UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Drahomira Kvapilova

Vliv placentarni transfuze na zralého novorozence a matku
a vedeni treti doby porodni

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Sona Sulakova

Olomouc 2016



Prohladuiji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouZila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 9. kvétna 2016

podpis



Podékovani

Dé&kuji MUDr. Soné Sulakové za odborné vedeni bakalafské prace poskytnuti
a cennych rad. Podékovani patfi také mé rodiné za trpélivost a podporu béhem

celého studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Piehledova bakalafska prace

Téma prace: Casné vs. pozdni preruseni pupeéniku

Nazev prace: Vliv placentarni transfuze na zralého novorozence a matku a vedeni

tfeti doby porodni

Nazev prace v AJ: The effect of timing of an umbilical cord clamping
on a newborn and a mother and the management of the third stage of labour

Datum zadani: 2015-01-30
Datum odevzdani: 2016-05-09
Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav porodni asistence
Autor prace: Kvapilova Drahomira
Vedouci prace: MUDr. Sona Sulakova
Oponent prace: Mgr. Véra Sibravova
Abstrakt v CJ: Tato bakalafska prace se zabyva adaptaci novorozence po porodu.
Zkouma vliv placentarni transfuze na organové soustavy béhem této adaptace v
prvnich dnech az mésicich Zivota ditéte. Zarovenn podava zpravu o postupech pfi

vedeni tfeti doby porodni. Cilem prace je poskytnout pfehled o vlivu placentarni

transfuze na zralého novorozence a jeho matku.



Abstrakt v AJ: This bachelor thesis deals with the adaptation of newborn after
delivery. It researches the effect of placental transfusion on vital systems during the
adaptation over the first days of life to first months of life of the baby. Also, it reports
the the ways of management of the third stage of labour. The aim of this thesis is to

give a review of the placental transfusion on a term newborn and his mother.

Kliéova slova v CJ: placentarni transfuze, zraly novorozenec, hyperbilirubinémie,

nedostatek Zeleza, tfeti doba porodni, pozdni preruseni pupecniku

Klicova slova v AJ: placental transfusion, term newborn, hyperbilirubinemia, iron

deficiency, the third stage of labour, delayed cord clamping

Rozsah: 37 stran/0 pfiloh



LU Y 5 7
1 Poporodni adaptace organismu NOVOIOZENCE ...........uvveeeeerreeeerrniineeaeeeeeeeennnnnnnns 11
1.1 Kardiopulmonalni prestavba...........ccccooiiiiiiiiiiiiiii 12
1.2  HematologIiCKE ZMENY .......iiiiiiiiiiiiieie e 13
2 Placentarni transfuzZe ...........ooi oo 15
2.1 Zasoby Zeleza, neurodevelopment a sideropenicka anemie........................ 17
2.2 Polycytemie, RDS, hypervolemie, novorozenecka Zloutenka....................... 18
2.3 Dopad €asovani preruseni pupeCniku na matku .............ccccceeiviiiiiiiiiieeiinnnnnn, 20
3 Vedeni tfeti doby porodni..........coooiiiiii oo 22
3.1 AKLIVNI Management.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 23
3.2 VyCKavaci Management.........coooiiiiiiiii i 25
ZAVER ..ottt 27
REFERENCNI SEZNAM ......oooiiuiiee ettt 32
SEZNAM ZKRATEK ... e e e e e e e eaaaes 37



UuvoD

Otazka naCasovani preruseni pupecni $ilry je pfedmétem diskuze uz déle
nez celé stoleti. Nazory na spravné provedeni se pribézné méni. Pfistup na zakladé
vysledku klinickych studii za poslednich nékolik desetileti nahradil empirické postupy
porodnich bab a zaZité zvyky pracovist. Dlouho prosazované okamzité preruseni
pupecniku postupné ztraci svlj vyznam a pozornost se soustfeduje k pozdnimu
preruseni a vlivu placentarni transfuze na zdravotni stav novorozence a matky.
Ukazuje se, Ze vramci aktivniho vedeni tfeti doby porodni mize mit placentarni
transfuze pozitivni u€inek na zkraceni doby jejiho trvani. Na novorozence ma pozdni
prerusSeni pupecniku jesté vyznamnéjSi vliv. Diky navySeni objemu cirkulujici krve a
postupnému nastoleni dychani ma novorozenec plynulejSi pfechod do nového
prostfedi a vétSi mnozstvi krve pro néj znamena vétsi zasoby Zeleza dulezitého pro
jeho dalSi vyvo.

Treti doba porodni s sebou nese rizika pro matku. Razné pfistupy k jejimu

vedeni se tato rizika snazi eliminovat a pfedejit tak na né navazujicim komplikacim.

Zkoumany problém: Hlavnim cilem bakalafské prace bylo sesbirat a shrnout
publikované poznatky z oblasti dopadu placentarni transfuze na zralého novorozence
a zpusobu vedeni tfeti doby porodni.

Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny nasledujici dil€i cile:

Cil 1. Predlozit poznatky o adaptaci zralého terminového novorozence po porodu.

Cil 2. Predlozit poznatky o dopadu placentarni transfuze na ovlivnitelné oblasti

adaptace zralého novorozence a matku.
Cil 3. Predlozit teoretické poznatky o pfistupech k vedeni tfeti doby porodni.
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1 POPORODNi ADAPTACE ORGANISMU NOVOROZENCE

Po porodu, nebo brzy po ném musi novorozenec prodélat fadu fyziologickych
zmén, dulezitych pro preziti v novém prostfedi. Do tohoto okamZziku se vyvijel
v prostiedi, kde jsou vSechny jeho potfeby konstantné saturovany pfes placentu
matkou. Fetalni cirkulace krve kontinualné protékala placentou, ktera zajiStovala
vyménu plynl i vyzivu, dochazelo k minimalni perfuzi plic a relativni hypoxemii tkani
(pO2 3-4). Horni dychaci cesty, plice i gastrointestinalni trakt byly naplnény tekutinou.
Teplota byla udrzovana télem matky pfiblizné o 1°C nad teplotou jejiho télesného
jadra. Organismus novorozence je v8ak po porodu nahle vystaven potfebé rychle se
vyrovnat se zménami teploty, stfidajicimi se dobami krmeni a hladovéni, nutnosti
dychat, kardiovaskularni a metabolickou samostatnosti. (Reynolds, 2013, s. 106)

Organové soustavy novorozence pfebiraji funkci placenty. Doposud sterilni
gastrointestinalni trakt je brzy po porodu kolonizovan bakteriemi, které jsou dulezitym
zdrojem vitaminu K, a diky vzduchu, ktery dité spolyka, se startuje peristaltika.
S poc¢atkem pfijmu potravy se iniciuje postnatalni dozravani epitelu stfev a sekrece
slin a gastrointestinalnich hormond. To v8e podporuje motilitu, rast stfevni sliznice a
toleranci ke glukéze. Sani podporuje sekreci lipazy, ktera zajiStuje pocatek
metabolismu tukd. Béhem prvnich 12-24 hodin Zivota dochazi k odchodu mekonia.
Ledviny jsou béhem fetalniho obdobi minimalné zasobeny krvi, jejiz prutok se po
porodu prudce zvySuje. Prebiraji zodpovédnost za stalost vnitfniho prostredi a
hospodareni s vodou. Hodnota glomerularni filtrace je zavisla na mnozstvi krve
protékajici ledvinami a roste s narlstajicimi tydny gestace. Ledviny novorozence
zatim nejsou schopny dostate¢né koncentrovat mo€¢ a snadno muze dojit
k elektrolytické nerovnovaze (hypernatremie, hyperglykemie a hyperkalemie). Pratok
krve jatry se stejné jako u ledvin postupné zvysSuje s narlstajicim gestacnim stafim.
Béhem fetalniho vyvoje do nich pfitéka okysliCena krev z pupecnikové vény a vétsina
ji je vedena pres ductus venosus pfimo do dolni duté zily. Po porodu se jatra stavaiji
centrem metabolismu a zacinaji Stépit glykogen nashromazdény béhem fetalniho
vyvoje. Kize novorozence je tenka a zranitelna, snadno prostupna pro evaporaci
tekutin. Aby nedoSlo k hypotermii, spotfebovava se hnédy tuk, ktery se ukladal od 28.
tydne gravidity kolem velkych cév a pod lopatkami. Plice se stavaji organem pro
vymeénu plynu a kardiovaskularni systém prochazi prestavbou do dospélé podoby.
(VanWoudenberg, Wills a Rubarth, 2012, s. 317-321; Roztocil, 2008, s. 347-350)
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1.1 Kardiopulmonalni prestavba

