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uvoD

PferuSeni pupecniku je jednou z prvnich intervenci, kterou dité po narozeni
pocituje, jelikoz jde o meznik, béhem kterého se novorozenec transformuje na
samostatnou entitu (Bhatt et al., 2014, s. 1). V dobé narozeni je dité stale pfipojeno
k matce pomoci pupecni $ilry, ktera je soucasti placenty. Novorozenec je oddélen
od placenty sevfenim pupeéniku pomoci dvou svorek. Jedna svorka je umisténa
blize k pupku ditéte a druha dale v prabéhu pupecni Snidry. Definitivnim pferuSenim
pupecniku je jeho prestfizeni mezi dvéma svorkami. K této intervenci dochazi béhem
[ll. doby porodni, coZ je doba mezi narozenim ditéte a porodem placenty (McDonald
et al., 2013, s. 2).

Diskuze o vhodném nacCasovani podvazu pupecniku po porodu probiha nékolik
desetileti (dokonce i staleti), presto je idealni ¢as podvazani stale neznamy a nebyl
pevné stanoven. Ackoli byly zdokumentovany potencialni vyhody odloZzeného
podvazu pupecniku, v praxi je soucasti aktivniho vedeni lll. doby porodni nejCastéji
pouzivanym postupem okamzity ¢i ¢asny podvaz pupecCniku, cozZ je zfejmé z velké
Casti zpusobeno nedostateCnym povédomim o problémech spojenych s podvazem
pupeéniku (Bhatt et al., 2014, s. 1). Téméf 80 % porodnich asistentek a 71 %
porodnikl oslovenych ve Velké Britanii uvedlo, ze povazuji za dulezité, aby se
provadélo vice vyzkumu pfinasejicich informace o vhodném nacasovani podvazu
pupecniku. Coz svédci o tom, Ze v praxi chybi informace o benefitech a rizicich, ktera
jsou spojena s touto intervenci (Farrar et al., 2010, s. 9).

Do konce 19. stoleti se v porodnické praxi standardné provadél odlozeny
podvaz pupec€niku (pferuseni 2—3 minuty po porodu nebo po dotepani pupecniku).
Od zacatku 20. stoleti se v8ak zacalo od této intervence odstupovat a postupem
Casu se stal standardem ve Ill. dobé& porodni €asny podvaz pupecniku (10-15
sekund po porodu). V poslednich letech je kladen dlraz na praktikovani ,mediciny
zalozené na dlikazech®, diky ¢emuz se ozivila diskuze o optimalnim nacasovani
preruseni pupecniku, ktera dala podnét pro nové vyzkumy (Chaparro, 2011, s. S30).

V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: ,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky
0 odlozeném podvazu pupeéniku a milkingu pupecéniku?“ Cilem bakalarské prace

bylo sumarizovat a predloZit nejnovéjsi publikované poznatky tykajici se problematiky



odlozeného podvazu pupec€niku. Cil bakalafské prace byl specifikovan v dil€ich

cilech:

Cil 1: Predlozit aktualni poznatky o metodach odloZzeného podvazu pupecniku a

milkingu pupecniku.

Cil 2: Predlozit aktualni poznatky o benefitech odlozeného podvazu pupecniku a

milkingu pupecniku.

Cil 3. Predlozit aktualni poznatky o rizicich odlozeného podvazu pupecCniku a

milkingu pupecniku.
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1 POPIS RESERSNIi STRATEGIE
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2 METODY PODVAZU A MILKINGU PUPECNIKU

Béhem prenatalniho vyvoje je krevni obéh plodu zajistén pomoci
fetoplacentarni cirkulace, jejimz hnacim motorem je srdce plodu. Fetoplacentarni
cirkulace umoznuje dvéma umbilikalnim tepnam odvadét odkysli¢enou krev z plodu
do placenty, kde probiha vyména plynd, Zivin a metabolitd. Po této vyméné je
okyslicena krev vedena zpét k plodu jednou umbilikalni Zilou. Cirkulace probiha i po
porodu a to do okamziku, nez dojde k fyziologickému uzavéru cév nebo podvazani
pupecniku (Mercer a Erickson-Owens, 2012, s. 203). Uzavér umbilikalnich cév je
fyziologicky dé&j, ktery nastava i v pfipadé, Ze nedojde k podvazani pupecniku.
Pfedpoklada se, Zze se po porodu jako prvni kontrahuji umbilikalni tepny. Nasledkem
konstrikce dochazi béhem 20-25 sekund k rapidnimu poklesu prutoku krve tepnami
a béhem 4045 sekund prutok témér ustava. Tento mechanismus zabranuje ztratam
krve, ktera by proudila od novorozence zpét do placenty. Umbilikalni zila zUstava
oteviena a diky tomu je usnadnéna transfuze krve z placenty k ditéti. Naopak tok
krve k ditéti je umozZnén po dobu 3 minut, poté postupné slabne a placentarni
cirkulace zcela ustane po 5 minutach u 95 % novorozencu (Kim a Warren, 2015, s.
264).

Definovani pojm0 ¢asného a odlozeného podvazani pupecniku a stanoveni
jejich pfesného Casu podvazu se liSi mezi studiemi i odbornymi guidelines. Autofi
Hutchon (2012, s. 724-729) i Kim a Warren (2015, s. 264) se v definicich opiraji
pravé o cirkulaci a fyziologicky uzavér cév. Tito autofi zjednodusené definuji pojem
brzky podvaz pupecniku (ECC) jako zasvorkovani pupecni S$ilry ve chvili, kdy
v umbilikalnich cévach stale probiha vyznamna cirkulace krve. Pokud se pupecnik
prerusi po zahajeni fyziologického uzavirani nebo po jeho kompletnim dokonceni,
pak tito autofi hovofi o odlozeném podvazu pupecniku (DCC). Chaparro (2011, s.
S32) uvadi, ze ackoli existuje v odborné literatufe nékolik termint a definic, tak
nejCastéji je brzky (ECC) ¢i okamzity (ICC) podvaz pupecniku definovan jako
preruseni pupecniku v prvnich 10-15 sekundach po porodu. Odlozeny ¢i pozdni
podvaz pupecCniku je nejCastéji prezentovan jako preruSeni pupecniku po 2-3
minutach Ci v okamziku, kdy ustane jeho pulsace. Dle WHO (2014, s. 4) je brzky

podvaz pupec€niku provadén v 1. minuté po porodu (obvykle béhem prvnich 15-30
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sekund) a odloZeny podvaz pupecniku vice jak 1 minutu po porodu nebo po jeho
dotepani.

V dotaznikovém Setfeni uvadéli porodnici a porodni asistentky z Velké Britanie
rizné definice brzkého a odlozeného podvazu pupecéniku, coz neni pfrekvapivé
vzhledem ktomu, Ze neexistuje konsenzus v téchto definicich. 37 % porodnich
asistentek a 51 % porodnikl definovalo brzky podvaz pupecniku jako prestfizeni <20
sekund po porodu. OdloZzeny podvaz pupecniku definovalo 69 % porodnich
asistentek a 38 % porodnikd jako podvazani pupeéniku az po jeho dotepani.
Nejistotu ohledné definic brzkého a odloZzeného podvazu pupecniku odrazi
pravdépodobné i vysoka mira nezodpovézeni této otazky (Farrar et al., 2010, s. 4, 7).

V situacich, kdy neni mozné vyCkavat s preruSenim pupecCniku, lze zvolit
alternativni metodu pro dosazeni zvySené placentarni transfuze, kterou je milking
pupecniku (UCM). Touto metodou lze dosahnout zvySené placentarni transfuze
v kratkém cCasovém useku, ktery obvykle nepfesahuje 10-15 sekund. Milking
pupecniku je proto vhodné pouzit za okolnosti, kdy novorozenec vyzaduje
neodkladnou resuscitaci ¢i nastanou komplikace na strané matky (ACOG, 2017, s.
4). DalSi situaci, ve které je vhodné upfednostnit milking pupec¢niku, je porod vedeny
cisarskym fezem, jelikoz odloZzeny podvaz pupecCniku nezajistuje dostateCnou
placentarni transfuzi vzhledem k absenci déloznich kontrakci pfi porodu cisafskym
fezem (Katheria, Hosono, EI-Neggar, 2018, s. 323). | CeSti autofi se pfiklani
k nazoru, Ze pro novorozence narozené cisafskym fezem a pro pfed€asné narozené
déti je milking pupecniku vhodnégjsi intervenci nez odloZeny podvaz pupecniku
(Stranak et al., 2018, s. 5). V postupu pro vedeni pfred€asného porodu s plodem na
hranici viability (22.—25. tyden téhotenstvi) uvadi autorka metodu milkingu jako
efektivni a bezpe€nou variantu pro zabezpeceni placentarni transfuze u extrémné
nezralych déti (Goéthova, 2013, s. 582).

Technika milkingu pupecni Sidry se liSi mezi publikovanymi studiemi, zejména
v poCtu opakovani milkingu, v rychlosti posouvani krve smérem k ditéti i v tom, zda je
pupecnik preruSen pfed nebo po milkingu pupeéniku (Stranak et al., 2018, s. 4).
Technika UCM spociva v sevieni neprerusené pupecni Snury mezi prsty a
mechanické posouvani krve v pupecCniku smérem k ditéti. Tento ukon by mél byt
zopakovan 3x—4x, avSak mezi jednotlivymi opakovanimi je nutné uvolnit pupecnik na

2 sekundy, aby se opét naplnil krvi. Milking nepferuSeného pupecniku (I-UCM)
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poskytuje novorozenci podobny objem krve jako 2 minutové zpozdéni v podvazu
pupecniku, kdy po 3—-4 opakovanich milkingu probé&hne placentarni transfuze o
objemu 17ml/kg hmotnosti novorozence (Katheria, Hosono, EI-Naggar, 2018, s. 323).
Stranak et al. (2018, s. 4) zmihuji v review, Ze v publikovanych studiich se nejCastégji
pouziva 3—-5 opakovani milkingu s rychlosti posouvani krve 20 cm/ 2 sekundy.

