streptokokem
skupiny B. Vaginorektalni detekce streptokoka skupiny B byla ve 37. tydnu téhotenstvi
negativni, ale nasledn¢ kratce po porodu se zacaly objevovat u novorozence znamky dechové
tisné. Po pfevozu na jednotku intenzivni péfe byla odebrdna krev a mozkomisni mok
pro kultivaci. GBS pfitomny v krvi byl citlivy na penicilin, citlivost na klindamycin nebyla
prokazana. Pét dni po propusténi novorozence do domaci péce byl opét pfijat z divodu
hyperexcitability. Odebrana krev prokazala citlivost GBS jak na penicilin, tak na klindamycin.
Matka uZzivala od 3. dne po porodu dvé tobolky zapouzdiené placenty tfikrat denné. Vzorek
tobolek byl kultivovan a byla prokazana piitomnost streptokoka skupiny B citlivého
na penicilin 1 klindamycin. VSechny tfi vzorky GBS (jeden z kazdé infekce novorozence a jeden
z tobolek zapouzdiené placenty) byly nerozeznatelné pomoci gelové elektroforézy s pulznim
polem. Ackoli pfenos z jinych kolonizovanych ¢lenii domécnosti nebylo mozné vyloucit,
kone¢nou diagnézou byl pozdni nastup bakteriémie streptokokem skupiny B zplsobené
vysokou sekundarni kolonizaci matky po konzumaci zapouzdiené placentarni tkan¢ infikované
GBS (Buser, 2016).

Pripadova studie publikovana v Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology z roku
2018 se zabyva piipadem kojence Zenského pohlavi, u kterého doslo ve 3. mésici k rtistu prsni
zlazy a vaginalnimu krvaceni. Pfipadem se zabyvali détsti gynekologové z gynekologicko-
porodnické kliniky v Houstonu, USA. Pacientka se narodila po bezproblémovém téhotenstvi
nekomplikovanym vaginalnim porodem v fadném terminu. VySetieni po porodu odhalilo

nejednoznacné genitalie s naslednou diagnozou kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH,
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deficit 21-hydroxylazy). Vyvoj prsni zlazy byl na 1. stupni dle Tannerovy stupnice a vné&jsi
genital pfipominal vice muzsky nez Zensky genital, coz odpovida IV. stupni dle Praderovy
stupnice. Byla zahajena lécba glukokortikoidy. Ve tfech meésicich bylo u pacientky
zaznamenano dvoutydenni pferusované vaginalni krvaceni. Pi1 fyzikalnim vysetieni byl zjiStén
vyvoj prsni z1azy na II. stupni dle Tannera. Laboratorni vySetfeni vyloucilo souvislost s 1é¢enou
kongenitalni adrenalni hyperplazii. Dité bylo plné€ kojené a matka konzumovala zapouzdienou
placentu, proto se vyvoj prsu i vaginalni krvaceni povazovaly za u¢inek exogenniho matetského
estrogenu. Po vysazeni placentarnich tobolek vaginalni krvaceni a vyvoj prsu ustoupil.
Je zapotiebi dalsiho vyzkumu tykajiciho se vlivu konzumace placentarni tkané na hormonalni

disledky ovlivigjici novorozeneckou osu hypotalamus-hypofyza-ovarium (Stambough, 2018).

3.3 Poporodni ritualy s placentou

Prvni znamé zobrazeni placenty bylo na paleté egyptského faraona, krale Narmera, ktera
byla nalezena v Hierakonpolisu na konci 19. stoleti. Na obfadni paleté je vyobrazen kral
Narmer, kterého ptedchazeji kralovské standarty — nejblizsi je interpretovdna jako kralova
placenta a pupecni $nira. Egyptané vérili, ze dité bylo vytvoreno v matéiné 1iné€ z krve, ktera
se nevylila béhem téhotenstvi a zbytek nahromadéné krve tvofil placentu neboli rezervu Zivotné
dalezitych materidli. Z tohoto pramenila mysSlenka, Ze je placenta ,tajnym pomocnikem*
az dvojcetem ditéte. V ¢asti Javy bylo zvykem placentu zdobit kvétinami a vecer umistit
a nechat plout po hladin¢ feky jako potravu pro krokodyly. V mnoha kulturach byla placenta
ponechana s &asti pupeéni $ifiry jako ochranny amulet nebo talisman pro $tésti. Cast
venkovskych polskych rolnikii pouZivala vysuSenou placentu v praskové podobé jako 1€k nebo
se suSena pupecni Siilira ddvala détem do Skoly, aby se staly dobrymi ucenci. V mé&sté
Mirebalais na Haiti byla placenta pohibivana bez pupecni Silry, ze které se nasledné
pii onemocnéni ditéte délal vyvar podavany jako 1ék. Na Jamajce byly placentdrni membrany
uzivany jako prevence kieci. V Peru museli dostat nemocni dospéli vlastni pupecni $itiru
ke zvykani, aby se uzdravili (Ober, 1979). V Talmudu (zidovsky zakonik) byla placenta
predepsana jako 1€k pro dite, které je ptili§ hubené a ma potize s dychanim. Goachirové Zijici
na Uzemi Kolumbie zahtivali placenty, aby oZivili novorozence, ktery vypadal chladné
a bez zivota nebo placenty pohibivali mimo pfimé slunce, aby se zabranilo vzniku puerperalni
horecky. V Indii se predpokladalo, ze bezdétna Zena manipulujici s placentou bude schopna
Vv budoucnosti porodit zdravé dité. V Australii se pohtebisté placenty udrzovalo v tajnosti