Fetalni obéh krve se od novorozeneckého zasadné liSi jinym pomérem tlaku
vmalém a velkém obéhu, danym stupném vyvoje cévniho zasobeni plic a
pfitomnosti nékolika cévnich zkratek. V plicnim obéhu je vysoky vaskularni odpor,
zatimco v placentarni cirkulaci, ktera je napojena na velky obéh, je nizky. Z tohoto
divodu vétSina krve obtéka plice z pulmonalni arterie pfes ductus arteriosus do
sestupné aorty. Plicni navrat je proto minimalni a do levého srdce tak vtéka
predevsim okyslicena krev z pupecnikové zily, pfes ductus venosus, dolni dutou Zilu
a foramen ovale. S rostoucim gestacnim vékem a postupnym vyvojem plic se snizuje
plicni vaskularni odpor, ale radikalni zména v pratoku krve plicemi nastava az po
porodu. (Kluckow a Hooper, 2015, s. 226)

Naplii levé komory srdeCni je tedy v okamziku po porodu tvofena hlavné
navratem krve z placentarniho obéhu, a je pravé proto vhodné pockat s preruSenim
pupecniku, nez se ustali dychani a dojde ke zméné tlak(. Pokud se prerusi pfivod
krve z placenty, mlze tak dojit k doCasné hypoxii, protoze plicni navrat neni jesté
dostateCny objemny pro zajisténi okamzité kvalitni perfuze tkani. (Hooper, te Pas a
Lang, 2015) Stejné tak se objevuje bradykardie, jez je navozena prerusenim
placentarniho obéhu, pfed prvnim nadechem novorozence. (Wyllie, 2015, s. 251)

Priblizné od 11. tydne gestace se zacCinaji objevovat dychaci pohyby plodu.
Jsou pfitomny béhem REM faze spanku a zavislé na hodnotach parcialniho tlaku
oxidu uhli¢itého a kysliku v krvi. S blizicim se terminem porodu se jejich frekvence
shizuje na priblizné 50 za minutu, dechy se prohlubuji a jsou pravidelnéjsi. Plice
plodu jsou naplnény tekutinou, jejiz produkce stoupa az na pfiblizné 5 ml/kg za
hodinu v dobé terminu porodu (v zavislosti na rostouci hladiné prostaglandinu a
adrenalinu). (Reynolds, 2013, s. 107) V poslednich tydnech pfed porodem klesa jeji
sekrece a tekutina se naopak zacina vstfebavat (VanWoudenberg, 2012, s. 317).

Béhem porodu a po ném dochazi k jejimu vstfebani do intersticia a vlasec€nic
pfes vodni kanalky, pusobenim hormond, pH a dalSich faktord. S prvnimi vdechy
novorozence dochazi k postupné aeraci plic, zvySené tvorbé surfaktantu, vstfebavani
plicni tekutiny a nartstu pO,. Rychly pokles plicniho vaskularniho odporu umozni
lepSi prokrveni plic a vede k zménam tlakl v jednotlivych ¢astech obéhové soustavy
a postupné preméné z placentarniho obéhu na plicni. (Reynolds, 2013, s. 106-107;
Roztodil, 2008, s. 348)
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Novorozenci, kterym je pupecnik pferusen predCasné, se statisticky poprvé
nadechnou dfive, nez déti kterym se necha dotepat. Mohlo by to byt pro
nedostate¢ny objem krve pro plicni cirkulaci, a tim zplsobenou hypoxii tkani. Hypoxii
stimulovany karoticky sinus a prodlouzena micha pak reaguji vyvolanim prvniho
nadechu. (Downey a Bewley, 2009, s. 231)

Po porodu spontanné klesa proudéni krve pupecnikem a zastavuje do 2-3
minut. K funk&nimu uzavéru cév dochazi kombinaci nékolika mechanismu. Na
kruhovitou svalovinu pupecnikovych cév plsobi vzestup pO, v krvi, ktery roste pfi
zapoceti plicni ventilace. Podélna svalovina reaguje kontrakci na mechanicky podnét
a spiralovita svalovina se kontrahuje pfi poklesu okolni teploty. K morfologickému
uzavéru cév pupecniku dochazi postupné béhem prvniho mésice zivota, a to od
pupku centralnim smérem. (Roztocil, 2008, s. 348)

Ductus venosus se funkéné uzavira brzy po porodu v reakci na vzestup pO,
v krvi (Reynolds, 2013, s. 109), stejné jako pupelnikové arterie (VanWoudenberg,
2012, s. 318). Pokles odporu v plicnim Fecisti (az o 80%) zpUsobuje obraceni toku
krve v ductus arteriosus, a béhem 24 hodin, v kombinaci s poklesem hladiny
prostaglandini a narustem pO,, se ductus arteriosus funkéné uzavira. Zmeény
obéhovych tlaki po nastupu plicni ventilace zpUsobuji narlst tlaku v levé sini a
pokles tlaku v pravé sini, coz vede Kk funkénimu uzavéru foramen ovale.
(VanWoudenberg, 2012, s. 318-319)

1.2 Hematologické zmény

Tvorba bilych krvinek se zintenziviuje s dobou gestace a zase klesa béhem 12-
24 hodin po porodu. Tento jev byva spojovan se stresem, ktery porod zpusobuje.
Pocet Cervenych krvinek po porodu také narlsta a pro jejich vy$si koncentraci v krvi
a vyssi pO; klesa sekrece erytropoetinu. (VanWoudenberg, Wills a Rubarth, 2012, s.
320) Zivotnost &ervenych krvinek zralého novorozence je oproti dospé&lym
erytrocytim krat$i, k jejich rozpadu dochazi po pfiblizné 90 dnech. (Dort, 2004, s.
64)

Fetalni hemoglobin (dale jen HbF) vaze kyslik snadnéji nez dospély hemoglobin
(dale jen HbA). Béhem gestace tvofi HbF asi 90% celkového mnozstvi hemoglobinu.
Erytrocyty s vétSim obsahem HbA se vyskytuji vice s blizicim se terminem porodu a
v terminu dosahuje hodnota HbA 15-50% a dale roste az do hodnoty pfiblizné 98%
z celkového mnozstvi hemoglobinu. (Reynolds, 2013, s. 109)
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Béhem prvnich dnlG Zzivota, kdy novorozenec fyziologicky hubne, dojde ke
koncentraci krve, a tudiz i k vy$Sim hodnotam hemoglobinu. Po narozeni klesa
produkce erytropoetinu a po dobu az 12 tydnu trva pokles krvetvorby. Tento stav je

oznacovan jako fyziologicka anémie. (Dort, 2004, s. 64)
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2 PLACENTARNIi TRANSFUZE

TFeti doba porodni je pro novorozence a jeho fyziologicky pfechod do nového
prostfedi naprosto zasadni. Nastavaji zmény v anatomii a fyziologii novorozence i
matky. (Downey a Bewley, 2009, s. 229)

Soucasné pruzkumy se soustifeduji na staromodni postupy a vysledky ukazuii,
Ze jsou nejenom bezpecné, ale i prospésné pro dité i matku. Postupné se do praxe
znovu vratil skin-to-skin postup a pfikladani k prsu na porodnim sale. Pavodné byly
tyto praktiky, stejné jako preruseni pupecéniku po dotepani, nahrazeny intervencemi,
které nebyly podloZeny studiemi ani fyziologii. (Mercer a Erickson-Owens, 2012, 202-
207) Co se tyCe pozdniho prerudeni pupecniku, bylo by vhodné si uvédomit, Ze se
jedna o respektovani fyziologického procesu, na rozdil od &asného pFeruseni
(Marotta, 2015, s. 828).