Autofi Katheria, Hosono a El-Neggar (2018, s. 323) uvadéji dalSi mozZnou
techniku milkingu pupecniku, kdy se ponechava u pupku ditéte dlouhy segment
pupecniku, ktery se zasvorkuje a posléze prestfihne. Poté se provadi milking
pupecniku stejnou technikou jako milking u nepferuseného pupecniku a na zavér se
pupecnik definitivné zkrati na obvyklou délku 2—3 cm. Autofi Ram Moham (2018, s.
89) i Upadhyay (2013, s. 120.e2) uvadi standardizovanou techniku milkingu
preruseného pupecniku (C—-UCM). Podvazani pupecniku se provadi 30 sekund po
porodu v délce 25 cm od pupku ditéte. Pro uplatnéni gravitace se pupecnik
nadzvedne nad uroven pupku novorozence a pomoci sevienych prstl se posouva
krev z pupecniku od konce fezu smérem k ditéti rychlosti 10 cm/s. Tento postup se

opakuje 3x.
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3 BENEFITY ODLOZENEHO PODVAZU A MILKINGU
PUPECNIKU

Prfed nékolika desitkami let se napfi¢ svétem odstoupilo od dfive bézné
provadéného odloZeni podvazu pupecniku. Tuto zménu vS8ak nepfedchazely
vyzkumy, které by posuzovaly dopad na fyziologické procesy probihajici pfi narozeni,
kdy se z plodu stava novorozenec. V soucasnosti se pfezkoumavaji postupy, které
byly v minulosti béZnou soucCasti péCe o matku a dité, ale s nastupem
institucionalizace zdravotnictvi se postupné vytracely. Ze studii vyplyva, Ze jsou tyto
zastaralé praktiky nejen bezpecné, ale jsou i velmi dllezité pro podporu zdravi matek
a déti. Mezi zkoumané praktiky patfi mimo jiné poloZzeni novorozence skin-to-skin
(kontakt kiize na kizi) na télo matky, pfikladani novorozence k prsu brzy po porodu a
pravé odloZeni podvazu pupecniku (Mercer a Erickson-Owens, 2012, s. 202). O
prevladajicich benefitech svédci i fakt, Ze jsou tyto postupy zafazovany zpét do praxe
a jsou doporucovany odbornymi organizacemi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala globalni doporuceni pro
optimalni naCasovani podvazu pupecéniku a chape tuto intervenci jako zasah do
vefejného zdravi za ucelem zlepSeni zdravi déti a matek. WHO doporucéuje
nepodvazovat pupecCnik dfive nez za 1 minutu po porodu. Jako hlavni argument
uvadi fakt, Ze odlozeni podvazu pupecniku o 2—3 minuty umozni fyziologicky pfenos
placentarni krve bohaté na Zelezo do téla novorozence, a tim snizi riziko vzniku
anemie z nedostatku Zeleza pozdéji v détstvi. Tuto intervenci povazuje WHO za
obzvlasté dulezitou u déti z rozvojovych zemi, kde je vétsi riziko vzniku anemie kvuli
omezenému pfistupu k potravinam bohatych na zelezo (WHO, 2014, s. 1-5).

The American College of Nurse—Midwives (ACNM) (2014) uvadi, ze provadéni
odloZzeného podvazani a milkingu pupecniku by mélo byt standardem v péci jak u
novorozencl terminovych, tak u pfed€asné narozenych. Dle tohoto dokumentu se
doporuCuje odlisné nacCasovani odkladu podvazu pupecniku v zavislosti na poloze
ditéte vuci urovni poSevniho vchodu. V pfipadé, Ze je novorozenec poloZen na bficho
¢i hrudnik matky, mél by byt pupeénik podvazan az po 5 minutach po porodu. Pokud
dité zaujima polohu v urovni i pod urovni poSevniho vchodu, pak je mozné prerusit

pupecnik jiz po 2 minutach. Milking pupecniku je doporu€en pfi porodech cisafskym
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fezem a v situacich, kdy novorozenec vyzaduje neodkladnou resuscitaci a neni proto
mozné vycCkavat s podvazanim pupecniku.

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2017, s. 1,
6) doporucuji odloZeni podvazu pupecniku alespori o 30—-60 sekund po porodu u
donoSenych i nedonoSenych novorozencl. Své doporuceni opiraji o benefity
vyplyvajici ze zvySené placentarni transfuze.

O benefitech odlozeni podvazu pupecniku svédci i fakt, Zze je tato intervence
zmifiovana i v doporucenich pro resuscitaci novorozencl. Guidelines Evropské rady
pro resuscitaci z roku 2015 nové doporucuji odlozit pferuseni pupecniku alespor o 1
minutu po porodu u novorozencu, ktefi nevyzaduji resuscitaci. Pokud dité spontanné
dycha nebo place, ma dobry tonus a jeho srdecni frekvence je vyssi jak 100/min, pak
staCi takového novorozence pouze osusit, zabalit do teplé osusky a s nepferusenym
pupecnikem polozit skin-to-skin (kontakt kiize na kizi) na hrudnik matky. Doporuéeni
se tyka jak donoSenych novorozencu, tak pfedCasné narozenych. Stale vSak tato
smérnice nepodava dostateCné informace o vhodném nacCasovani podvazu
pupeCniku u déti, které vyzaduji resuscitaci (Wyllie et al.,, 2015, s. 249-253).
V pfipadé, Zze novorozenec spontanné nedycha, WHO v guidelines pro resuscitaci
doporucuje pfed podvazanim pupecniku stimulovat novorozence tfenim zad (2x—3x).
Pokud novorozenec vyZzaduje pozitivné pretlakovou ventilaci, tak by mél byt pupecnik
okamzité prestfizen, aby mohla byt zahajena efektivni ventilace. Pokud v§ak neni
pozitivné pretlakova ventilace nutna, pak by nemél byt pupecnik pferusen dfive nez
za 1 minutu. Tato doporuceni plati pro dono$ené i nedonoSené novorozence (WHO,
2012, s.7, 22).

3.1 Benefit zvySené placentarni transfuze

Celkovy objem krve ve fetoplacentarni cirkulaci €ini pfiblizné 110-115 ml/kg
télesné hmotnosti plodu, z tohoto objemu se nachazi 30 ml/kg v placenté (Kim a
Warren, 2015, s. 266). Umbilikalni cévy jsou citlivé na rizné vazoaktivni latky, z nichz
nékteré pochazi pfimo z placenty ¢i sousednich endotelialnich bunék pupecénikovych
cév. Ulohou vazoaktivnich latek je nejen regulace toku krve v prib&hu fetalniho
vyvoje, ale zasadni roli hraji i postnatalné. Po porodu jsou na artériich zfetelna
nepravidelna zuzeni, ale mechanismus vzniku téchto konstrikci neni zcela jasny.
Vazokonstrikci po porodu zfejmé zpUsobuje jednak vzrlstajici transmuralni tlak
pusobici na stény arterii a pravé ucinek vazokonstrikCnich latek. Diky témto
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konstrikcim artérii se omezuje prutok krve z plodu na placentu a zamezuje se tak
krevnim ztratam plodu po porodu. Ve sténé pupecCnikové Zily se nevyskytuje silna
vrstva hladké svaloviny jako u artérii, a proto u ni nedochazi k tak vyrazné konstrikci.
Na zakladé tohoto mechanismu je umozZnéna placentarni transfuze z placenty do
plodu (Fahmy, 2018, s. 52-53). V nepferuseném pupecniku probiha cirkulace krve
nékolik minut po porodu a vysledna placentarni transfuze ma za nasledek zvySeni
objemu krve novorozence az o 30 % (Mercer a Erickson-Owens, 2012, s. 202).
Chaparro (2011, s. S32) uvadi, ze diky placentarni transfuzi je béhem prvnich minut
po porodu umoznén pienos vét§iho mnozstvi krevnich elementud z placenty do obéhu
ditéte. 25 % objemu krve je pfeneseno béhem prvnich 15-30 sekund, 50-78 %
objemu krve je pfeneseno po 1. minuté a poté transfer krve postupné slabne. Ackoli
je proveden odlozeny podvaz pupecniku, v placenté vzdy zlistava malé procento
rezidualni krve, ktera se nepfenese.

Mezi faktory, které po porodu ovliviuji placentarni transfuzi, patfi ¢as mezi
porodem a pferusenim pupecniku, milking pupecniku, poloha ditéte po porodu vuci
placenté a kontrakce délohy. Tyto faktory vyznamné zvySuji transfuzi krve z placenty
na dité (Mercer a Erickson-Owens, 2012, s. 203—-204). Autofi Katheria, Hosono a El-
Naggar (2018, s. 321) v8ak uvadi, Zze mezi strategie pro zajisténi placentarni
transfuze patfi nejen odlozeny podvaz pupecniku a milking nepferuseného
pupecniku, ale i milking pfestfizeného pupecniku.

Ve lll. dobé porodni je déloznimi kontrakcemi pohanéna krev z placenty
smérem k ditéti. Placentarni transfuzi napomaha i mensi velikost retrahované délohy,
ktera zaroven brani zpétnému toku krve od ditéte k placenté. Mezi kontrakcemi je
vSak déloha relaxovana a v tuto chvili mize krev proudit do placenty, kde stale
probiha vyména plynu a Zzivin, coz je velmi dalezité zvlasté pro novorozence, ktery
nedycha. Silné kontrakce umozni protlacit krev i pfes konstrikce pupecni zily, které
vznikaji jako nasledek fyziologického uzavéru pupecniku. Tento proces probiha tak
dlouho, dokud je placenta uchycena ke sténé délohy (Mercer a Erickson-Owens,
2012, s. 203-204). V pripadé, ze je porod veden cisafskym fezem, kdy nejsou
pritomny kontrakce a déloha je rozfiznuta, pak nemusi odloZeny podvaz pupecniku
zajistit dostateCnou placentarni transfuzi jako v pfipadé vaginalniho porodu. Proto je
pfi porodech SC vhodné provadét milking pupecniku, jako alternativu DCC, pro
efektivni zvySeni placentarni transfuze (Katheria, Hosono, EI-Neggar, 2018, s. 323).
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Placentarni transfuzi po porodu potvrzuje studie na 26 donoSenych
novorozencich s nepferusenym pupecnikem, ktefi byli ihned po porodu kontinualné
vazeni na digitalni vaze po dobu 5 minut. Primérny rozdil mezi porodni vahou a
vahou po 5 minutach byl 87 gramu (64-111 g), coz dava pfi pfepoctu na objem 83 mi
krve (61-106 ml). Pokud je dany objem krve vztazen na kilogram porodni hmotnosti,
pak pfispéla placentarni transfuze k celkovému objemu krve o 24 ml/kg (19-32 ml)
porodni hmotnosti, coZz odpovida 30 % (24-40 %) celkového objemu krve pfi
narozeni. Studie prokazuje, Ze placentarni transfuze se podili jednou tfetinou az
jednou ctvrtinou na objemu krve novorozence. Placentarni transfuze vymizela u
vétSiny déti do 2 minut, u nékterych trvala az 5 minut (Farrar, 2010, s. 70-75).

Jednim zvySe uvedenych faktorl ovliviiujicich placentarni transfuzi je
gravitace, tedy poloha ditéte vic&i placenté. Néktera doporuCeni a starSi studie
naznacuji, Zze je objem pfenesené krve vétsi, pokud jsou novorozenci drZzeni v urovni
Ci Iépe pod urovni poSevniho vchodu. V Argentiné byla provedena studie, ktera
sledovala vliv polohy ditéte na placentarni transfuzi pfi odkladu pferuseni pupecniku
o0 2 minuty. Vliv gravitace byl zkouman tak, ze byli novorozenci s neprerusenym
pupeCnikem po dobu 2 minut drZeni ve vySce poSevniho vchodu (tedy v urovni
placenty) nebo poloZeni na bficho matky (nad uroven placenty). Obé skupiny byly
poprvé zvazeny ihned po porodu (nejpozdéji do 15 sekund) a podruhé po prestfizeni
pupecniku. Placentarni transfuze byla odvozena od vahového pfirGstku mezi prvnim
a druhym vazenim. Vysledky studie ukazuji, ze priimérny vahovy pfirastek Cinil 56
gramu (50-63 g) u skupiny 197 déti drzenych v urovni poSevniho vchodu ve srovnani
s 53 gramy (45-59 g) u skupiny 194 déti polozenych na bfise matky. Autofi studie
dospéli k zavéru, ze odlozeni podvazu pupeCniku o 2 minuty zajiStuje klinicky
vyznamnou placentarni transfuzi u vétSiny déti bez ohledu na to, zda byly pfed
prerusenim pupecniku v urovni poSevniho vchodu €i na bfiSe matky. Jestlize hraje
gravitace malou roli v placentarni transfuzi, maze byt dité ihned po porodu polozeno
na bficho Ci hrudnik matky a v této poloze vyCkavat na dotepani pupecniku (Vain,
2014, s. 235-240).