pred muzi, protoze véfili, Ze jeho prozrazenim by bylo dité vystaveno utrpeni (Davidson, 1985).
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Placentarni ritudly a dalsi ritualy po narozeni jsou nadale bézné v riznych spole¢nostech
a Casto zahrnuji kulturné podminéné sekvence chovani. V mnoha kulturach je placenta
a pupecni $iitira povazovana za drzitele velké sily. Dle nékterych myth byly kousky placenty
pouzity k vytvoreni Zemé a Slunce. Domorodi novozélandsti Maorové nazyvaji placentu
turangawaiwai nebo whenua, coz v piekladu znamena misto nebo zemé. Zemé vyzivuje lidi
stejnym zpusobem, jakym placenta vyzivovala dité, proto se po narozeni placenta pohibi
a na stejném miste se zasadi strom. Timto se vytvaii osobni, duchovni, symbolické a posvatné
spojeni mezi zemi a ditétem. Mezi domorodymi americkymi indidnskymi kmeny Navaji
je zvykem pohibit placentu ditéte v posvatnych Ctyfech rozich rezervace kmene, ¢imz se dité
pfipoutd k predkim. U nejpocetnéjsi keniské etnické skupiny Kikuyu se predpoklada,
ze placenta a pupecni $ndra symbolizuji pfipoutani ditéte k matce a jeho koteny k tradi¢ni
spole¢nosti. Jako symbol plodnosti je placenta pohifbena na neobdélavaném poli a nésledné
pokryta travou a zrny. Soucésti kultury druhé nejpocetnéjsi kenské etnické skupiny Luo
je pohibivani placenty vedle domu matky. Placenta divky je pohibena na levé stran¢ a placenta
chlapce na pravé strané¢ domu, jelikoz dle jejich kosmologického a symbolického systému
souvisi leva strana s nestalosti a zranitelnosti a prava strana znamen4 trvalost a autoritu. Divky
jsou povazovany za nestalé kmenové Cleny, ktefi se po svatbé odstéhuji. Zatim co chlapci jsou
nositelé patriarchalni autority. V ¢asti Sekhukhune provincie Mpumalanga v Jihoafrické
republice si 10 % Zen rodicich v nemocnici vezme po propusténi placentu a pupeéni $nuru
s sebou domti. Kousek placenty s pupec¢ni $iitirou nechaji uschnout na slunci za téelem vyroby
muti a zbytek placenty je pohiben. Muti se nasledné pouziva pro dva tcely: zajisténi lasky
apouta mezi sourozenci a jako léCba neplodnosti. V KambodZi je placenta povaZovéana
za ,,zemekouli pivodu duse* a musi byt pohibena na zvlaStnim mist€ uréeném k ochrané ditéte
a pomoci Spicatych rostlin je misto chranéno ptfed zlymi duchy, ktefi by mohli zasahovat
do dobra ditéte. V thajské kultufe je placenta solena a umisténa do nadoby, ktera je pohibena
pod strom, ktery odpovida symbolu asijského roku, ve kterém se dité narodilo. V Malajsii
je placenta povazovana za dalSiho sourozence, zatimco v Mexiku za ,.el compariero®
(spole¢nika). Misto pohibu v obou kulturdch musi byt nalezit¢ domluveno. Ritudlni pohieb
je také soucasti korejské kultury, kdy placenta dostava jméno zavislé na meésici ,,narozeni.
Pokud si rodi¢e v Turecku pieji, aby jejich dite bylo zbozné, mohou placentu pohibit na nadvofi
mesity. Ukrajinské porodni asistentky umély z placenty piedpovédét pocet déti, které se zené
jesté narodi. Pokud si par neptal mit dalsi déti, byla v Transylvanii (Rumunsko) placenta
spalena a smichana s popelem, nasledn¢ musel tuto smés vypit muz, aby se stal neplodnym