Pozdnim pferuSenim pupecéniku je vétSinou minéno podvazani za 2-3 minuty
po narozeni, nebo po dotepani pupeéniku. (Andersson, 2013, s. 13) Podle klasifikace
WHO je to uz po jedné minuté od porodu az po samovolné vymizeni pulzu (2014, s.
4).

Ztrata funkce placenty vyzaduje rychlé pfizpusobeni kardiopulmonalniho
systému. Narust perfuze plic po porodu je vice nez &tyfnasobny oproti prokrveni
béhem placentarni cirkulace. Krev pfijata placentarni transfuzi je pro tento ucel dobre
vyuzitelna. Pokud vSak pro ¢asné preruseni pupecniku krev novorozenci chybi, musi
byt pro doplnéni objemu v plicich pfesmérovana z kapilar jinych tkani, coz vede
k jejich hypoperfuzi. Timto zpUsobem, pfedCasné pferusSeni pupecniku muze vést
k naruseni hemodynamiky a potencialné kischemii a hypoxii mozkové tkané,
gastrointestinalniho traktu a plic. (Downey a Bewley, 2009, s. 230) VétSinu objemu
placentarni transfuze novorozenec dostane v prvnich tfech minutach od narozeni
(WHO, 2014, s. 4). Jedna tfetina az polovina celkového mnozstvi fetoplacentarni
krve zUstava po porodu v placenté a pupeéniku. Az 40% z celkového objemu krve
novorozence muze byt pfijato placentarni transfuzi. (Downey a Bewley, 2009, s. 231)

Pfesto, Ze svétova zdravotnickd organizace v roce 2012 doporucila preruseni
pupeCniku za 1 az 3 minuty po porodu, s doporuenym drZzenim novorozence
pod urovni placenty, uvedeni tohoto postupu do praxe bylo pouze sporadicke.
Jednim z moznych divodl pro€ zdravotnici nedodrzovali dobu pfed pFerusenim

pupecniku, mohlo byt pravé riskantni drzeni mokrého, kfi€iciho a vzpinajiciho se
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novorozence u perinea matky. Umisténi pod urovni placenty vyplyva z pfirozeného
predpokladu, Ze gravitace by méla umocnit objem placentarni transfuze. Vysledky
studie z roku 2014, zabyvaijici se vlivem gravitace na objem placentarni transfuze,
vSak poukazuji na fakt, Ze umisténi novorozence nad a pod urovni placenty se
v objemu krve, ktery novorozenec pfijme, vyrazné nelisi. U déti drzenych pod urovni
délohy byl po dvou minutach primeérny pfiristek na vaze 56g, zatimco déti polozené
na matcin hrudnik nebo bficho dostaly v priméru 53g krve za stejnou dobu. Jde tedy
0 snizeni mnozstvi krve o pfiblizné pouhych 5%. (Raju, 2014, s. 213) Pokud je ale
novorozenec drzen ve vysce 50-60cm nad urovni placenty, vymizi tok krve z placenty
uplné (Downey a Bewley, 2009, s. 234).

Podle nového doporu¢eného postupu evropské resuscitacni rady z roku 2015,
ma byt preruSeni pupecniku provedeno az po alespon jedné minuté od vybaveni
novorozence, ktery nepotfebuje resuscitaci. AvSak pokud dité nedycha nebo nekfici,
ma byt pupecnik pferuSen, aby mohla rychle probéhnout resuscitace. Jako
alternativa k pozdnimu preruseni pupecniku mize byt proveden milking, ale ten pro
nedostatek studii nemuze byt doporucen jako rutinni metoda. (Wyllie, 2015, s. 252)
Pod pojmem milking se rozumi postup, kdy se placentarni transfuze urychluje
manualni expresi pupecnikoveé krve do novorozence. Nejde tedy o postup, ktery Ize s
pozdnim pferusenim pupecniku zaménit, ale o postup, ktery lze provadét jak pfi
podvazani ¢asném, tak pozdéjsim. (WHO, 2014, s. 3) Tato intervence ale narusuje
prirozeny tok krve pupecnikem a znemozfiuje normaini regulaci objemu a tlaku krve
télem novorozence (Duley, Dorling a Gyte, 2015). Pfedpoklada se, Ze existuje
pfirozeny mechanismus, ktery sam reguluje ukonceni pfijmu krve z placenty
(Downey a Bewley, 2009 s. 234).

Hlavnim pfinosem placentarni transfuze je prevence nedostatku Zeleza
v kojeneckém véku, ktery je spojovan s negativnim vlivem na vyvoj nervoveé
soustavy. Nékteré studie sleduji vysSi riziko vzniku polycytemie, hyperbilirubinémie a
respiraCnich potizi v podobé& syndromu respiracni tisné (RDS). (Andersson, 2013, s.
13) VysSsi hladiny Zeleza jsou spojeny s nizSim vyskytem anemie v détském véku.
DalSimi vyhodami jsou zvySena koncentrace hemoglobinu, lepSi prefuze Zivotné
dllezitych organd, plynulejsi kardiopulmonalni adaptace a prodlouzeni trvani obdobi
plného kojeni. (McDonald et al.,, 2013, s. 4) Uz vroce 1991 vysledky prizkumu

v Casopise Midwifery naznaCovaly pozitivni u€inek pozdniho pferuseni pupecniku na
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kojeni. Tento efekt byl pfipisovan vétsi sile novorozence diky vétSimu objemu krve a
vyssimu tlaku krve. (Bluff, 2005, s. 20)

Navic muze byt placentarni transfuze novorozenci prospésna i diky bohatému
obsahu imunoglobulind a kmenovych bunék. Tyto komponenty poskytuji lepSi hojeni

porodnich poranéni. (Committee, 2012, s. 1523)

2.1 Zasoby zeleza, neurodevelopment a sideropenicka anemie

Odlozeni pferuSeni pupecniku asi 0 2 az 3 minuty zajisti novorozenci pfiblizné
40 ml krve na kilogram, coZ znamena pfirastek pfiblizné 75 mg Zeleza (Downey a
Bewley, 2009, s. 234)

Vétsi objem krve z placentarni transfuze je davan do souvislosti s vysSi
hladinou hemoglobinu béhem prvnich dvou mésict zZivota. Pfirozenym rozpadem
erytrocytl a metabolismu hemoglobinu, je Zelezo ziskané touto cestou dale
vyuzitelné a tvofi zasobu pro nasledujici vyvoj kojence. (Andersson, 2013, s. 44)
Evropska resuscitaCni rada ve svém doporuc¢eném postupu pro resuscitaci
novorozence uvadi, Ze pozdni pferuSeni pupeéniku ma pozitivni vliv na zasoby
zeleza v krvi a dal§i hematologické parametry v kojeneckém véku. (Wyllie, 2015, s.
251)

Jako jednu z pfi€in vzniku ziskané formy hypoplastické anemie uvadi Dort
vynechani prelivu krve z placenty do novorozence po porodu. Pfi€inou je pfedCasné
preruseni pupecniku, nevyhodna poloha ulozeni ditéte vzhledem ke gravitaCnimu
spadu, nebo hypotenze matky. Novorozenec je tak ochuzen pfiblizné o 14 ml/kg
krve. (2004, s. 66-67)

Pokud neni k dispozici dostateCné mnoZstvi Zeleza, erytroblasty v kostni dfeni
zraji déle. To poskytuje Cas viceCetnému mitotickému déleni a vysledkem je
zmenSeni objemu bunék. Buniky mohou obsahovat i nedostateCné mnoZstvi
hemoglobinu. Tento stav je proto oznaCovan jako mikrocytova hypochromni anémie,
ktera se dal rozliSuje podle stupné nedostatku Zeleza. (Necas, 2006, s. 71-72) V roce
2011 bylo pfisouzeno 42% z celkovych asi 273 miliont pfipadl vyskytu anemie u
déti do péti let pravé nedostatku Zeleza. VétSimu riziku anemie jsou vystaveny déti
vyrustajici v podminkach, kvali kterym se jim nedostava dostatek potravin bohatych
na Zzelezo. (WHO, 2014, s. 4) Sideropenicka anemie je nejzavaznéjsi formou

nedostatku Zeleza a je spojovana s opozdénym motorickym vyvojem déti,
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narusenym zvladanim emoci, poruchami u€eni a problémy s chovanim (Andersson,
2013, s. 19).