Studie ve Velké Britanii sledovala 46 pfedCasné narozenych déti ve 24. — 32.
tydnu gestace, které byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. U prvni skupiny déti
byl proveden odlozeny podvaz pupecniku 30-90 sekund po porodu a dité bylo po

tuto dobu drzeno v co nejniz8i urovni, jakou dovolovala délka pupec¢ni 8idry. Druhé
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skupiné déti byl pupecnik podvazan bezprostiedné po porodu. Z vystupl studie je
patrné, Ze je mozné dosahnout placentarni transfuze za pFfedpokladu, Ze je
provedena intervence odlozeného podvazani pupecniku s vyuzitim gravitace pro
usnadnéni toku krve. V pfipadé porodu cisafskym fezem byla placentarni transfuze
podpofena i.v. aplikaci uterotonik pro stimulaci déloZznich kontrakci. Naméfené
objemy krve byly v rozmezi od 45 ml/kg do 103 ml/kg. Vysledky studie prokazaly, ze
odlozZeni preruseni pupecniku o vice jak 30 sekund zvySuje objem krve novorozence
jak u vaginalniho porodu, tak u porodu cisafskym fezem. Zejména u vaginalnich
porodl bylo zfetelné, Zze €im pozdéji doslo k podvazani pupecniku, tim vétsi byl
objem krve ditéte. Primérny objem krve u DCC skupiny (74,4 mi/kg) byl signifikantné
vySsSi nez u ECC skupiny (62,7 mi/kg) (Aladangady, 2006, s. 93—-98).

Studie provedena v USA hodnotila placentarni transfuzi u 73 novorozencu
v zavislosti na odliSnych ¢asech podvazani pupecéniku: < 20 sekund a 5 minut. Autofi
studie zvolili delSi ¢asovy usek pro pozdni pferuSeni pupecniku z toho dlvodu, ze
chtéli dosahnout maximalni placentarni transfuze, jelikoz byli novorozenci ihned po
porodu pfiloZzeni na télo matky. V pfipadé porodu cisafskym fezem byl proveden 5x
milking pupecniku, jako ekvivalent odloZzeného podvazani pupecniku. Placentarni
transfuze byla hodnocena na zakladé residualniho objemu krve v placenté, jehoz
mnozstvi bylo vztazeno na kilogram porodni hmotnosti. Vysledky studie potvrdily, ze
odlozeni podvazu pupecniku zvySuje placentarni transfuzi, jelikoz skupina
s odloZzenym podvazem o 5 minut vykazovala mensSi rezidualni objemy v placenté
20,0 ml/kg (rozmezi 0—36,8 ml/kg) nez skupina druha 30,8 ml/kg (rozmezi 14,1-65,2
ml/kg). Po porodech cisafskym fezem byly zaznamenany mensi rezidualni objemy ve
srovnani s vaginalnimi porody. Na zakladé tohoto vysledku lze konstatovat, Ze je
milking pupecniku plnohodnotnou nahradou pozdniho podvazani a pfi jeho spravném
provadéni lze dosahnout vétsi placentarni transfuze (Mercer et al., 2017, s. 260—
264).

DalSi studie sledovala placentarni transfuzi podle residualniho objemu krve
v placenté pfi okamzitém podvazani pupeéniku (<10 sekund) a 5x provedeném
milkingu pupec¢ni Snury. Tato studie se vSak zaméfila pouze na planované porody
cisafskym fezem. Stejné jako u pfedchozi studie byl residualni objem krve v placenté
vztazen na kilogram porodni hmotnosti novorozence. Novorozenci, kterym byl

proveden milking pupecniku, méli v placenté mensi objem residualni krve (primérné
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13,2 + 5,6 ml/kg), coz je o 30 % vice nez novorozenci po okamzitém podvazani
pupecniku (prdmérné 19,2 + 5,4 ml/kg). Ze studie je patrné, Ze je milking pupecniku
vhodnou alternativou odlozeného podvazu pupecniku pro zvySeni placentarni
transfuze, kdy tato intervence zabere méné nez 20 sekund (Erickson-Owens,
Mercer a Oh, 2012, s. 580-583).

3.2 Benefit snizeni rizika anemie a zvysSeni zasob zeleza

Nékolik studii prokazalo, ze existuje vztah mezi zasobami zeleza pfi narozeni a
v détstvi. VySSi zasoby Zeleza v téle novorozence tedy vyznamné predikuji vysSi
zasoby Zeleza v prubéhu détstvi (Chaparro, 2011, s. S31). Dle autorky KC et al.
(2017, s. 264-270) trpi celkové 43 % déti mladSich péti let anemii, ktera je pfiblizné
ve 42 % zpUsobena nedostatkem Zeleza. U déti jsou anemie a nedostatek Zeleza
spojovany se zhorSenym neurologickym vyvojem, ktery ovliviiuje Kkognitivni,
motorické a behavioralni schopnosti. V sou€asné dobé se klécbé pouziva
suplementace Zelezem a strava s vysokym obsahem Zeleza. OdloZzeny podvaz Ci
milking pupecniku byly navrzeny jako levné a jednoduché intervence, které snizuji
riziko vzniku anemie z nedostatku Zeleza.

Vysetfenim pupecnikové krve dospély tfi studie k zavéru, ze nebyly pozorovany
rozdily mezi skupinami ECC a DCC v hladinach hemoglobinu a hematokritu (Mercer,
2017, s. 260-263), (Rincon et al., 2014, s. 144-146) a (Erickson-Owens, Mercer a
Oh, 2012, s. 582-583). AvSak novorozenci po odlozeném podvazu pupecniku
vykazovali vys8i primérné hladiny feritinu v pupecnikové krvi, které odrazi zasoby
Zeleza v téle novorozence. Studie v USA zaznamenala vyznamné vySSi pramérné
hladiny feritinu u skupiny DCC (154,3 ng/ml vs. 134,6 ng/ml) (Mercer, 2017, s. 260—
263). Ve S$panélské studii, ktera sledovala ftfi intervaly prerusSeni pupecniku, byl
median hladiny feritinu vyznamné vyssi u skupiny s nejdelSim intervalem pferuseni
pupecniku (173 mg/dl vs. 111mg/dl a 125 mg/dl) (Rincon et al., 2014, s. 144-146).

Vysledky testovani krve 24-48 hodin po porodu potvrdily v nékolika studiich
pozitivni efekt odlozeného preruseni pupecniku na ¢asny hematologicky stav
novorozencu, kdy skupiny s touto intervenci vykazovaly vysSi hladiny hemoglobinu i
hematokritu. V americké studii byly u skupiny DCC (>5 minut) primérné hladiny
hemoglobinu vy8Si o 1,6 g/dl. Anemie nebyla diagnostikovana u Zadného
novorozence, ale u 5 déti ze skupiny ECC (<20 sekund) se objevily hodnoty

hematokritu <47 % (Mercer, 2017, s. 260-263). Také ve Svédské studii byly
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prdmérné hladiny hemoglobinu (175 g/l vs. 189 g/l) a hematokritu signifikantné vy3Si
u novorozencu s odlozenym prerusenim pupecniku (=180 sekund), ale meazi
skupinami nebyly sledovany rozdily v mnozstvi Zeleza. Tato studie zaznamenala ve
skupiné DCC méné anemickych novorozencu (1,2 %) nez ve skupiné ECC (6,3 %)
(Andersson et al., 2011, s. 1-12). Ke stejnym zavéram dospéla i dalSi studie, ktera
sledovala tfi intervaly naCasovani preruseni pupecéniku: <60 sekund, 1-2 minuty a 2—
3 minuty. U skupiny s nejdelSim intervalem podvazu byly pozorovany vyznamné
vy$Si hladiny hemoglobinu, hematokritu i feritinu z odbéra krve provadénych 48 hodin
po porodu. Vysledky svédCi o tom, Ze jsou novorozenci po odloZzeném podvazu
pupecniku Iépe vybaveni pro nasledujici vyvoj, jelikoZ vstupuji do Zivota s vétsi
masou Cervenych krvinek, vyssi koncentraci hemoglobinu a lepSimi zasobami Zeleza
(Rincon et al., 2014, s. 144-146). Zavéry predchozich studii potvrdilo i systematické
review zahrnujici 884 novorozencl ze 4 studii. U novorozencl ze skupiny
s brzkym podvazanim pupecniku byly pozorovany vyznamné nizSi koncentrace
hemoglobinu 24-48 hodin po porodu nez u novorozencu ze skupiny DCC
(McDonald, 2013, s. 14).

V USA byla provedena studie srovnavajici efekt okamzitého pfrestfizeni
pupecniku (<10 sekund) a milkingu pupecniku (5x) pfi cisafskych fezech. U skupiny
UCM byly ve dvou dnech Zzivota zjistény vys$Si primérné hladiny hemoglobinu (19,4
vs. 17,2 g/dl) i hematokritu (57,5 vs. 50,0 %). Naopak témér polovina (45 %) déti ze
skupiny ECC vykazovala hodnoty kapilarniho hematokritu <47 %, coz jsou hodnoty
indikujici anémii (Erickson-Owens, Mercer a Oh, 2012, s. 582-583). Studie
provadéna v severni Indii zkoumala efekt milkingu pupecéniku nejen pfi porodech
cisafskym Ffezem, ale i vaginalnich porodech. Do studie bylo zarfazeno 200
novorozencu (>35. tyden gestace), kdy byl prvni skupiné proveden 3x milking
pupeéniku a kontrolni skupiné pFeruSsen pupecnik do 30 sekund. Hladiny
hemoglobinu byly signifikantné vysSi ve 12. i 48. hodiné Zivota ve skupiné UCM
oproti kontrolni skupiné. Studie prokazala dlouhodoby pozitivni efekt milkingu
pupeCniku na hematologicky stav ditéte a zasoby zeleza, jelikoz hladiny
hemoglobinu (11,9 vs. 10,8 g/dl) i feritinu (355,9 vs. 177,5 ug/l) byly vyznamné
vySSi ve skupiné UCM i v Sesti tydnech zZivota kojenclt (Upadhyay et al., 2013, s.
120.e3 — 120.e4).
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V dalSi studii bylo 138 predCasné narozenych déti (gestaCni tyden 24+0—
36+6), kterym byl proveden 4x milking nepferuseného pupecéniku nebo ECC <20
sekund. Ackoli studie potvrdila, Ze skupina novorozencu po I-UCM vykazovala po
porodu signifikantné vy3si hladiny hemoglobinu (o 1,675 g/dl) a hematokritu (o
5,36 %), z pozorovani po dobu hospitalizace vyplynulo, Zze milking pupecniku
nevedl k vyznamnému sniZeni poc¢tu podanych transfuzi erytrocytd béhem prvnich
30 dni po porodu ani ke snizeni oralni suplementace antianemiky oproti skupiné
s ECC (Lago et al., 2018, s. 57—-61). Do Ceské studie bylo zafazeno 90 pfedasné
narozenych déti (23.-32. gestacni tyden), které se z vétsi ¢asti narodily cisafskym
fezem. Milking pupecniku byl proveden metodou postupné 10 sekund trvajici
exprese 30 cm useku pupecniku. Inicialni hodnoty hemoglobinu byly vyznamné
vyS§Si u déti ve skupiné UCM (median 178 g/l vs. 164 g/l). Na rozdil od pfedchozi
studie byl v8ak sledovan nizsi pocCet podanych transfuzi ve skupiné po milkingu
pupecniku (21 vs. 35) (Kopecky et al., 2011, s. 41).

