Confidential

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

USTAV PORODNI ASISTENCE

Bc. Klara Cimermanova, DiS.

Benefity odlozeného podvazu pupeéniku pro novorozence u

terminového porodu

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Katefina Svancarova

Olomouc 2024



Confidential

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené
bibliografické a elektronické zdroje.

Brno 29. dubna 2024 Bc. Klara Cimermanova, DiS.



Confidential

Mé podekovani patfi pani Mgr. Katefiné Svancarové za odborné vedeni, cenné rady,
trpélivost a ochotu, kterou mi v pribéhu zpracovani bakalarské prace vénovala. Déku;ji
také doc. Mgr. Vaclavé BakeSové, PhD. a MUDr. Marii Kal€ikové za pomoc pfi
gramatické kontrole prace. V neposledni fadé dékuji svému manzelovi a rodiné za

velkou psychickou podporu béhem celého studia.



Confidential

Anotace

Typ zavérecéné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Benefity odlozeného podvazu pupecniku pro novorozence
u terminového porodu

Nazev prace: Benefity odlozeného podvazu pupecniku pro novorozence u
terminového porodu

Nazev prace v AJ: Benefits of delayed cord clamping for newborn during term labour
Datum zadani: 2023-11-21

Datum odevzdani: 2024-04-29

Vysoka skola: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta: Fakulta zdravotnickych véd

Ustav: Ustav porodni asistence

Autor prace: Bc. Klara Cimermanova, DiS.

Vedouci prace: Mgr. Katefina Svancarova

Oponent prace: Mgr. Véra Dostalikova

Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiskd prace predkladd aktualni poznatky
o benefitech odloZeného podvazu pupecniku pro novorozence u terminového porodu.
Zahrnuje také védomosti orizicich vykonu a moznostech jeho provedeni jak
u vaginalniho porodu, tak uporodu cisarskym fezem. Dale sumarizuje prehled
aktualnich doporuceni svétovych odbornych spolecnosti a predklada informace o péci
porodni asistentky o odlozeny podvaz pupecniku na porodnim sale. Poznatky byly
Cerpany z on-line databazi: PubMed, Google Scholar, Ebsco, Web of Science, Medvic

a UpToDate. DalSi védecké informace byly dohledany v odborné tisténé literature.

Absktrakt v AJd: The overview bachelor thesis presents current findings on the
benefits of delayed cord clamping for newborns in term labour. It also includes insights
into the risks of the procedure and describes the possibilities of its implementation both
in vaginal delivery and cesarean section. It further summarizes the current
recommendations of worldwide specialized societies and provides information on the
midwife's care of delayed cord clamping in the delivery room. The findings were drawn
from online databases: PubMed, Google Scholar, Ebsco, Web of Science, Medvic, and
UpToDate. Additional information was obtained from specialized printed literature.
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Uvod

Pupecnik pfedstavuje klicové spojeni mezi matkou a vyvijejicim se plodem, kde
béhem téhotenstvi cirkuluje fetalni krev zasobujici dité zakladnimi zivinami a kyslikem.
Béhem a tésné po porodu prochazi novorozenec rychlymi zménami: dochazi k prvnim
nadechdm a aeraci plic. Rozepnutim plic se méni tlakové poméry v krevnim fecisti
a krev z placentarniho obéhu je transfundovana smeérem k ditéti. Prvni sekundy
a minuty po porodu plodu jsou tedy zasadni k pfizplsobeni se novému zZivotu mimo
délohu (Rabe et al., 2022)

VVhodny management pupeéni $nlry po porodu plodu mize pfinést novorozenci
i matce fadu benefitl, které se mohou projevit v adaptaci novorozence i jeho
nasledném vyvoji. Odlozeny podvaz pupecniku (DCC - Delayed Cord Clamping) je
jednim z faktorl, ktery ovliviiuje objem a rychlost placentarni transfuze po porodu
(Rabe et al., 2022).

K podvazu pupecéniku dochazi ve vétsiné pripadl béhem treti doby porodni. Ta
zacina vypuzenim plodu a konCi porodem placenty. K vedeni tfeti doby porodni patfi
pravé podvaz pupecniku, ktery porodni asistentka nebo porodnik podvaze priblizné
6 cm od inzerce (Dubova & Zikan, 2022).