PfedevSim v prvnich dvou letech Zivota je potfeba Zeleza zvySena kvuli
rychlému rastu. Pokud dité trpi na nedostatek zeleza, mize to mit ireverzibilni vliv na
jeho jazykové dovednosti, motoriku a koordinaci. NavySeni hladiny Zeleza
placentarni transfuzi hraje dulezitou roli v prevenci téchto stavid a poskytuje
dostate€nou zasobu Zeleza v prvnich 6-8 mésicich Zivota. (WHO, 2014, s. 4-5)

Andersson ve své praci poukazuje na dlouhodoby pozitivni uCinek placentarni
transfuze na hodnoty hladiny Zeleza ve Ctyfech mésicich zivota. Ve skupiné déti,
kterym byl pupecnik pferuSen brzy, se vyskytl nedostatek zeleza v 5,7%, zatimco u
déti s vétSi zasobou Cervenych krvinek z placentarni krve pfi pozdnim pferuseni
pupecniku byl nedostatek Zeleza pouze v 0,6% pfipadd. Hladina feritinu ve &tyfech
mésicich véku byla zaznamenana o 45% vyS$Si u déti po placentarni transfuzi, coz by
mohlo mit klinicky vyznam. Zasadné se mezi skupinami liSily i dal$i hodnoty sledujici

stav zasoby Zeleza v téle. (2013, s. 44-46)

2.2 Polycytemie, RDS, hypervolemie, novorozenecka zloutenka

Dort uvadi, Ze nadmérna placentarni transfuze muze byt jednim z moznych
faktord vzniku polycytemie. Ta je charakteristicka hodnotou venézniho hemoglobinu
nad 220 g/l nebo hematokritu vysSiho nez 0,65 v prvnim tydnu Zivota. Vznikla
hyperviskozita krve se pak mulOze projevit syndromem dechové tisné,
hyperbilirubinémii, nizkou glykemii, cyanézou, kfeCemi, trombdzou nebo srdecnim
selhavanim. (2004, s. 68-69) AvSak riziko jejiho vzniku neni vysoké, nebo pfipadné
probiha asymptomaticky. Ve vétSim riziku by se mohly nachazet déti, jejichz matkam
byl v téhotenstvi diagnostikovan gestacni diabetes, nebo které prodélaly intrauterinni
ristovou retardaci. (Andersson, 2013, s. 45) Prestoze v metaanalytické studii byl
mirné vySSi vyskyt polycytémie u skupiny novorozencl s pozdnim prerusenim
pupecniku, nenesly vysledky statistickou jednoznacnost. (Downey a Benley, 2009, s.
238)

Spojitost mezi zpozdénym preruSsenim pupecniku a snizenym rizikem
respiraCnich obtizi je potvrzena studiemi. Dité, které ma po porodu plny objem krve,
je potfeba resuscitovat méné Casto a ma mensi pravdépodobnost rozvoje syndromu
dechové tisné. Nahly pokles odporu v plicnim fecisti, zplsobeny aeraci plic a
zaroven rozpéti plic, které je zase naopak podpofeno zvySenym prutokem krve
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plicnim fecistém, zplsobuji, Ze v obéhu novorozence je potfeba vétsi objem krve.
Pokud tedy novorozenec kfiCi, placentarni transfuze probé&hne ve vétsi mife, nez
kdyz je dité tiché. (Downey a Bewley, 2009, s. 235-237)

S velkym objemem placentarni transfuze logicky souvisi riziko pretizeni
kardiovaskularniho systému pfilis velkym mnozstvim krve. ZvySeny tlak krve v pravé
sini sledovany u novorozencu po pozdnim pferuSeni pupecniku se ale po nékolika
hodinach ustalil na normalni hodnoté&, coz dokazuje, ze kardiovaskularni systém
novorozence je schopny se rychle pfizpusobit vétSimu objemu krve. Hypervolemie
muZze také vést k syndromu dechové tisn&, novorozenecké Zloutence a polycytémii
(Leduc, Senikas a Lalonde, 2009, 986). Na druhou stranu casné preruseni
pupecniku pfinasi riziko hypovolemie, ktera je spojena s nizkym krevnim tlakem a
nedostate¢nym prokrvenim tkani zivotné dulezitych organd. Hypovolemie mize vést
az khypovolemickému Soku, ktery nese nebezpeCi ischemického poskozeni
mozkove tkané, az smrti. Nicméné vétsi riziko hypovolemie hrozi pfi komplikacich v
druhé dobé porodni. (Downey a Bewley, 2009, s. 238-239)

Placentarni transfuze muze vést i k zvySené potifebé vyuziti fototerapie pro
léCbu novorozenecké Zloutenky ( Wyllie, 2015, s. 251). Fyziologicka Zloutenka
novorozence se objevuje od druhého dne Zivota a mizi do jednoho tydne. (Dort,
2004, s. 60) Maxima dosahuje kolem tfetiho dne, ale nepfesahne 240-250 umol/l
hodnoty bilirubinémie a hladina konjugovaného bilirubinu se drzi do 34 pumol/l.
Projevuje se Zlutavym zabarvenim pokozky a bélma oci u 60-70% zralych, zdravych
novorozencll, u ¢&asti novorozencl probiha nepozorované a méné nez 5%
novorozencl prodéla zloutenku v patologické intenzité. (Fendrychova a Borek, 2007,
S. 280) VétSina pfipadl novorozenecké Zloutenky je benigni. Hladinu bilirubinu je
vSak potfeba sledovat u vSech déti a pfipadné v€as zachytit déti, u kterych by se
mohla vyvinout zavazna hyperbilirubinémie, nebo i vzacné jadrovy ikterus, Ci akutni
encefalopatie. (Management, 2004, s. 297)

Novorozenecka hyperbilirubinémie vznikd nerovnovahou mezi mnozstvim
produkovaného bilirubinu a rychlosti jeho eliminace. Narust produkce bilirubinu se
objevuje prfedevSim pro kratSi Zivotnost novorozeneckych erytrocytd. V kombinaci s
jejich zvySenym mnozstvim, coz je dUsledek placentarni transfuze, se télicko
novorozence potyka s 2-3 krat vétSim mnozstvim bilirubinu na kilogram vahy nez
dospély Clovék. Béhem gestace byl nekonjugovany bilirubin plodu zpracovavan jatry

matky. PferuSeni placentarni cirkulace po narozeni vede k nahlému vzristu hladiny
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bilirubinu, ktery je dal zpracovavan uz jen jatry novorozence. Ve stfevé novorozence
se jako pozuUstatek z fetalniho obdobi nachazi enzym beta-glukuronidaza, ktery Stépi
konjugovany bilirubin zpét na nekonjugovany, coz vede k enterohepatalni cirkulaci
bilirubinu, tedy reabsorbci bilirubinu ze stfeva do krevniho obéhu. Zpomalena pasaz
smolky, ktera sama o sobé& obsahuje velké mnozstvi bilirubinu, jeho reabsorbci jesté
navySuje. DalSim faktorem narGstu bilirubinémie je odbouravani porodnich
hematomU. Enzym glukuronyltransferaza, ktery konjuguje bilirubin v jatrech,
dosahuje své plné aktivity az béhem druhého tydne Zivota. (Stevenson, Dennery a
Hintz, 2001, s. 21; Fendrychova a Borek, 2007, s. 280) Dle WHO se u novorozencu,
kterym byl pupeCnik pferuSsen pozdé&ji, €astéji vyvinula novorozenecka Zloutenka
s nutnou fototerapeutickou Ié€bou (2014, s. 8).