Z longitudinalnich studii vyplyva, Zze odloZeny podvaz pupecniku ma vyznamny
efekt na stav a zasoby Zeleza u déti ve véku 4 mésicu. Z vysledku testovani kapilarni
krve u 73 4mésicnich kojencl bylo zjisténo, Ze déti po odlozeném preruseni
pupecniku maji vyznamné vysSi hladiny feritinu v séru (96,4 ng/dl vs. 65,3 ng/dl).
Navzdory nalezim vy$Sich hladin feritinu ve skupiné DCC nebyly zjistény zadné
rozdily v hladinach hemoglobinu a hematokritu, coz naznacuje, Ze hladiny
hemoglobinu a hematokritu dostateCné nepredstavuji zasoby Zeleza v téle ditéte
(Mercer et al., 2018, s. 266-271). U skupiny déti ECC byly zjiStény horSi vysledky u
vSech méfenych parametru pro stanoveni stavu zZeleza s vyjimkou hemoglobinu a
hematokritu. Vysledky u skupiny s asnym podvazem pupecCniku ukazuji na
vyCerpani zasob zeleza, nedostatek tkanového Zeleza i zahajeni erytropoézy
z nedostatku Zeleza, coz mize mit negativni vliv na budouci neurologicky vyvoj. Ve 4
mésicich Zivota nebyl mezi skupinami vyznamny rozdil v koncentracich hemoglobinu,
ale kojenci po DCC meéli o 45 % vysSi koncentrace feritinu a nizSi prevalenci
nedostatku zeleza (0,6 vs. 5,7 %). Anemie z nedostatku Zeleza se vyskytla pouze u
dvou kojencu, kdy oba patfili do skupiny ECC. Tato nizka prevalence se vSak dala
oCekavat, jelikoZz se anemie z nedostatku Zeleza rozviji az po 4—6 mésicich Zivota
(Andersson et al., 2011, s. 1-12).
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Pozitivni dopad odlozeného podvazani pupecniku na zasoby Zeleza ve véku 3
— 5 mésicu potvrdilo i systematické review, které dospélo ke stejnym zavérim jako
dvé predchozi studie. V kojeneckém véku se mezi skupinami nevyskytovaly rozdily
v prumérnych koncentracich hemoglobinu, ani v incidenci anemie na zakladé nizkych
koncentraci hemoglobinu. Systematické review shromazdilo data 1152 déti z 5 studii,
které hodnotily zasoby Zeleza dle rGznych parametrd z krve. Souhrnna analyza
ukazala, ze maiji kojenci po odloZzeném podvazani pupecCniku az dvojnasobné mensi
pravdépodobnost vzniku deficitu Zeleza (McDonald et al., 2013, s. 14).

Meta-analyza zahrnujici 15 kontrolovanych studii srovnavala vliv brzkého a
odlozeného podvazu pupeéniku u 1912 déti narozenych v terminu vaginalné Ci
cisafskym fezem. Vysledky meta-analyzy ukazuji, Zze odloZzeny podvaz pupecCniku
(alespon 0 2 minuty po porodu) trvale zlepSuje kratkodoby i dlouhodoby
hematologicky stav a zasoby Zeleza. Ze studii sledujicich zasoby Zeleza u kojencl
ve véku 2-3 meésicl a 6 mésicu vyplyva, ze ackoli nebyl pozorovan rozdil
v koncentracich hemoglobinu mezi skupinami, tak kojenci ze skupiny DCC vykazovali
vySSi hladiny feritinu. Zaroven se u této skupiny kojencl méné Casto vyskytovaly
hladiny feritin <50ug/l indikujici deficit Zzeleza. Souhrnna analyza dat prokazala
vyznamne 47% snizeni rizika vzniku anemie a 33% snizeni rizika deficience Zeleza
ve 2-3 mésicich zivota (Hutton a Hassan, 2007, s. 1246-1248, 1251).

Studie provadéna v Nepalu sledovala 540 déti rozdélenych do skupin DCC
(2180 sekund) a ECC (=60 sekund). Tato klinicka studie ukazuje vyznamny efekt
odlozeného preruseni pupecniku na snizeni rizika vzniku anémie o 11 % a deficitu
Zeleza o 42 % v 8 mésicich Zivota. U skupiny DCC byla signifikantné vySsi
koncentrace feritinu v séru i primérna hladina hemoglobinu (o 0,2 g/dl). Ve 12
mésicich zivota byla primérna hladina hemoglobinu stale vys$Si u skupiny DCC (o
0,3 g/dl), nicméné nebyly registrovany vyznamné rozdily mezi skupinami v sérové
hladiné feritinu, vyskytu deficitu Zeleza a anémie zpUsobené nedostatkem Zeleza (KC
et al.,, 2017, s. 264-270). K odliSnym zavéram dospéla Svédska studie, ve které
nebyly zjistény rozdily v koncentracich hemoglobinu, ani v jakémkoli ukazateli stavu
Zeleza u déti ve véku 12 mésicu (Andersson et al., 2014, s. 547-553). Z odliSnych
zavéru téchto dvou studii vyplyva, Ze je efekt odlozeného podvazu pupecéniku na
zasoby Zeleza zfetelny predevsim v rozvojovych zemich, kde je nedostateCny pfisun

Zeleza ve stravé matek i déti.
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3.3 Benefity v neurologickém vyvoji

Nedostatek zeleza ma pfimy vliv na vyvijejici se mozek, a tim dlouhodobé
ovlivriuje neurologicky vyvoj, ktery se projevi zménami v socialnim a emocnim vyvoji i
zménami v neurokognitivnich funkcich. Bylo prokazano, ze anemie z nedostatku
Zeleza je spojena s negativnimi uc€inky na neurokognitivni vyvoj, poruchami uceni,
problémy s paméti, zménami v chovani a snizenou myelinizaci mozku. Nemél by se
vSak prehlizet deficit Zeleza bez projevené anemie, ktery vede ke stejnym porucham
neurologického vyvoje (Rana, 2019, s. 37, 41). WHO uvadi, Ze placentarni transfuze
pfi odloZeni podvazu pupecCniku o 2—-3 minuty poskytuje dostateéné zasoby Zeleza
pro prvnich 6-8 mésiclu zivota, a proto doporuCuje provadét tuto intervenci jako
prevenci pfed nedostatkem Zeleza, anemii a poruchami neurologického vyvoje. Toto
doporu€eni ma velky vyznam predevSim pro zemé s nizkym pfijmem Zeleza ve
stravé (WHO, 2014, s. 4-5).

Autofi Svédské studie zjiStovali, zda na¢asovani podvazu pupecéniku ovliviiuje
neurologicky vyvoj ditéte. Neurologicky vyvoj déti ve véku 12 mésicu byl hodnocen
na zakladé celkového skére Ages and Stages Questionnaire (ASQ) a dil€ich skore v
subdoménach: komunikace, hruba motorika, jemna motorika, feSeni problémd a
osobnostné socialni. Ackoli studie prokazala, ze odlozené preruseni pupecniku
ZlepSuje hematologicky stav v novorozeneckém obdobi a stav Zeleza ve 4 mésicich
Zivota, neovliviiuje v8ak stav Zeleza ani neurologicky vyvoj ve 12 mésicich Zivota.
Dale nebylo zjisténo Zadné spojeni mezi stavem Zeleza pfi narozeni, stavem Zeleza
ve véku 4 mésicl a celkovym skére ASQ ve véku 12 mésicu. V této studii se celkové
skore ASQ ani diléi vysledky jednotlivych domén ASQ neliSily mezi skupinami
s odloZzenym ¢i brzkym pferusenim pupecniku. Interakéni analyza vSak ukazala, Ze
ucinek intervence podvazu pupecniku se liSil podle pohlavi kojencu, protoze u
odlozeného podvazu pupecniku se vyskytovalo nizSi skére ASQ u divek a vysSi u
chlapcu, coz je zjisténi, které vyzyva k podrobnéjSimu sledovani téchto déti
(Andersson, 2014, s. 547-554).

Zajimavé srovnani se Svédskou studii poskytuje studie z Nepalu, jelikoz jde o
zemi s vysoce rizikovou populaci kvali nizkému pfijmu Zeleza ve stravé. Studie
hodnotila 332 déti ve véku 12 mésict podle stejného ASQ dotazniku. Vysledky
studie prokazuji, ze déti ze skupiny s odkladem pferuseni pupecniku o 2180 sekund

dosahly vy$siho celkového skore v ASQ i vysSiho skore v jednotlivych subdoménach
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ve srovnani se skupinou s brzkym prerusenim pupecniku <60 s. Rozdily byly
evidentni pfedevSim v komunikaci, hrubé motorice a osobnostné — socialnim
hodnoceni. Studie prokazala, Ze je odlozeny podvaz pupecniku spojen se zlepSenim
celkového neurologického vyvoje u déti ve véku 12 mésicl a snizuje riziko vzniku
postizeni neurologického vyvoje (7,8 vs. 18,1 %) (Rana et al., 2019, s. 36-41).

Andersson et al. (2015, s. 631-638) pokracovali v longitudinalni studii, ve které
sledovali stejny vzorek déti ve véku 4 let. Ve studii hodnotili vliv brzkého a
odloZzeného podvazani pupeCniku na neurologicky vyvoj. Tato studie vychazela
z pfedpokladu, Ze nedostatek Zeleza u déti pfedskolniho véku zhorSuje neurologicky
vyvoj a ovliviiuje kognitivni, motorické a behavioralni schopnosti. Hodnoceni
neurologického vyvoje bylo provedeno u 263 déti ve véku 4 let za pouziti 4
standardizovanych testl. Obé& intervence vedly k podobnému celkovému
neurologickému vyvoji i vyvoji chovani, avdak ve skupiné s odloZzenym podvazem
pupecniku se vyskytlo méné déti, které byly v riznych testech hodnoceny pod
normu. Vysledky studie ukazuji, ze je odlozeny podvaz pupecCniku o 3 a vice minut
spojeny s lepSi funkci jemné motoriky, vyS$Sim skére u hodnoceni prosocialniho
chovani a osobnostné socialniho vyvoje, ale nema zZadny vliv na celkové 1Q a
problémy s chovanim. Rozdil v neurologickém vyvoji byl vSak vice zfetelny pfi
vztazeni na pohlavi. Chlapci ze skupiny s odlozenym podvazem pupecniku
dosahovali vySSich skére oproti chlapcum z druhé skupiny, coz koresponduje
s vysledky z pfedchoziho testovani ve 12 mésicich.