(Knapp van Bogaert, 2013).
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3.4 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace
dohledanych poznatku

Ptehledova bakaléiska prace predkladd publikované poznatky o placenté a jejim
poporodnim vyuziti. Uvedené informace mohou slouzit jako studijni material pro vSechny, kteii
se chtéji o této problematice dozvédét, dale pro porodni asistentky pracujici s Zenami, které
maji o danou problematiku z4jem a ostatni zdravotnicky personal, ktery by mél mit zadkladni
povédomi o vydani a moznostech vyuziti placenty. Prace shrnuje poznatky o placenté, vydani
placenty ze zdravotnického zafizeni, poporodnim vyuziti placenty a jeho historii v CR
I Ve svété, ukazuje moznosti zpracovani a ritualy odliSnych kultur po celém svété. Poskytuje
informace o vyhodach pro matku a novorozence, upozorituje na mozna rizika a omezeni.
VétSina autord se domniva, ze neexistuje dostatek védecky dolozenych dikazi o klinickych

vyhodach poporodni konzumace placenty.
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ZAVER

Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat a predlozit dohledané publikované
poznatky o placent¢ a jejim poporodnim vyuziti. Autoii dohledanych c¢lank se shoduji,
ze se V poslednich 10 letech zdjem o poporodni vyuziti placenty vyrazné zvysil, avSak vyuziti
neni pouze trendem 21. stoleti. Prvnim dil¢im cilem byla sumarizace a pfedlozeni aktualnich
dohledanych poznatkii tykajicich se placenty, jejiho vyvoje beéhem téhotenstvi
a nepostradatelnych funkei ovliviiyjicich pribéh gravidity a vyvoj plodu. Placenta mimo jiné
pusobi jako ¢astena bariéra zabrafujici pfechodu nékterych skodlivych latek, jako jsou tézké
kovy, do systému vyvijejiciho se plodu, coz mlze vyrazné ovlivnit nutricni slozeni placenty
a timto pii1 konzumaci placenty mit neptiznivy dopad na zdravi matky i kojené¢ho novorozence.
Cilem prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o pravni problematice vydani
placenty ze zdravotnického zafizeni. Dle zdkona o zdravotnickych sluzbach zroku 2011
Vv platném znéni neni mozno vydat placent po porodu ve zdravotnickém zafizeni k jinym
ucelim nez védeckym, vyzkumnym, vyukovym a lé¢ebnym. Pokud placenta neni vyuZita
K vyjmenovanym ucelim, je zakonem urCena likvidace spalenim, pii nedodrzeni téchto
predpistt hrozi sankce ve vysi pul milionu korun ceskych. Porodni asistentky a dalsi
zdravotnicky personal by mé¢l umét adekvatné reagovat na pozadavky vydani placenty a byt
seznamen s moznymi riziky, které vydani provazi. V pfipadé¢ vydani placenty po porodu
by mély byt Zeny edukovany o moznostech vyuziti placenty a rizicich s timto spojenymi. Prace
sumarizuje a predklada dohledané poznatky tykajici se poporodniho vyuziti placenty,
jeho vyhodach a rizicich. Mezi nejéastéjsi zpuisob zpracovani patii zapouzdieni placentarni
tkan¢ neboli enkapsulace. Timto zplisobem zpracovani se eliminuje kontaminace
mikroorganismy a zaroven se vyrazné snizi obsah hormont vyskytujicich se v syrové placenté.
Pozitivni vlivy pasobici na naladu, laktaci, mnozstvi energie, poporodni krvaceni a hladiny
zeleza, které propaguji zastanci placentofagie, nikdy nebyly prokazany v klinickych studiich.
Je zapotiebi dalSich studii zabyvajicich se G€inky konzumace placenty na zdravi matky i ditcte.
Dale je nutno sniZzit rizika potencidlniho poskozeni a kontaminace béhem procesu piipravy
placentarni tkané. Ritudly s placentou jsou znamy od starovékého Egypta a jsou soucasti
nékterych kultur 1 ve 21. stoleti.

Informace, které prehledova bakalarskd prace obsahuje, mohou byt vyuzity jako
studijni materidl pro zdravotnicky persondl, ktery by mél mit alespont zékladni povédomi

0 problematice tykajici se vydani a poporodniho vyuziti placenty.
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