Lécba fototerapii je indikovana v zavislosti na grafu hyperbilirubinémie podle
Hodra, ktery hodnoti rychlost vzestupu hladiny bilirubinu i v souvislosti s gestaénim
vékem ditéte a urCuje i postup léCby a Cetnost kontrol béhem ni. Cilem terapie je
predejit komplikacim, které by mohl vzestup hladiny bilirubinu zapficinit. (Dort a
Tobrmanova, 2013, s. 73-75)

V randomizované studii se neprokazal velky rozdil ve vyskytu
hyperbilirubinemie u novorozencll po pozdnim preruseni pupecniku a téch, kterym
byl pupecCnik preruSsen do deseti vtefin po narozeni. Ve skuteCnosti bylo
zaznamenano vice pripadl ve skuping, ktera placentarni transfuzi nepfijala.
(Andersson, 2013, s. 36) Nicméné data jednotlivych studii sledujicich vyskyt
hyperbilirubinémie a novorozenecké Zloutenky s nutnou fototerapii v zavislosti na

zpozdéném preruseni placentarni cirkulace se rozchazeji (Andersson, 2013, s. 45).

2.3 Dopad €éasovani preruseni pupeéniku na matku

V terminu porodu protéka spiralnimi arteriemi a vénami délohy pfiblizné 600
ml/min krve. Pfesto, Ze nékteré studie naznacCuji, Ze spojitost mezi odloZzenym
prerusenim pupecniku a postartalni hemoragii neni statisticky vyznamna, je potfeba
neprehlizet toto materské riziko. Prestoze vliv pozdniho preruseni pupecéniku na
matku nebyl dostate€né zkouman, vyskyt poporodni hemoragie zUstava v obou
skupinach €asovani pferuseni pupecéniku stejny. (Committee, 2012, s. 1523-1524)
Jasnou kontraindikaci pro pozdni pferu$eni pupecniku je na matciné strané napfiklad
abrupce placenty, placenta a vasa previa nebo poporodni hemoragie (Scheans,
2013, s. 372).
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NacCasovani preruSeni pupecniku je v souvislosti s postpartalni hemoragii
studiemi Casto sledovano. WHO ji definuje jako zratu krve nad 500ml. (2014, s. 7)
AvSak v metaanalytické studii bylo prokazano, ze pozdni pferuseni pupecniku
neznamena vyS$Si riziko poporodni hemoragie (Kluckow a Hooper, 2015, s. 227).
Béhem jiné studie byly ale regisrovany vyznamné vyssi hladiny feritinu u matek, které
byly ve skupiné €asného preruseni pupecniku. (Scheans, 2013, s. 372) Spojitost
mezi pozdejSim preruSenim pupecniku s manualnim vybavenim placenty, trvanim
tfeti doby porodni nebo nutnosti podani transfuze, potvrzena nebyla (WHO, 2014, s.
7).

Porucha odlu€ovani placenty je tradicné charakterizovana neuspéchem porodit
placentu béhem 30 az 45 minut po porodu novorozence a nutnosti intrevence
k jejimu porozeni (Leduc, Senikas a Lalonde, 2009, s. 987). Cim déle zlistava
placenta neporozend, tim vice se zvySuje pravdépodobnost poporodniho krvaceni
matky, které je nejCastéjSi komplikaci tfeti doby porodni (McDonald et al., 2013, s. 4).
Poporodni Zivot ohrozujici krvaceni je charakterizovano rychle narUstajici krevni
ztratou, rovnou nebo vysSi nez 1500 ml, které je doprovazeno znamkami tkarnove
hypoperfuze (Binder et al., 2013, s. 38).

Pro zpozdéné preruseni pupecniku by mohly nahravat i nevyhody, které nese
Casné preruseni pupecniku. Mezi tyto nevyhody patfi zvySené riziko feto-maternalni
transfuze, protoze velké mnozstvi krve plodu zlstava v placenté. Vyvstava tak
nebezpeci, ze vétsSi mnozstvi krve plodu bude pretlateno pres placentarni bariéru do
matefského krevniho obéhu. Diky Rh D imunoglobulinové profylaxi ale neni riziko
aloimunizace tak zavazné. Nékteré mensi studie naznacduji, ze pozdni preruseni
pupecniku by mohlo mit vliv na snizeni feto-maternalni transfuze. Toto tvrzeni ale

jesté nebylo potvrzeno dalSimi pracemi. (McDonald et al., 2013, s. 4)
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3 VEDENI TRETi DOBY PORODNI

Treti dobou porodni se rozumi doba od narozeni novorozence po okamzik
porozeni placenty a plodovych obalt (Downey a Bewley, 2009, s. 229).

Béhem tfeti doby porodni se déloha kontrahuje takovym zplsobem, Ze stahuje
krevni vlasec€nice, které prostupuji sténou délohy k povrchu placenty a tak se v nich
zastavuje prutok krve. Pfi téchto kontrakcich dochazi ke vzajemnému posunu tkani a
postupnému odlouceni placenty. Pokud dojde k hypotonii, nebo atonii délohy, kdy
jsou tyto stahy slabé, nebo vymizi uplné, muze to vést k velkym krevnim ztratam.
(Leduc, Senikas a Lalonde, 2009, s. 984)

NejCastéjsi komplikaci tfeti doby porodni je poporodni krvaceni (McDonald et al.,
2013, s. 3). Vrandomizované studii ale nebyl Zadny rozdil v Cetnosti vyskytu
poporodni hemoragie mezi porody, které zahrnovaly pozdni pferuseni pupecéniku
oproti porodiim s pfed€asnym prerusenim. (Andersson, 2013, s. 32)

Podle klinickych studii kontrakce délohy podporuji placentarni transfuzi, coz je
ale vrozporu s vysvétlenim reaktivity srdce plodu na kontrakce v druhé dobé
porodni. Pravidelné a intenzivni kontrakce mohou naopak redukovat nebo uplné
zastavit pulzaci v pupec€niku. UZiti uterotonik v zavéru treti doby porodni by mélo mit
stejny uCinek v prevenci hemoragie, jako jejich okamzité podani pfi vybaveni
pfedniho raménka, jak bylo v minulosti doporu¢ovano. (Kluckow a Hooper, 2015,
S 227)

Existuji dva pfistupy k vedeni tfeti doby porodni, které jsou v nékterych svych
zasadach naprosto protikladné. Jedna se o aktivni a vyCkavaci management.
(McDonald et al., 2013, s. 2-3) Aktivni management tfeti doby porodni v porovnani
s vyCkavacim vedenim snizuje riziko poporodni hemoragie témér o dvé tretiny (Farrar
et al., 2010, s. 1).