Autofi studie v USA sledovali potencialni efekt naCasovani pferuseni pupecniku
na vyzravani myelinu. Vychazeli z pfedpokladu, ze placentarni transfuze pfi
odloZzeném podvazu pupecniku usnadnuje prenos zbytkoveé placentarni krve bohaté
na zelezo a tim zvySuje zasoby Zeleza novorozence. Myelinové pochvy kolem axonu
jsou vytvareny pomoci oligodendrocytu, které jsou velmi citlivé pravé na nedostatek
Zeleza v téle, jelikoZz vyZaduji jeho adekvatni pfisun pro své vyzravani i spravnou
funkci. Zaklady myelinovych pochev jsou zalozZeny jiz koncem druhého trimestru, ale
v prubéhu prvnich dvou postnatalnich let se myelinizace rychle rozviji. V 1. mésici
Zivota je zahajena myelinizace v mozkovém kmeni, mozecku a capsula interna, poté
se béhem 4. — 6. mésice myelinizuje bild hmota parietalniho a okcipitalniho laloku.
Tyto Casti mozku se oznacuji jako oblasti Casné se vyvijejici bilé hmoty. Studie se
zucastnilo 73 novorozencu, u kterych byl ve Ill. dobé porodni proveden okamzity
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podvaz pupecniku (<20 sekund) nebo odlozeny podvaz pupecniku (>5 minut).
Nasledné tyto déti podstoupily ve véku 4 mésict testovani, které se skladalo
z lékarské prohlidky celkového stavu, odbérl kapilarni krve, magnetické resonance a
hodnoceni neurologického vyvoje. Z odbérd kapilarni krve byly prokazany
signifikantné vySsi hladiny feritinu ve 4 mésicich zivota u déti, kterym byl proveden
odlozeny podvaz pupecniku (96,4 ng/dl vs. 65,3 ng/dl). Nalezy z magnetické
resonance ukazuji vySSi obsah myelinu u déti, které diky odlozenému upnuti
pupecniku dostaly placentarni transfuzi. Vyznamny rozdil v myelinizaci byl detekovan
prfedevSim v oblastech €asné se vyvijejici bilé hmoty. Ve vSech pfipadech byl vysSi
obsah myelinu spojen s vy8Si hladinou feritinu. Z toho vyplyva, Ze placentarni
transfuze pfi narozeni ma za nasledek nejen zvySeni zasob Zeleza, ale podporuje i
myelinizaci mozku v prvnich mésicich zivota, coz je obzvlasté dulezité, protoze
myelinizované axony usnadfiuji rychlou a ucinnou komunikaci mozku. V tomto
Ccasném kojeneckém obdobi studie neprokazala zadné rozdily v neurologickém vyvoji
mezi skupinou s brzkym ¢i odlozenym podvazem pupecniku. Autofi vdak uvadi, ze se
efekt zvySené myelinizace projevi az v raném détstvi, kdy se projevi kognitivni
schopnosti jedince (Mercer et al., 2018, s. 266-271).

3.4 Benefit snizeni rizika vzniku intraventrikularniho krvaceni

Intraventrikularni  krvaceni (IVH) vyznamné zvySuje umrtnost a vyskyt
neurologickych postizeni u pfed€asné narozenych déti. Incidence intraventrikularniho
krvaceni souvisi bezprostfedné po narozeni s hemodynamickou nestabilitou,
snizenou perfuzi mozku a jeho nedostateCnym zasobenim kyslikem. Placentarni
transfuze probihaijici pfi odlozeném podvazu pupeéniku mize poskytnout dostateéné
mnozstvi krve pro hemodynamickou stabilitu, a tim snizit riziko rozvoje
intraventrikularniho krvaceni. Intervence DCC vSak neni v téchto provadéna, jelikoz
okamzité preruSeni pupecniku umoZzZhuje zdravotnickému tymu neprodlené
stabilizovat nedonoSeného novorozence a pfipadné zahgjit resuscitaci. V téchto
pfipadech mulze byt milking pupecniku platnou alternativou DCC umozhuijici
adekvatni placentarni transfuzi bez zpozdéni zahjeni resuscitace (Toledo, 2019, s.
547-551).

Spanélska studie porovnavala vyskyt intraventrikularniho krvaceni u
nedonoSenych novorozencu (<32. tyden gestace) pfi milkingu pupecniku ve srovnani

s okamzitym podvazem pupecCniku. Autofi studie vychazeli z pfedpokladu, ze pfi
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okamzitém preruseni pupecniku neprobéhne adekvatni placentarni transfuze do téla
novorozence, a proto dochazi po porodu k hemodynamické nestabilité a hypoperfuzi
mozku s naslednym rozvojem intraventrikularniho krvaceni. Po porodu byl
novorozenec drzen pod urovni placenty a souCasné byl 3x proveden milking trvajici
3—4 sekundy. Krvaceni do mozkovych komor bylo hodnoceno pomoci ultrazvuku 48
hodin, 7 dni a 15 dni po porodu. Vysledky studie prokazaly, Zze milking pupecniku
vyznamneé snizuje riziko vzniku intraventrikularniho krvaceni u pfedcasné narozenych
déti a zaroven nezplsobuje dalSi komplikace, které by ohroZovaly novorozence Ci
matku. Incidence intraventrikularniho krvaceni byla signifikantn€ mensi u skupiny
s milkingem (12 %) ve srovnani se skupinou s okamzitym podvazanim pupecniku (33
%), stejna situace nastala i u vyskytu zavaznych forem krvaceni (11 % vs. 3 %)
(Toledo, 2019, s. 547-552).

Systematické review potvrdilo, Ze odloZeni podvazu pupecniku snizuje vyskyt
intraventrikularniho krvaceni u nedonoSenych novorozencu, zejména pak u téch
extrémné nezralych. 19 studii popsalo snizenou incidenci u skupiny novorozencu
s odloZzenym podvazem pupecniku, ale vétSina vystupu nebyla statisticky vyznamna.
AvSak ve 2 studiich bylo zaznamenano vyznamné sniZeni incidence
intraventrikularnino krvaceni u prfedCasné narozenych déti <28. tyden gestace
(Chapman et al., 2016, s. 376, 377).

Dals$i studie prokazala protektivni efekt zvySené placentarni transfuze na rozvoj
intraventrikularniho krvaceni béhem prvnich 28 dnu zivota u 72 nedono$enych
novorozencl (<32. tyden gestace). Ze studie vyplyva, Zze déti s intraventrikularnim
krvacenim meély kratSi ¢as mezi porodem a podvazanim pupecéniku nez déti, u
kterych se krvaceni do mozkovych komor nevyskytlo (13 vs. 22 sekund).
Intraventrikularni krvaceni se vyskytlo u 36 % déti ve skupiné s brzkym podvazem
pupecniku oproti 14 % déti ve skupiné s odloZzenym podvazem pupecniku. Studie
dale prokazala, Zze mezi skupinami je pozorovan vyznamné vétsi rozdil v incidenci
intraventrikularniho krvaceni u extrémné nezralych novorozencu <28. tyden gestace.
V této stratifikované skupiné se vyskytlo intraventrikularni krvaceni témér u poloviny
novorozencl (47 %) ve skupiné s ECC ve srovnani s 21 % ve skupiné s DCC
(Mercer et al., 2006, s. 1237, 1240).

Studie zjiStovala u 354 pfed€asné narozenych déti (<36. tyden gestace), zda je

odloZeny podvaz pupec€niku ucinny ve snizovani rizika vzniku intraventrikularniho
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krvaceni. Ve studii bylo diagnostikovano 25 novorozencl s intraventrikularnim
krvacenim, z nichz 4 byli ze skupiny DCC a 21 ze skupiny ECC. Zavazna forma IVH
lll. a IV. stupné se vyskytla u 8 novorozencu, z nichz 1 byl ze skupiny DCC a 7
z kontrolni skupiny. Z vysledkul studie je patrné, Ze odloZzeny podvaz pupecniku o 45-
60 sekund poskytuje pfed€asné narozenym détem hemodynamickou stabilitu, ¢imz
se snizuje incidence krvaceni do mozkovych komor. Zpozdéni pfi preruseni
pupecniku umoznuje placentarni transfuzi krve do ob&hu novorozence, a tim se
shizuje riziko hypoperfuze mozku a jeho ischemického poranéni (Fenton et al., 2018,
S. 223, 224, 228).

26



4 RIZIKA ODLOZENEHO PODVAZU A MILKINGU
PUPECNIKU

Ceriani Cernadas (2006, s. 784) uvadi, Ze ackoli dobfe navrzené
randomizované klinické studie neprokazaly Zzadné Skodlivé ucinky spojené
s odlozenym podvazem pupecCniku, v praxi se stale bézné provadi okamzité
podvazani pupecniku, jehoz vyznam je velmi kontroverzni zejména proto, ze
novorozenec pfichazi o velké mnozstvi krve a Zeleza. Chaparro (2011, s. S33) uvadi,
Ze jsou negativni dopady pozdniho pferusSeni pupecniku zanedbatelné ve srovnani
s benefity, které tato intervence poskytuje.

Mnoho porodnikt a porodnich asistentek véfi, ze odlozeni podvazu pupecniku
zvySuje poporodni krvaceni rodicek. Toto pfesvédCeni pfetrvava zfejmé ztoho
dlvodu, Ze byla intervence €asného preruseni pupecniku v minulosti zahrnuta do
série doporuCeni pro aktivni vedeni Ill. doby porodni, ktera maji zabranit
poporodnimu krvaceni matek. Nicméné dle autora neexistuji zadné dukazy, které by
prokazovaly vztah mezi samotnym odkladem v podvazu pupeéniku a poporodnim
krvaceni pfi zachovani ostatnich postupu aktivniho managementu (Chaparro, 2011,
s. S33).

Nejvétsi bariérou, ktera brani aplikovat intervenci odlozeného podvazu
pupecniku a milkingu do klinické praxe, je dlouhodobé pFesvédCeni, Zze zvySena
hyperbilirubinémii (Erickson-Owens, Mercer a Oh, 2012, s. 583). Okamzity podvaz
pupecniku se stal v USA rutinnim postupem i prfesto, ze pfed jeho zavedenim
neprobéhly vyzkumy, které by hodnotily mozZzny dopad této intervence na zdravi a
vyvoj ditéte. Dle autora jsou obavy ze vzniku hyperbilirubinémie a polycytémie
dlvodem, ktery brani pfijeti odloZzeného podvazu pupecniku do bézné praxe v USA
(Mercer et al., 2017, s. 260).

Ve 14 evropskych zemich bylo provedeno dotaznikové Setfeni zabyvajici se
vedenim [ll. doby porodni v 1175 porodnich centrech. Dotazniky byly urCeny
porodnim asistentkam a lékarum, ktefi jsou aktivni v managementu porodnic. Jednim
z bodl byla otazka na nacCasovani podvazani a pfestfizeni pupecniku. Vysledky
ukazuji, ze 66—90 % porodnic v Belgii, Francii, Irsku, Italii, Holandsku, Portugalsku,

Spanélsku, Svycarsku a Velké Britanii ma stanovenou politiku podvazani a
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prestfizeni pupecniku ihned po porodu. Naopak 65-74 % porodnic v Rakousku,
Dansku, Finsku, Madarsku a Norsku uvedlo, Ze pferuSeni pupecéniku provadi az po
jeho dotepani. Vice jak 10 % porodnic v Rakousku, Madarsku, Itali a Svycarsku
uvedlo, ze nemaji stanovené standardy pro preruseni pupecniku ve lll. dobé porodni.
A pouze 5 porodnich center sdélilo, ze v praxi vyuzivaji stejnou mérou oba zminéné
postupy (Winter et al., 2007, s. 846, 848).