Dnesni postoje k vedeni tfeti doby porodni se vyvijel v pribéhu historie. Uz
vroce 1773 Charles White zdurazhoval, ze adaptace organovych soustav
novorozence potiebuje ¢as na svou fyziologickou pFestavbu a kritizuje tak podvaz a
preruseni pupecni $idry pfili§ brzy po porodu. O ftficet let pozdéji Erasmus Darwin
upfesniuje, ze k pferudeni pupecniku by mélo dojit nejen poté, co se novorozenec
opakované nadechne, ale dokonce piSe o preruseni pupecniku az poté, co v ném
vymizi pulz. Zdlvodiuje to varovanim, ze jinak bude dité slabsi nez by mélo byt,

protoze Cast krve, kterou by meélo pfijmout, zUstane v placenté. V pribéhu dalSich
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150 let byla dal zdlUrazfiovana potieba vyCkat s prerusenim pupecniku, dokud jim
nepfestane proudit krev. Byla vypozorovana lepSi adaptace déti, mensi poporodni
ubytky na vaze a mensSi morbidita novorozencu, ktefi pfijali plnou placentarni
transfuzi. S poCatkem uzivani analgetik se zaCala doba preruseni pupecniku
zkracovat, protoZe se zhorSovala adaptace novorozencl po porodu a Castéji bylo
potfeba zasahnout a dopomoci ke stabilizaci dychani, pfipadné novorozence
resuscitovat. Tyto zmény postupné vedly ke zvyku Casného nebo i okamzitého
prerusovani pupecCniku pfi kazdém porodu. Po roce 1960 zakorenila myslenka, Ze
placentarni transfuze je Spatna pro spojeni s hypervolémii, hyperbilirubinémii,
polycytémii a hyperviskozitou a bylo prosazované a pediatry vyZzadované Casné
preruseni pupecniku, navzdory zpravam, ze zpusobuje hypovolémii a anémii.
V dalSich dekadach az do dnes se praxe zacala fidit postupy podloZzenymi védecko-
odbornymi studiemi a opatrné se navraci k postupum podobnym fyziologii. (Bluff,
2005, s. 16-17; Marotta, 2015, s. 828)

Zdravotnici by méli vzdy, kdy to okolnosti dovoli, nechat o Casovani preruseni
pupecniku spolurozhodovat rodiCe. Pfesny Cas preruSeni pupecCniku by se mél take
zaznacit do zdravotnické dokumentace. Pokud je ve zdravotnickém zafizeni mozZnost
diagnostiky a I1éCby hyperbilirubinémie, neni dlvod pferudovat placentarni transfuzi u
zdravého terminového novorozence. Pokud si rodiCka preje poCkat s pferusenim
pupecniku déle nez pét minut, mélo by ji to byt umoznéno. (Duley, Dorling a Gyte,
2015, s. 2; McDonald et al., 2013, s. 3) Jesté pfed porodem by mély byt Zeny
dostatecné informovany, o rizicich i pozitivnich strankach placentarni transfuze, aby

schopné informovanych rozhodnuti a souhlasu. (Begley et al. 2015, s. 3)

3.1 Aktivni management

Aktivni management je provadén v souvislosti s prevenci postpartalni
hemoragie, ktera je hlavni komplikaci tfeti doby porodni (McDonald et al., 2013, s. 3)
Ztrata krve po porodu nad 500ml potka pfiblizné 2% vSech rodicek. Pfiblizné Ctvrtina
v8ech matefskych umrti je spojena s poporodni hemoragii. Aktivni vedeni tfeti doby
porodni je soubor tfi intervenci, jejichz kombinace sniZuje riziko poporodniho
krvaceni. (WHO, 2014, s. 5) Zahrnuje podani profylaktickych uterotonik, pferuseni a
prestfizeni pupecni $ilry a pripadné kontrolovanou trakci za pupecnik k porozeni
placenty. (McDonald et al., 2013, s. 3)
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Nacasovani aplikace uterotonik pro stimulaci staZeni délohy za ucelem
snizeni rizika poporodniho krvaceni se v rliznych klinickych praxich a postupem ¢asu
meéni. Doba podani byla doporu¢ovana od momentu progrese hlavicky do panevniho
vychodu, pfes porozeni vedouciho raminka, podani brzy po uplném porodu ditéte, az
po prerusSeni pupeéniku. Tyto odliSnosti jsou dany poétem zdravotnikd na porodnim
boxu v dobé porodu, komplikacemi druhé doby porodni, zvyklostmi zafizeni nebo i
pripady, kdy rodi¢ka upfednostfiuje vyCkavaci vedeni tfeti doby. V Australii a Velké
Britanii se pfistupuje k podani uterotonik ve vétSiné zdravotnickych zafizeni jesté
pfed porozenim placenty. Naopak v nékterych porodnicich ve Spojenych statech
americkych a v Kanadé uterotonika aplikuji az po ukonceni tfeti doby porozenim
placenty. Mezi uzivana uteronika patfi oxytocin, prostaglandiny, misoprostol nebo
ergometrin, jejichz odliSnostmi v u€inku se zabyvaji nékteré studie. (McDonald et al.,
2013, s. 3-4) Napfiklad ergometrin podany intraven6zné kontrahuje délohu rychle a
urychluje i placentarni transfuzi. Pro mnozstvi nezadoucich uc€inkd uz neni
doporu€ovan jako Iék prvni volby k profylaxi poporodniho krvaceni. Misto néj se
rozSifuje uzivani oxytocinu podaného injekéné do svalu. Oxytocin ma pomalejsi
nastup ucinku a nema proto tak velky vliv na placentarni transfuzi. (Duley a Batey,
2013, s. 905)

DfivéjSi postup aktivniho vedeni treti doby porodni zahrnoval ¢asné preruseni
pupecniku a prfedpokladalo se, Ze je tento postup vhodny k prevenci poporodniho
krvaceni. Dnes je Casné preruseni pupecniku kontraindikovano. (WHO, 2014, s. 3-5)
Prestfizeni pupeéniku mélo byt obvykle provedeno do 30 vtefin po porodu, nezavisle
na tom, jestli pulz v pupeéniku uz vymizel. Dité pak bylo polozeno na mat€ino bficho
nebo pfilozeno k prsu. Pokud byla potfeba resuscitace, zdravotnici tak mohli u€init na
teplé vysSetfovaci podlozce. Jakmile byla placenta odlou¢ena, mohl byt k urychleni
jejiho porodu vyuzit lehky tah dolt za pupecénik. (McDonald et al., 2013, s. 3)

Nyni se odlozené pferudeni pupecniku provadi vétSinou v dobé, kdy pulzace
v pupecniku vymizela, nebo alespon po jedné minuté po porodu. Tato doba poskytne
novorozenci o 30% objemu krve navic a az o 60% vic Cervenych krvinek. Je potfeba
vice randomizovanych kontrolnich studii zaméfenych na vliv gravitace na objem krve,
kterého muze placentarni transfuze dosahnout. (McDonald et al., 2013, s. 4)

Drenaz placentarni krve do misky po prestfizeni pupecni $iadry, coz se ve

vysledku shoduje s ponechanim nepferuseného pupecniku k samovolnému vymizeni
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pulzace, mize mit vliv na zkraceni tfeti doby porodni a sniZeni rizika neodlouceni
placenty (Andersson, 2013, s. 14).

Trakce pupecniku by méla nastat az kolem tfeti minuty po porodu. Do té doby
se muze dat prostor placentarni transfuzi. (WHO, 2014, s. 3-5) Kontrolovana trakce
se provadi pro zkraceni tfeti doby porodni a protoze ma snizovat krevni ztraty, touto
cestou snizuje riziko poporodni hemoragie. Dnes je ale doporu€ena pouze na
pracovistich s dostateCné zkusenym personalem pfitomnym pfi porodu. (McDonald,
2013, s. 3)

Masaz délohy po porodu placenty muze také vyvolat kontrakce. Postupuje se
pfiloZzenim ruky na délozni fundus pfes podbfiSek a opakovanym stlaovanim se
stimuluje déloha. VSem Zenam sledovanym v review o masazi délohy pro prevenci
postpartalni hemoragie byla vramci aktivniho vedeni tfeti doby porodni podana
uterotonika. Provadénim pravidelné masaze délohy s odstupem 10 minut po dobu 1
hodiny bylo v jedné ze studii dostateCné zredukovano poporodni krvaceni. V 80%
pfipadd nebylo nutné podavat dalSi uterotonika. Nevyhodou této intervence je
C¢asova narocnost a diskomfort zpasobeny Zzené. Pokud se ale metoda osvédci jako
efektivni, mohla by mit dobré vyuZiti v zafizenich, kde nejsou snadno dostupna
uterotonika. U&innost postupu je potfeba ovéfit dal$imi studiemi, protoZe je vysoce
pravdépodobné, Ze pro vysledky malého poporodniho krvaceni byl dostacujici ucinek
jiz podanych uterotonik. (Hofmeyr, Abdel-Aleem a Abdel-Aleem, 2013, s. 2)

Pfi pouZiti uterotonik tedy nemusi mit masaz délohy zadny vliv na dalSi snizeni
rizika krvaceni. (WHO, 2014, s. 10) Podle Cochrane review uz zroku 2001 je
dostateCnym preventivnim opatfenim poporodniho krvaceni aplikace oxytocinu. Na
vyuziti dalSich bodu aktivniho managementu neni vysledek az tak zavisly a tyto se

daji vynechat bez ohrozeni zivota matky. (Downey a Bewley, 2009, s. 233)

3.2 Vyckavaci management

VyCkavaci vedeni je také nazyvano jako konzervativni nebo fyziologické. Je
vyuzivano nejCastéji v zafizenich vedenych porodnimi asistentkami, nebo pfi
domacich porodech nebo v rozvojovych zemich. (Begley et al., 2015, s. 7)

VyCkavaci management je ve své povaze fyziologicky, protoZe nezahrnuje
intervence, které by preruSovaly pfirozeny priibéh tfeti doby porodni. Ceka se, az

dojde ke spontannimu odlouceni placenty a jeji nasledné porozeni probiha pouze za
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pomoci uc€inku gravitace, matcina bfisSniho lisu, nebo pfipadné stimulace bradavek.
(McDonald et al., 2013, s. 3)

PfreruSeni pupecéniku se muze lisit v naasovani po vymizeni pulzace nebo az
po porodu placenty. Stimulace vyplaveni oxytocinu pfi kojeni mize byt pouzit pro
podporu staht délohy k odlouceni a vypuzeni placenty a naslednému zavinovani
délohy. (Begley et al. 2015, s. 7)
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ZAVER

Prace se soustfedi na adaptaci novorozence po porodu, placentarni transfuzi
a treti dobu porodni. Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo sesbirat a shrnout
publikované poznatky z oblasti dopadu placentarni transfuze na zralého novorozence
a pfistupt k vedeni tfeti doby porodni do pfehledové studie. K vypracovani byly

stanoveny tfi zakladni cile, kterymi se prace zabyva.

Prvnim cilem bylo predlozit poznatky o adaptaci zralého terminového
novorozence po porodu.

Béhem kratkého ¢asového useku tésné po porodu probiha adaptace mnoha
organovych soustav novorozence. Bé&hem fetalniho obdobi byly vSechny jeho
potfeby saturovany placentou. Po porodu se musi télicko novorozence vyrovnat se
zménami vnéjSiho i vnitiniho prostfedi a pfizpUsobit se jim. Tato adaptace je
esencialni pro preziti v extrauterinnim svété. Prace se zmifiuje o v8ech adaptacnich
mechanismech, které se v donoSeném, zdravém novorozenci odehravaji. Ze zmén,
které nastanou v organovych soustavach zralého novorozence, jsou v této praci
hematologické zmény. Témito podstatnymi oblastmi se prace zabyva podrobnéji.

Prvni cil bakalarské prace byl spinén.

Druhym cilem bylo predlozit poznatky o dopadu placentarni transfuze na
ovlivnitelné oblasti adaptace zralého novorozence po porodu.

PFi Casném preruseni pupecniku zustane jedna tretina az polovina celkového
mnozZstvi fetoplacentarni krve v placentarnim systému. Pokud se ale da moznost
novorozenci, aby si jeho télo samo regulovalo kone¢ny objem krve, muize
novorozenec pfijmout kolem 30 ml krve na kg vahy navic. Placentarni transfuze
probiha béhem nékolika minut po porodu. Jeji nejvétsi ¢ast probéhne do tfi minut a
potom se objem postupné zmenSuje az do uplného vymizeni pulzace v pupecniku.
Objem krve navic znamena pro novorozence plynulejSi a stabilngjSi adaptaci pro
extrauterinni zivot. NejvétSim pfinosem placentarni transfuze je prevence nedostatku
Zzeleza. S nedostatkem Zeleza jsou spojeny dalSi problémy, kterym muizeme
placentarni transfuzi pfedchazet. Patfi mezi né anémie z nedostatku Zeleza, nebo

$patny psychomotoricky vyvoj s poruchami udeni a soustfedé&ni. Spatny vyvoj
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nervové soustavy muaze byt ireverzibilni. Jednim z nejvétSich rizik placentarni
transfuze je hyperbilirubinémie. Nazory na souvislost jejiho vzniku v zavislosti na
pozdnim prferuseni pupecniku se v jednotlivych studiich [iSi. Prace se zabyva
moznymi riziky i pfinosy, které by mohla placentarni transfuze pfinaset.

Druhy cil bakalarské prace byl splnén.

Tretim cilem bylo predlozit teoretické poznatky o pristupech k vedeni
treti doby porodni.

Pfistup k managementu tfeti doby porodni se liSi jak mezi jednotlivymi
pracovisti vramci jedné zemé, tak mezi staty jako takovymi. Chybi celosvétové
jednotné definice, které by mohly napomoci ke sjednoceni postupl. Pfesné definice
jednotlivych intervenci by mohly také napomoci provadéni hodnotitelnych odbornych
studii. Prace se zabyva aktivnim a vyCkavacim managementem tfeti doby porodni.
Zminuje odliSnosti mezi obéma postupy i rozdily v obou postupech v ramci rliznych
zdravotnickych zafizeni. Prace také nastinuje historickou linii vyvoje nazoru na
placentarni transfuzi.

Treti cil bakalarské prace byl spinén.

Shrnuti odbornych poznatku

Béhem porodu, nebo brzy po ném je novorozenec vystaven zasadnim
zménam ve svém organismu, dalezitym pro preziti v novém prostredi. Jeho télo musi
zastat Cinnost placenty. Dozrava gastrointestinalni trakt, tekutinu v ném nahrazuje
vzduch, ktery spolu s dalSimi faktory startuje peristaltiku. Do jednoho dne se odchazi
ze stfeva smolka. Z plic se vstfebava voda a dochazi k jejich aeraci. To podporuje
zménu tlakd v kardiovaskularnim systému a vede k uzavéru fetalnich krevnich
spojek. (Reynolds, 2013, s. 106)

Je vhodné ponechat placentarni obéh intaktni alespon, nez se ustali dychani.
Rozpétim plic se totiz rozSifi kapacita krevniho obéhu novorozence a krev pfijata
z placenty je tak do tohoto objemu potfeba. V pfipadé, Zze se placentarni transfuzi
prichod neponecha, mize byt novorozenec ohrozen hypovolemii a hypoperfuzi
tkani. Napld levé komory je totiz v okamziku porodu jesté tvofena navratem
z placentarniho obé&hu, protoze v krevnim fecisti krev zatim neni v takové mife. Pfi
naruseni pfremény tlakovych poméra hrozi bradykardie a ischemie mozku. (Kluskow
a Hooper, 2015, s. 226; Hooper, te Pas a Lang, 2015)
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Placentarni transfuze ma na novorozence blahodarny ucinek. Vétsi objem
krve je spojovan s rychlejSi a stabilnéjSi adaptaci. SilnéjSi novorozenec méné ztraci
na vaze a rychleji se adaptuje na vyzivu matefskym mlékem. Kojenci, kterym byl po
porodu pupecnik prerusen pozdéji, byli plné kojeni déle, nez kojenci, ktefi placentarni
transfuzi neobdrzeli. (Bluff, 2005, s. 20) Navic je placentarni krev bohata na
imunoglobuliny a kmenové buriky, coz je velkou vyhodou pro imunitu novorozence.
Tato soucast krve napomaha i rychlejSimu hojeni porodnich poranéni. (Committee,
2012, s. 1523) Doporuceny postup pro pferuseni placentarniho obéhu terminového
novorozence je pozdni pferuseni pupeéniku minimalné jednu minutu po porodu.
(WHO, 2014, s. 4)