4.1 Riziko vzniku novorozenecké zloutenky

Autofi Svédské studie sledovali souvislost mezi nacCasovanim pferuseni
pupecniku a vznikem novorozenecké Zloutenky. Hodnoceni provadéli na zakladé
venozni krve novorozence odebrané 2. den po porodu. Do studie bylo zahrnuto 189
novorozencu, u kterych byl proveden brzky podvaz pupecniku v ¢ase <10 sekund po
porodu a 192 novorozencul, u kterych byl proveden odloZzeny podvaz pupecéniku
v Case 2180 sekund po porodu. Ve skupinach byly sledovany stejné hladiny bilirubinu
i pfes to, Zze byl pozorovan relativné velky rozdil v koncentraci hemoglobinu. U
skupiny s brzkym pferusenim pupecniku c¢inila prdmérna hladina bilirubinu 144
pmol/l, hyperbilirubinémie >257 pmol/l se vyskytla u 7 novorozencu, z toho dva
vyzadovali fototerapii. U skupiny s odloZzenym upnutim pupecniku byla primérna
hladina bilirubinu 145 pmol/l, hyperbilirubinémie >257 pmol/l byla naméfena u 4
novorozencu, z nichz pouze jeden vyzadoval fototerapii. Vysledky studie naznaduiji,
Ze u déti narozenych v terminu neni odloZzeny podvaz pupecniku spojen s vySSim
rizikem vzniku novorozenecké Zloutenky a zvySenou potfebou fototerapie
(Andersson et al., 2011, s. 1-12).

Vural et al. (2018, s. 1-6) provedli studii u 51 déti, které byly béhem téhotenstvi
diagnostikovany pomoci ultrazvukového vySetfeni jako makrosomni s odhadovanou
vahou 4000-4500 g (LGA), jejich porodni hmotnost byla >4000 g a porod probéhl
v terminu mezi 37. — 42. gestacnim tydnem. Skupina déti, u kterych bylo provedeno
brzké podvazani pupecéniku 15 sekund po porodu, méla priimérnou hladinu bilirubinu
vséru 5,49 mg/dl (1,9-11,3 mg/dl). U skupiny, kde byl proveden pozdni podvaz
pupecniku 60 sekund po porodu, byla primérna hladina bilirubinu 5,45 mg/dl (0,7—
13,1 mg/dl). Hyperbilirubinémie vyzadujici fototerapii se vyskytla v kazdé skupiné u
jednoho novorozence. Tato studie neprokazala signifikantni rozdil ve vzniku

hyperbilirubinémie mezi brzkym a odlozenym pferusenim pupecéniku.
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Studie zaméfena jen na planované porody cisafskym Fezem porovnavala
vyskyt novorozenecké Zloutenky pfi brzkém preruseni pupecniku (<10 sekund) a 5x
provedeném milkingu pupecniku. Testovani hladin celkového sérového bilirubinu
vSak nebylo provedeno u vSech déti, ale pouze u déti s klinickym podezienim na
novorozeneckou Zzloutenku. V této studii nebyl sledovan vyznamny rozdil mezi
skupinami v incidenci klinicky projevené Zloutenky, v maximalnich hodnotach
celkového sérového bilirubinu a v incidenci hyperbilirubinémie, ktera by vyzadovala
hospitalizaci ¢i opétovnou fototerapii (Erickson-Owens, Mercer a Oh, 2012, s. 582,
583).

Indicka studie sledovala rozdily v incidenci hyperbilirubinémie u 200
novorozencu (narozenych vaginalné ¢i SC), kterym byl proveden 3x milking
pupecniku nebo pferusen pupecnik do 30 sekund. Prumérna hladina bilirubinu
byla ve 48. hodné Zivota 7,4 mg/dl ve skupiné UCM a 6,6 mg//dl v kontrolni
skupiné. B&éhem studie bylo u 22 novorozenct (14 ze skupiny UCM, 8 ze skupiny
ECC) pozorovano ikterické zbarveni kuze, avSak zadny z novorozencu
nevyzadoval fototerapii (Upadhyay et al., 2013, s. 120.e3-120.e4).

Dalsi studie potvrdila, Ze ackoli odloZzeny podvaz pupecéniku zvySuje po porodu
hladiny hemoglobinu a hematokritu, neni spojen se zvySenou incidenci
hyperbilirubinémie. Studie porovnavala maximalni hodnoty bilirubinu v séru, které
byly naméfené u kazdého ze 73 donoSenych novorozencl bé&hem hospitalizace.
Primérna hodnota maximalniho bilirubinu ¢inila u DCC skupiny 9 mg/dl (1,8-15,3
mg/dl) a u ECC skupiny 8,5 mg/dl (1,7-13,5 mg/dl). Z toho vyplyva, Ze se hodnoty
bilirubinu vyznamné neliSily mezi skupinami. Ackoli analyza dat dle hodnot
maximalniho bilirubinu v séru pfredpovidala, ze ve skupiné DCC bude vice
novorozencl vyzadovat fototerapii, realné fototerapii podstoupily 2 novorozenci
z kazdé skupiny na zakladé rozhodnuti pediatra (Mercer et al., 2017, 260—-263).

Hlavnim cilem Spanélské studie bylo posoudit korelace mezi riznymi intervaly
pferuseni pupecniku (<60 sekund, 1-2 minuty, 2-3 minuty) a neonatalnimi
komplikacemi, které jsou spojené s objemem krve novorozence. Laboratorni testy
byly provedeny z odbér vendzni krve ve 48 hodinach zivota. Ackoli byl s rostoucim
¢asem mezi porodem a preruSenim pupecniku pozorovan vyssi median hematokritu,
tak nebyl pozorovan rozdil mezi mediany hladin bilirubinu (8,8 mg/dl, 9,2 mg/dl a 9,9

mg/dl). Studie neprokazala ani zvySené riziko hyperbilirubinémie, jelikoz fototerapii
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vyzadovalo témér stejné procento novorozencl napfi¢ skupinami (3,8 %, 3,2 % a 3,1
%) (Rincon et al., 2014, s. 144-146).

Souhrnna analyza dat u 1009 novorozencl neprokazala souvislost mezi
zvySenym rizikem rozvoje novorozenecké zloutenky v prvnich 24—-48 hodinach Zivota
a odlozenym podvazem pupecniku. Taktéz nebyly zaznamenany vyznamné rozdily
ve vzniku Zloutenky ve 3-14 dnech po porodu mezi 332 novorozenci s brzkym a
odloZzenym podvazem pupecniku. Ackoli autofi zjistili, Ze je odloZzené podvazani
pupecniku spojené s vy$Sim vyskytem polycytémie, pomér novorozencu, ktefi mél
zvySené hladiny bilirubinu >15 g/dl a vyzadovali fototerapii, byl témér stejny u skupiny
s DCC a ECC (Hutton a Hassan, 2007, s. 1241-1252).

Systematické review analyzovalo 7 studii, které obsahovaly udaje od 2324
novorozencl o incidenci Zloutenky vyzaduijici 1éCbu fototerapii. Ve skupiné s brzkym
podvazem pupecniku se vyskytovalo méné novorozencl vyzadujicich fototerapii nez
ve skupiné s odloZzenym podvazem pupecCniku (2,74 vs. 4,36 %). Data o poctech
novorozencU, u kterych se projevily klinické pfiznaky Zloutenky, byla evidovana u
2098 déti. Mezi skupinami ECC a DCC nebyl nalezen rozdil v poctu déti s klinicky

projevenou Zloutenkou (McDonald, 2013, s. 13).

4.2 Riziko vzniku polycytémie

Z meta-analyzy sledujici 403 novorozencu ze 7 studii vyplyva, ze po odlozeném
podvazu pupecniku maji novorozenci vySSi riziko vzniku polycytémie, ktera je
definovana jako hematokrit >65%. Placentarni transfuze souvisejici s odlozenym
podvazanim pupecCniku ma za nasledek vyssi hladiny hematokritu, které jsou v3ak
stale ve fyziologickém rozmezi béhem prvnich mésicu zivota. Ackoli je odlozené
preruseni pupelniku spojené s mirnym narlstem plazmatické viskozity a
polycytémie, v této systematické studii nebyla evidovana zvySena potfeba fototerapie
Ci hospitalizace na novorozenecké jednotce intenzivni péce. PFitomnost vyskytu
polycytémie u obou skupin naznacCuje, Ze k mirné neonatalni hyperviskozité
s naslednou nekomplikovanou polycytémii dochazi u nékterych zdravych
novorozencl bez ohledu na nacasovani podvazu pupecniku, coz je zpusobeno tim,
Ze béhem prvnich 24 hodin Zivota dochazi normalné k rychlé zméné hematokritu.
Kromé toho byly vSechny zaznamenané polycytémie asymptomatické (Hutton a
Hassan, 2007, s. 1241-1252).
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DalSi systematické review analyzovalo 5 studii, které uvadély informace o
zjisSténé polycytémii. Na zakladé tohoto systematického review, které sledovalo data
1025 novorozencu, nebyl pozorovan rozdil ve vyskytu polycytémie mezi skupinami
s brzkym ¢i odlozenym podvazem pupecniku. Z tohoto review vSak neni patrné, zda
se jedna o incidenci symptomaticky projevené polycytémie nebo pouze vyskyt hladin
hematokritu >65 % bez projevenych symptomu polycytémie (McDonald, 2013, s. 13).

Studie Ceriani Cernadas (2006, s. 779-786) hodnotila efekt placentarni
transfuze pfi tfech riznych intervalech podvazu pupecniku. Do skupiny s brzkym
podvazanim pupecéniku byli zafazeni novorozenci, kterym byl pferusen pupeénik do
15 sekund po porodu. OdloZzeny podvaz pupec€niku reprezentovaly dvé skupiny
novorozencl s pferusenim v 1. minuté a ve 3. minuté po narozeni. Prvni vystup
studie sledoval hodnoty novorozeneckého hematokritu z krve, ktera byla odebrana 6
hodin po porodu. Studie prokazala, Ze ¢im delSi byl ¢asovy interval mezi porodem a
podvazanim pupecniku, tim vys$Si byly pozorovany primérné hodnoty hematokritu
(53,5 %, 57,0 % a 59,4 %). U skupiny s brzkym podvazem pupecniku byla
signifikantné vys8Si prevalence hematokritu <45 %, coz je hodnota hematokritu
klinicky vyjadfujici anemii (8,9 % vs. 1 % a 0 %). Naopak prevalence hematokritu
>65% prezentujici polycytémii byla statisticky vyznamné vySSi ve skupiné
s odlozenym podvazem pupecniku ve 3. minuté (14,1 % vs. 4,4 % a 5,5 %), avSak u
Zadného novorozence se nevyskytly symptomy polycytémie vyzaduijici leéCbu.

Spanélska studie pouzila také tfi intervaly podvazu pupeéniku (<60 sekund, 1-2
minuty, 2-3 minuty) pro hodnoceni hematokritu a pfipadné polycytémie u 242
novorozencl. V pupecnikové krvi byly hodnoty medianu hematokritu témér totozné
napfi¢ skupinami, ale 48 hodin po porodu byl pozorovan signifikantné nizS§i median
hematokritu u novorozencu s ¢asem podvazu pupecniku <60 sekund (53,4 % vs. 58
% a 59 %). Z vysledkl je patrné, Ze €im delSi je interval mezi porodem a pferusenim
pupecniku, tim vétsi je vyskyt polycytémie (5 %, 9,7 %, 16 %). Ackoli se ve skupiné
novorozencl s nejdelSim intervalem mezi porodem a pferuSenim pupecniku objevilo
nejvétsi procento déti s polycytémii, zadné z déti nevyzadovalo zahajeni IéCby Ci
jinou specifickou péci. Z toho Ize usuzovat, Ze je odklad podvazu pupeéniku o 2—-3
minuty bezpecéna intervence, ktera nezvySuje morbiditu novorozenct (Rincon, 2014,
S. 144-146).
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Vural et al. (2018, s. 1-6) provedli vibec prvni studii, ktera srovnavala
postnatalni efekty brzkého a odlozeného preruSeni pupecniku u terminovych
makrosomnich novorozencl s porodni hmotnosti nad 4000 gramd (LGA). Brzky
podvaz pupecniku 15 sekund po porodu byl proveden u 26 déti, odloZzeny podvaz
pupecniku 60 sekund po porodu u 25 déti. V kazdé skupiné byly diagnostikovany 3
déti s polycytémii, ktera byla ve vSech pfipadech asymptomaticka a nevyZadovala
vyménnou transfuzi. Primérna hodnota hematokritu (méfena 2 hodiny po porodu)
byla 59 % (52—66 %) u prvni skupiny a 61,5 % (50-66 %) u skupiny druhé. Ve studii
nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi rizikem vzniku polycytémie u makrosomnich
déti s brzkym a odlozenym upnutim pupecéniku.

Dalsi studie potvrdila, Ze odloZzené podvazani pupecniku nepfedstavuje
zvySené riziko vzniku polycytémie, ktera by se dala oCekavat v souvislosti s vySSimi
hladinami hemoglobinu a hematokritu v ¢asném novorozeneckém obdobi. Tato
studie z USA srovnavala intervaly pferuseni pupecniku v ¢ase <20 sekund a 5 minut
u 73 novorozencl. Ze vzorkl kapilarni krve odebrané 24—-48 hodin po porodu byly
zjistény vyznamné vysSi hodnoty hematokritu u skupiny s DCC 58 % (50,3—-73,7 %)
oproti skupiné s ECC 53 % (42,4-63,8 %). AcCkoli se ve skupiné s pozdnim
prerusenim pupecéniku vyskytlo 6 déti s hodnotou hematokritu >65 %, zadné z téchto
déti nevykazovalo pfiznaky polycytémie a nevyzZadovalo zahajeni léCby, tudiz
neexistoval rozdil v incidenci symptomatické polycytémie mezi skupinami (Mercer et
al., 2017, s. 260-263).

Studie porovnavala hodnoty hematokritu ve dvou dnech Zivota donoSenych
novorozencl po planovanych cisafskych fezech, kterym byl proveden okamzity
podvaz pupecniku (<10 sekund) nebo 5x milking pupecni Snury. Stejné jako
v pfedchozich studiich nebyl zjiStén rozdil v hodnotach hematokritu z pupecnikove
krve, avSak ve dvou dnech Zivota vykazovala skupina novorozenct po milkingu
pupecniku vyS8Si hodnoty hematokritu (57,5 + 6,6 %) oproti skupiné s okamzitym
podvazanim pupecniku (50,0 + 6,4 %). Milking pupecniku nebyl spojen s vyS$Sim
vyskytem polycytémie, jelikoz se ve skupiné milkingu pupecniku vyskytl pouze
jeden novorozenec s hematokritem >65 %, ktery vSak nevykazoval klinické
pfiznaky symptomatické polycytémie (Erickson-Owens, Mercer a Oh, 2012, s. 580,
582).
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K podobnym zavériam dospéla indicka studie, ve které byl intervenéni skupiné
proveden 3x milking pupecniku a kontrolni skupiné byl pferuSsen pupecnik do 30
sekund od porodu. Vyznamné vyS$8i hematokrit byl pozorovan ve skupiné UCM ve
12. hodiné (45,7 vs. 41,4 %) i 48. hodiné (41,2 vs. 37,2 %) Zivota a béhem studie
se u zadného z 200 novorozencu neprojevila polycytémie (Upadhyay et al., 2013,
S. 120.e3-121.e4).

Autofi Ceské studie pouZili pro hodnoceni polycytémie kritérium hladiny
hemoglobinu >220 g/l. Do studie bylo zafazeno 90 pfedCasné narozenych déti
(23.-32. gestacni tyden) po brzkém podvazu pupecCniku a milkingu pupecniku.
Ackoli byly inicialni hodnoty hemoglobinu vyssi u déti ze skupiny po milkingu
pupecniku, v této intervencni skupiné se nevyskytla zadna hodnota hemoglobinu

>220 g/l, ktera by indikovala polycytémii (Kopecky et al., 2011, s. 41).

4.3 Riziko rozvoje syndromu respiracni tisné

Mercer a Erickson-Owens (2012, s. 202-217) zminuji, Zze béhem fetalniho
zivota proudi do plic pouze 10 % srde¢niho vydeje plodu. Pro plod je organem
respirace a adekvatni oxygenace placenta, kterou prochazi 50 % srde¢niho vydeje.
Po porodu vSak dochazi k adaptaci na dychani v plicich, a proto dochazi k rychlé
zméné distribuce krve. Plicemi pak protéka 45-55 % srdecCniho vydeje. Aby se
zajistilo dodani potfebného objemu krve pro tuto adaptaci, je vhodné odlozit
podvazani pupecniku. Diky fetoplacentarni cirkulaci, ktera probiha v nepreruSeném
pupecniku i nékolik minut po porodu, maji novorozenci po odloZzeném podvazu
pupecniku o 30 % vétsi objem krve ve srovnani s témi, kterym se pferusil pupecnik
ihned po porodu. Katheria (2018, s. 2) uvadi, ze milking nepferuSseného pupecéniku
zvySuje bezprostiedné po porodu prutok krve plicnim fecistém a napomaha tak
expanzi plic pfi nastupu dychani.

Hutton a Hassan (2007, s. 1241-1252) dohledali pro svou meta-analyzu 3
studie, které sledovaly rozvoj tachypnoe Ci respiracniho gruntingu v zavislosti na
nacasovani preruseni pupecniku. Z celkového vzorku 296 novorozencl je zfejmé, ze
ackoli je riziko vzniku tachypnoe ¢&i gruntingu mirné vyssi pfi odloZzeném podvazu
pupeéniku, tak rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny. Navic Zzadny
z novorozencu, u kterého se vyskytla tachypnoe ¢&i respiraéni grunting, nevyzadoval

oxygenoterapii po uplynuti 24 hodin od porodu. To naznacCuje, Ze tyto respiracni
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pfiznaky nejsou Kklinicky vyznamné a souvisi s fyziologickymi kompenzacnimi
mechanismy po porodu.

Systematické review dohledalo 3 studie, které uvadéji informace o znamkach
dechové tisné v souvislosti s okamzitym ¢i odlozenym podvazanim pupecniku u 835
novorozencl. Mezi jednotlivymi studiemi se objevily rozdily v incidenci dechové tisné
u obou skupin, coz bylo zfejmé zpUsobené odliSnou zavaznosti potizi, které byly
danymi autory klasifikovany jako dechova tisen. Pfiznaky dechové tisné se projevily
u 29/466 novorozencu ze skupiny ECC a u 28/369 novorozencl ze skupiny DCC
(McDonald et al., 2013, s. 13, 62).

Spanélska studie hodnotila vztah mezi rliznym nadasovanim podvazu
pupecniku (<60 sekund, 1-2 minuty, 2—3 minuty) a rozvojem komplikaci, které jsou
spojeny se zvySenym objemem krve novorozence po probéhlé placentarni transfuzi.
Do studie bylo zafazeno 242 donoSenych novorozencl. Mezi skupinami nebyl
pozorovan rozdil v incidenci syndromu dechové tisné (RDS). V kazdé skupiné se
vyskytl jeden novorozenec vykazujici pfiznaky této komplikace, ale ani jeden z nich
nevyzadoval hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (Rincén et al., 2014, s. 144—
146).

Dalsi studie sledovala znamky syndromu dechové tisné u 200 novorozencl
(>35. tyden gestace) narozenych vaginalné €i SC. Intervenéni skupiné byl proveden
3x milking pupecniku a kontrolni skupiné byl pferusen pupecnik do 30 sekund po
porodu. Autofi studie hodnotili dechovou frekvenci novorozencl, ktera se ve
skupinach signifikantné neliSila v 30. minuté, 12. hodiné ani 48. hodiné Zivota
(Upadhyay et al., 2013, s. 120.e3, 120.e5).

4.4 Riziko poporodniho krvaceni rodi¢ek

WHO definuje poporodni krvaceni jako krevni ztratu 2500 ml béhem 24 hodin
od porodu a masivni poporodni krvaceni jako krevni ztratu 21000 ml za stejny casovy
usek. Poporodni krvaceni je hlavni pfiCinou matefské umrtnosti v rozvojovych zemich
a primarni pfic¢inou témeér Ctvrtiny vSech matefskych umrti na svété (WHO, 2012, s. 3,
8). Cas mezi porodem ditéte a porodem placenty se oznaduje jako lll. doba porodni,
ktera mize byt vedena dvéma rGznymi zplsoby: aktivnim a vyCkavacim. Aktivni
pfistup je vsouCasné dobé nejCastéji pouzivanou metodou, ktera zahrnuje
intravendzni podani uterotonik po porozeni prfedniho ramene, okamzité podvazani

pupecniku a kontrolovanou trakci za pupec€nik pfi porodu placenty. Cilem aktivniho
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pristupu je zkratit trvani Ill. doby porodni, coz je strategie, o niZ se predpoklada, ze je
spojena s mensi mirou poporodniho krvaceni. Vyckavaci pfistup naopak vede
k celkovému prodlouzeni lll. doby porodni a fadi se k nému nepodavani uterotonik Ci
jejich odlozena aplikace, podvazani pupecCniku az po jeho dotepani nebo pfi
znamkach odlucovani placenty a spontanni porod placenty (Bhatt et al., 2014, s. 4).
SoucCasna praxe se vSak rozchazi s nejnovéjSimi doporucenimi, jelikoz WHO ve
svych guidelines pro prevenci poporodniho kraceni doporucCuje provadét u vSech
porodu podvaz pupecniku po 1-3 minutach. Podvazani pupecniku za <1 minutu by
mélo byt provedeno pouze u déti, které jsou asfyktické a vyzaduji neodkladnou
resuscitaci (WHO, 2012, s. 16).

Spanélska studie srovnavala trvani Ill. doby porodni a rozdily
v hematologickych parametrech rodiCek po 48 hodinach od porodu v zavislosti na
nacasovani preruseni pupecniku. Do studie bylo zafazeno 100 zdravych rodicek
s jednoCetnym téhotenstvim, které porodily vterminu (37.—42. tyden) spontanné
zahlavim. Brzky podvaz pupecniku byl proveden <10 sekund po porodu, odlozeny
podvaz pupecniku 2 minuty po porodu. VSichni novorozenci byli v dobé mezi
porodem a podvazanim pupecniku drzeni v urovni 20 cm pod posevnim vchodem.
Ve lll. dobé porodni byl zvolen vyCkavaci management bez pouziti uterotonik a bez
tahu za pupecnik. Po porodu placenty bylo aplikovano 10 IU (mezinarodni jednotka)
oxytocinu i.v. jako prevence poporodniho krvaceni. Tato studie zjistila, ze odlozeny
podvaz pupeéniku jako soucast vycCkavaciho managementu Ill. doby porodni
neovliviuje trvani Ill. doby. Délka lll. doby porodni se mezi skupinami vyznamné
neliSila, pfi intervenci brzkého podvazu pupecniku cCinila 8,2 + 3,3 minuty a u
odlozeného podvazu pupecéniku 9,0 £ 5,1 minuty. Rodi¢kam byla odebrana krev pred
porodem a 48 hodin po porodu pro zhodnoceni poporodni krevni ztraty u obou
skupin. Krevni testy neukazaly statisticky vyznamny rozdil v hematologickych
parametrech (pocet erytrocytll, hematokrit, hemoglobin) mezi skupinou s brzkym a
odlozenym podvazanim pupeéniku. Zadna z pacientek nevyzadovala krevni
transfuzi. Ze studie vyplyva, Ze odlozeni podvazu pupec€niku neprodlouzi trvani Ill.
doby porodni a nevystavuje tak rodiCku vétSim krevnim ztratdm, coz je v rozporu
s pfedchozimi tvrzenimi (De Paco, 2016, s. 153-156).