PferuSeni placentarni cirkulace je jednim z bodu tfeti doby porodni a existuji
k nému razné pristupy. Casné preruseni pupeéniku, pfesto, Ze dfive bylo zahrnuto
do skupiny intervenci pro aktivni management tfeti doby porodni, nebylo potvrzené
studiemi jako postup preventujici postpartalni hemoragii. S pfibyvajicim mnoZstvim
studii se zacina pfistupovat mnohem liberalnéji k pozdnimu pferuseni pupecniku, pro
velmi pravdépodobnou souvislost mezi vysokou hladinou hemoglobinu v prvnich
tydnech Zivota ditéte a zasobami zeleza bé&hem prvnich Sesti mésicl. DalSim
pfinosem je i vy$Si porodni vaha novorozence. Zaroven se ale pozornost soustfeduje
na potfebu dostupnosti |éCby fototerapii v zafizenich, kde se pozdni pferuseni

pupecniku provadi. (McDonald et al., 2013, s. 2)

Doporucéeni pro praxi a budouci vyzkumy

Tato prehledova bakalaiska prace poukazuje na oblasti dopadl placentarni
transfuze. Domnivam se, Ze se jedna se o téma Siroke, které je v rozsahu bakalarske
prace nepostihnutelné. V oblasti placentarni transfuze a vedeni tfeti doby porodni je
nutné provadét dalsi vyzkumy. VétSina vyzkum( z této oblasti byla provedena
v poslednim desetileti. Informace jsou to zatim CcCerstvé a sporadické. Neni
dostate€né mnozstvi signifikantnich vysledku z téchto studii, pro to, aby se mohly
tvofit a zavadét do praxe nové postupy. Je pFekvapujici, Zze na toto téma neni
v Ceském jazyce publikovano dostate€né mnozstvi odbornych &lankd. Zatimco na
svych studentskych praxich na porodnim sale jsem se s pozdnim pFeruSenim
pupecniku setkavala témér bézné.

Nebyla provedena zadna randomizovana studie pro polohovani novorozence

béhem placentarni transfuze, ktera by splfiovala pozadavky Cochrane review. Mensi
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studie jsou ve svych vysledcich, jak gravitace ovliviiuje objem krve pfijaté z placenty
po porodu, protichadné. Milking pupecCnikové krve do novorozence je intervenci,
ktera by mohla ¢aste¢né nahradit odloZzené preruseni pupecniku, ale jeho pozitivni
dopad na oblasti fyziologické adaptace neni dostateCné podlozen dukazy. Je
doporucen pouze u novorozencu, které je potfeba rychle resuscitovat. (WHO, 2014,
s. 8)

Je nutné jasné definovat terminy ¢asného a pozdniho pferuSeni pupecniku.
Mezi jednotlivymi autory, doporu€enymi postupy a pristupy zdravotnickych zafizeni
se doba nagasovani obou postupt ligi. Casné preruseni se pohybuje od okamzitého,
pres 5, 10, 15, 20, 30 vtefin az po jednu minutu. Za pozdni pferuSeni je vétSinou
povazovan podvaz ve 3-5 minuté, nebo po vymizeni pulzu. Objevi se ale i doba 30
sekund po porodu, nebo naopak az pfi znamkach odluCovani placenty Ci jeji
vypuzeni z délohy. Vysledkem stanoveni jednotné definice by mohla byt lepSi
zpracovatelnost jednotlivych studii a sniZzeni vyskytu sklonu zdravotnickych
pracovnikl drzet se starych zazitych postupl aktivniho vedeni tfeti doby danych
tradici pracovisté, prestoze jsou v rozporu s oficialnim doporu¢enim. (Downey a
Bewley, 2009, s. 232)

Bylo by vhodné zaméfit se v randomizovanych studiich na na¢asovani podani
uterotonik v ramci aktivniho vedeni tfeti doby porodni. Kvali odliSnostem v dobé
aplikace uterotonik v klinickych postupech, nejsou probéhlé studie snadno
hodnotitelné v systematickych review. V souvislosti s ¢asovanim pferuseni
pupecniku Ize uterotonika podavat uz pfi vybaveni vedouciho raménka, ale také az
po porodu placenty. Neni k dispozici dostateCné mnozstvi studii sledujicich aktivni
vedeni tieti doby porodni s aplikaci uterotonik v jejim zavéru. (WHO, 2014, s. 10)

Studie zabyvajici se hyperbilirubinémii v souvislosti s pozdnim pferuSenim
pupecniku se ve vysledcich rozchazeji. Néktefi autofi uvadéji, Zze vznik zavazné
bilirubinémie nebyl studiemi potvrzen. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje,
aby pozdni pferuSeni pupecniku bylo provadéno véem terminovym novorozenclim,
pokud je porod veden v zdravotnickém zafizeni s dostupnou fotototerapeutickou
léCbou. Pro zavaznost stavu, ktery pfedstavuje jadrovy ikterus, je vhodné zaméfit
dalsi zkoumani na riziko zavazné hyperbilirubinemie v souvislosti s pozdnim
prerusenim pupecniku (WHO, 2014, s. 10)

Studie zabyvajici se zasobou Zeleza z placentarni transfuze mély vypovédni

hodnotu do Sestého mésice Zivota novorozence. Po Sestém mésici byly vysledky
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studii nejasné a ve dvanacti mésicich nebyl rozdil mezi sledovanymi skupinami
Casného proti pozdnimu pferuSeni pupecniku. Pro jasnéjSi dlouhodobé ucinky
placentarni transfuze v oblasti zasoby Zeleza je vhodné provést vice studii sledujici
stav Zeleza po Sestém meésici véku. Jasny vliv placentarni transfuze na
neurodevelopment ditéte nebyl potvrzen dostateCnym mnozstvim studii. Vysledky
provedenych studii mohly byt zkresleny suplementaci Zeleza ze stravy.
Randomizované studie by mély probihat v rozvojovych zemich, kde by se pfi
potvrzeni pozitivniho vlivu placentarni transfuze na neurodevelopment a prevenci
anemie, mohlo vyuzit v Sirokém méfitku. Jedna se totiz Casto o oblasti se zhorSenou
dostupnosti léCiv a proto je na snadé vyuzivat jednoduchych ucinnych intervenci.
(McDonald et al., 2013, s. 16)

Poporodni hemoragie je téma, kterym se zabyva hodné studii i v souvislosti
s placentarni transfuzi. Pfesto nejsou vysledky systematickych review jednoznacéné.
velka opatrnost pfi vyvozovani zavéra. V dalSich studiich by bylo vhodné se zaméfit
na rozdil mezi Casnym a pozdnim pferusenim pupecniku v souvislosti se zavaznosti
postpartalniho krvaceni a trvani tfeti doby porodni. (McDonald et al., 2013, s. 16)

Tento postup je Siroce rozSifen a i pfesto neni dostatek studii zabyvajicich se
vyuzitim délozni masaze pro prevenci poporodni hemoragie. PfedevSim je potifeba
provest studie v zafizenich, kde nejsou dostupna uterotonika. Je nutné sledovat
efektivitu masaze, sledovat souvislost s poporodni anémii a sbirat data o prozivani
této intervence rodickami. PFi potvrzeni pozitivniho u€inku masaze délohy na
prevenci poporodniho krvaceni by bylo vhodné tento postup rozSifit v zafizenich
v rozvojovych zemich, kde muze patfit k nejucinnéjSim intervencim, pro

nedostatecnou dostupnost Iéku. (Hofmeyr, Abdel-Aleem a Abdel-Aleem, 2013, s. 8)
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