Do Svédské studie, ktera prezentuje udaje o poporodnim krvaceni ve vztahu
k Casu podvazani pupecniku, bylo zahrnuto 400 téhotnych Zen, které splfiovaly
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poZadavky studie. Za zpusobilé ke studii byly povaZovany Zeny nekufacky
s jednoCetnym nekomplikovanym téhotenstvim, které byly zdravé a netrpély
zavaznym onemocnénim. Do studie byly zarazeny pouze zeny, které nasledné
porodily vaginalné plod v poloze podélné hlavickou, a porod prob&hl v terminu. Zeny
byly nahodné rozdéleny do dvou skupin, brzky podvaz pupecniku <10 sekund
zastupovalo 189 Zen a odloZeny podvaz pupecéniku =180 sekund 193 Zen. U obou
skupin byla vedena Ill. doba porodni aktivné, kdy bylo ihned po zasvorkovani
pupecniku podano i.v. 10 IU (mezinarodni jednotka) oxytocinu a porod placenty
probéhl kontrolovanou trakci za pupecénik. Poporodni ztrata krve byla sledovana od
porodu ditéte po dobu 2 hodin tak, Ze byly zvazeny vSechny pouzité podlozky a
zméren objem krve v emitnich miskach. Tato studie neprokazala signifikantni rozdil
v poporodnim krvaceni mezi skupinami. Ve skupiné ECC byl median celkové krevni
ztraty 400 ml (rozpéti 150-2000 ml), krevni ztrata >500 ml se vyskytla u 29 Zen (15,3
%) a masivni krvaceni >1000 ml u 14 zen (7,4 %), krevni transfuzi vyZadovalo v této
skupiné 7 Zen (3,7 %). U skupiny DCC byl median celkové krevni ztraty 350 ml
(rozpéti 100 - 6500 ml), krevni ztrata >500 ml byla pozorovana u 32 Zen (16,6 %) a
masivni krvaceni >1000 ml u 9 zen (4,7 %), krevni transfuzi vyzadovalo 6 zen (3,1
%). Vysledky ukazuji, Ze odlozené podvazani pupecniku nepfedstavuje riziko vétsi
krevni ztraty u zen s fyziologickym téhotenstvim a porodem, tudiz by bylo mozné v
praxi odstoupit od intervence brzkého podvazu pupecniku a podavat uterotonika az
po odlozeném preruSeni pupecniku bez jakychkoliv prokazatelnych negativnich vliva
na poporodni krvaceni (Andersson et al., 2013, s. 567-574).

Dalsi studie sledovala vyskyt poporodniho krvaceni ve vztahu k nacasovani
preruseni pupecniku ve tfech ruznych intervalech (<15 sekund, v 1. a 3. minuté po
porodu). Ve studii nebyly pozorovany statisticky vyznamné rozdily napfi¢ skupinami
v primérnych ztratach krve, poporodnim krvaceni a hladinach hematokritu 24 hodin
po porodu. Stfedni hodnota krevni ztraty byla u skupiny s brzkym pferuSenim
pupecniku 265 ml, u skupiny s podvazem v 1. minuté 250 ml a 300 ml u skupiny
s podvazem ve 3. minuté. Mezi skupinami byl pozorovan podobny vyskyt
poporodniho krvaceni s krevni ztratou vyssi nez 500 ml (26,8 %, 22,2 % a 25,4 %) i
vyskyt masivniho krvaceni s krevni ztratou vyssi nez 1000 ml (3,6 %, 5,6 % a 3,2 %).
Na zakladé tohoto zjiSténi Ize usuzovat, Ze odlozeni podvazu pupecniku nema vliv

na vySSi poporodni krevni ztratu matek. Vysledky potvrzuje i rozdil mezi hodnotou
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hematokritu pfed porodem a 24 hodin po porodu, kdy byl tento rozdil podobny napfic
skupinami. Primérna hodnota matefského hematokritu po 24 hodinach od porodu
¢inila 30 % napfi¢ vSemi skupinami (Ceriani Cernadas, 2006, e781-e784).
Systematické review porovnavalo 5 studii, které hodnotily poporodni krvaceni
2500 ml a 21000 ml u 2066 Zen. Nebyl zjistén signifikantni rozdil v masivnim
poporodnim krvaceni 21000 ml mezi skupinami s brzkym a pozdnim podvazanim
pupecniku. Nacasovani podvazu pupecniku se neukazalo statisticky vyznamné ani
ve vztahu ke krvaceni 2500 ml. Dvé studie o celkovém poctu 1345 Zen sledovaly i
primérnou krevni ztratu, jejiz prdmeérny rozdil mezi skupinami Cinil pouze 5,11 ml.
Mezi skupinami nebyly zjiStény vyznamné rozdily v krvaceni v zavislosti na tom, zda
a kdy byla podana uterotonika. Hodnota hemoglobinu zméfena 24-72 hodin po
porodu je dalSim ukazatelem, ktery mize vypovidat o krvaceni. Hladiny hemoglobinu

se u 1128 Zen neliSily mezi skupinami (McDonald et al., 2013, s. 12, 13).
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK, JEJICH VYZNAM
A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Pfehledova prace predklada publikované poznatky o metodach odlozeného
podvazu a milkingu pupecniku, jejich benefitech a rizicich pro dité a matku.

Dohledané studie byly provadény napfi¢ svétem, coz svédcCi o faktu, Ze diskuze
0 managementu péCe o pupecCnik ve Ill. dobé porodni a vhodném nacCasovani
podvazu pupecéniku probiha celosvétové a je velmi aktualni. Souhrn dohledanych
informaci v$ak obsahuje pouze jednu Klinickou studii a jedno review z CR. Pro
prehledovou praci nebylo mozné pouzit statistickd data z porodnic v CR, jelikoz
informace o strategii naasovani podvazu pupecniku nejsou shromazdovana a tudiz
nejsou dostupna. Otazce vhodného nacCasovani podvazu pupecniku a metodé
milkingu pupecniku je vénovano malo pozornosti i v €eské odborné literature.

V predlozenych studii je zfejmé, Ze limitaci prace je fakt, Ze jsou jednotlivé
studie odlisné navrzeny, jelikoz se liSi v gestacnim stafi reprezentativnich vzorkdl, ve
zpusobu porodu, v nacasovani podvazu pupeéniku, v po¢tu opakovani ¢&i technice
milkingu a v poloze novorozence pfi vyckavani na podvaz pupecéniku. | pfes tuto
skutecnost dospély studie k podobnym zavéram. Diky riznym terminim odbéru krve
a délce pozorovani déti lze fFici, ze prace predklada nejen kratkodoby, ale i

dlouhodoby pohled na vyvoj benefitll a rizik v pribéhu détstuvi.
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ZAVER

Prvnim cilem prace bylo pfedlozit aktualni poznatky o metodach odloZzeného
podvazu pupecCniku a milkingu pupecCniku. Ze studii, odbornych doporuceni i
literatury vyplyva, Ze neexistuje konsenzus v definicich brzkého a odloZzeného
podvazu pupecniku. Souhrnné je brzky podvaz pupecniku oznacovan jako pferuseni
do 30 sekund po porodu a odlozeny podvaz pupeéniku jako pferuseni po 1-5
minutach ¢i v okamziku jeho dotepani. Ve studiich se objevovala i nejednotna
technika milkingu pupecniku, ktera se liSila jak v po&tu opakovani milkingu (3x-5x),
tak v jeho provadéni na preruSeném Ci nepferuseném pupecéniku.

Druhym cilem prace bylo pfedlozit aktualni poznatky o benefitech odloZzeného
podvazu pupeéniku a milkingu pupeéniku. Hlavnim pfinosem DCC a UCM je
predevSim zvySeni placentarni transfuze, tedy objemu krve, ktery je po porodu
pfenesen z placenty do obé&hu novorozence. Diky zvySené placentarni transfuzi
obdrzi novorozenec vétsi pocet krevnich elementl, coz vyznamné zlepSuje jeho
hematologicky stav a zasoby Zeleza ihned po porodu i v pribé&hu vyvoje. Zasoby
Zeleza jsou dulezité nejen pro krvetvorbu, ale i pro neurologicky vyvoj ditéte, coz
potvrdily studie, kde byl sledovan pozitivni efekt odloZzeného podvazu pupecniku na
neurologicky vyvoj v kojeneckém a predskolnim véku, ktery se projevoval pfedevsim
u chlapct. VSechny tyto benefity byly sledovany jak u déti donoSenych, tak
prfed€asné narozenych. Hlavnim benefitem u pfedCasné narozenych déti je, ze
zvySena placentarni transfuze pozitivné ovliviiuje hemodynamickou stabilitu
novorozence, a tim snizuje riziko rozvoje intraventrikularniho krvaceni.

Tretim cilem prace bylo predlozit aktualni poznatky o rizicich odlozeného
podvazu pupecniku a milkingu pupecniku. Rizika pozdniho podvazu pupecniku a
milkingu vychazeji také ze zvySené placentarni transfuze. Studie nepotvrdily, Zze by
v dusledku vétSiho mnozstvi prenesenych erytrocytll dochazelo k jejich vyznamnéjsi
destrukci a nasledné rozvoji hyperbilirubinémie. Ve studiich se nepodafila prokazat
souvislost mezi DCC ¢i UCM a rozvojem polycytémie €i syndromu dechové tisné.
Z predlozenych poznatkl vyplyva, Ze odloZeni podvazu pupeCniku nezvySuje
poporodni krvaceni u matek a neprodluzuje trvani lll. doby porodni.
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SEZNAM ZKRATEK

ACNM The American College of Nurse—Midwives

ACOG The American College of Obstetricians and Gynecologists
ASQ Ages and Stages Questionnaire

CR Ceska republika

C-UCM Cut umbilical cord milking, milking pferuseného pupecéniku
DCC Delayed cord clamping, odloZzeny podvaz pupecniku

ECC Early cord clamping, brzky podvaz pupecniku

ERC European resuscitation council

ICC Immediate cord clamping, okamzity podvaz pupecniku

1Q Inteligencni kvocient

U Mezinarodni jednotka

I-UCM Intact umbilical cord milking, milking nepferuseného pupecniku
V. Intravendzni podani

IVH Intraventricular hemorrhage, intraventrikularni krvaceni
LGA Large for gestational age

RDS Respiratory distress syndrom, syndrom dechové tisné

SC Sectio caesarea, cisaisky fez

UCM Umbilical cord milking, milking pupecCniku

USA Spojené staty americké

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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