V druhé poloviné minulého stoleti se stalo béznou praxi podvazovat pupecénik
bezprostfredné po porodu plodu. Nicméné studie zamérené na toto téma zacaly
postupné uvadét benefity pro novorozence v pripad€, ze se podvaz odlozi o néjakou
dobu po porodu ditéte. Studie se zamérfuji jak na benefity pro pred€asné narozené
novorozence do 36+6 tydne gravidity, tak na benefity pro terminové novorozence od
ukonceného 37. tydne gravidity do 41+6 tydne gravidity (Prochazka, 2020). Od
okamzitého podvazu pupecniku (ICC - Immediate Cord Clamping/ECC - Early Cord
Clamping) se tak ¢im dal vice ustupuje (American College of Obstetricians and
Gynecologists’ Committee on Obstetric Practice, 2020).

Trend odlozeného podvazu pupecniku se dostal i mezi laickou spoleCnost.
V fadé porodnich plant soucasnych rodi¢ek muUzeme ¢asto Cist pozadavek na
dotepani pupeéniku. To mlze trvat az nékolik desitek minut (Prochazka, 2020) a ne
vzdy mUzeme zené v tomto prani zcela vyhovét. Nicméné odlozeny podvaz pupecéniku
muze tento pozadavek nahradit a studie se shoduji, Ze uz odloZeni podvazu pupeéniku
o 1 minutu po porodu novorozenci pfinasi fadu benefitt a pfiblizné 80 ml krve navic
(Fait & Janota, 2022).
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Je vhodné polozit si otazky jaké benefity odlozeny podvaz pupecniku

novorozenci piinasi? Jaka doba po porodu plodu je vhodna k provedeni odlozeného

podvazu pupecniku? Prinasi tato metoda i néjaka rizika? Je tento postup pouzitelny

u vSech porodl? Ma pripadné i néjakou alternativu v momenté, kdy situace nedovoli

Cekat delSi dobu po porodu plodu? Jak se k tomuto tématu vyjadfuji svétové odborné

spoleCnosti? Existuji néjaké kontraindikace k provedeni odlozeného podvazu

pupecCniku?

Cilem této bakalarské prace je odpovedét na tyto otazky a sumarizovat

nejnovejsi poznatky o benefitech odlozeného podvazu pupecniku pro novorozence u

terminového porodu, tedy novorozence narozeného od ukoneného 37. tydne

gravidity do 41+6 tydne gravidity. DilCi cile prace jsou:

1.

Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkll o benefitech
odlozeného podvazu pupecéniku pro novorozence u terminového porodu
Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatki o moznostech
a benefitech odlozeného podvazu pupecniku u cisarského fezu

PfedloZeni poznatkl o péci porodni asistentky o odloZeny podvaz pupeéniku

na porodnim sale

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

1.
2.

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

Dubova, O., & Zikéan, M. (2022). Gynekologie a porodnictvi: praktické
repetitorium (2. vydani). Maxdorf.

Rabe, H., Mercer, J., & Erickson-Owens, D. (2022). What does the evidence tell
us? Revisiting optimal cord management at the time of birth. European Journal
of Pediatrics, 181(5), 1797-1807. https://doi.org/10.1007/s00431-022-04395-x
WHO. (2014). Guideline: Delayed umbilical cord clamping for improved

maternal and infant health and nutrition outcomes. Geneva: World Health
Organization.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/148793/9789241508209 eng.pdf
American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Obstetric
Practice. (2020). Delayed Umbilical Cord Clamping After Birth: ACOG
Committee Opinion, Number 814. Obstetrics & Gynecology, 136(6), e100-e106.
https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000004167
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1 Popis resersni ¢innosti

ReSersni ¢innost prehledové bakalafské prace byla zpracovana standardnim
zpUsobem vyhledani informaci pomoci tzv. Booleovskych operatorl s pouzitim

vhodnych klicovych slov. Popis reSersni Cinnosti je nasledujici:

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

v

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: benefity, odlozeny podvaz pupeéniku, novorozenec,

vaginalni porod, cisarsky fez

Klicova slova v AJ: benefits, delayed cord clamping (DCC), newborn,
vaginal delivery, cesarean delivery

Jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk

Obdobi: 1969 — 2024

DATABAZE
PubMed, Google Scholar, EBSCO, Web of Science, Medvic

v

Celkem nalezeno 294 dokumentu

v

Vyrazuijici kritéria:
- duplicitni ¢lanky
- dokumenty, které nesouvisely s cili prace

- kvalifikacni prace
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v

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI

A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed — 23 dokument
Google Scholar — 12 dokumentt
EBSCO - 5 dokument
Web of Science — 4 dokumenty
Medvic — 3 dokumenty

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK

A DOKUMENTU

American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM — 2 ¢lanky
American Journal of Perinatology — 2 &lanky

Annual Review of Nutrition — 1 ¢lanek

Archives of Gynecology and Obstetrics — 1 ¢lanek

Cell and Tissue Banking — 1 ¢lanek

Ceska gynekologie — 1 &lanek

Cesko-slovenska neonatologie — 1 &lanek

European Journal of Clinical Nutrition — 1 ¢lanek
European Journal of Pediatrics — 2 ¢lanky

Frontiers in Pediatrics — 2 ¢lanky

Indian Pediatrics — 1 Clanek

International Journal of Women’s Health — 1 ¢lanek

ltalian Journal of Pediatrics — 1 ¢lanek

Journal of Midwifery & Women'’s Health — 1 ¢lanek
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada — 1 ¢lanek
Journal of Perinatology — 1 €lanek

Maternal Health, Neonatology and Perinatology — 1 ¢lanek
Neonatology — 1 ¢lanek

NeoReviews — 1 ¢lanek

Pediatric Research — 1 ¢lanek

Pediatrics — 1 élanek

10
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Placenta — 1 ¢lanek

PLOS ONE - 1 ¢lanek

Scientifics Reports — 1 ¢lanek

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine — 1 ¢lanek

The Lancet — 1 élanek

v

Pro tvorbu vychodisek bylo celkem pouzito 47 dokumenti —

30 ¢lanku, 5 odbornych knih a 12 elektronickych dokument
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2 Benefity odlozeného podvazu pupecniku pro novorozence

u terminového porodu

Odlozeny podvaz pupecniku je jiz pomérné standardni soucasti vedeni treti
doby porodni po porodu plodu apfed porodem placenty. Chapani Casného
a odlozeného podvazu meélo v minulosti svUj vyvoj. V poloviné minulého stoleti byl jako
¢asny podvaz pupecniku chapan podvaz do jedné minuty po narozeni plodu. Odlozeny
podvaz pak nastal vpfipadé, ze se pockalo az tfi minuty po porodu plodu
(Fait & Janota, 2022).

V nasledujicich letech probéhla fada malych studii, ze kterych vyplyvalo, ze
béhem prvnich tfi minut po porodu plodu se z placenty pfenese 80—-100 ml krve do
krevniho recisté ditéte, nedojde-li k podvazu pupecniku (Yao et al., 1969). Pozdéji se
tvrdilo, ze u zdravého terminového novorozence bylo az 90 % vySe zminéného objemu
krve transfundovano béhem prvnich nékolika nadecht (Philip & Saigal, 2004). Tyto
poznatky a absence jasnych doporuceni vedly ke zkracovani doby, kdy dochazelo
k odlozenému podvazu pupecniku. Béznou praxi se stal podvaz pupecniku do
20 sekund po porodu plodu. AvSak dalSi randomizované studie prokazaly pozitivni
efekt podvazu pupecniku odlozeného minimalné o 30-60 sekund. Doporucena doba
podvazu pupecniku se na zakladné téchto novych poznatkl zacala opét prodluzovat.
(American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Obstetric
Practice, 2020)

Aktualné neni definice odlozeného podvazu pupecniku presné stanovena.
Americka gynekologicko-porodnicka spole¢nost (ACOG) doporu€uje odlozit podvaz
pupecniku alespori 030 az 60 sekund (American College of Obstetricians and
Gynecologists’ Committee on Obstetric Practice, 2020), podle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 2014 by vSak mél byt podvaz pupecniku
odlozen alespon o minutu po porodu plodu (WHO, 2014).

Za posledni léta byla problematika nacasovani podvazu pupeéniku zkoumana
v fadé studii a byla popsana cela rfada benefitli odlozeného podvazu pupecéniku na
nasledny vyvoj novorozence jak udéti narozenych vterminu, tak utéch
predterminovych. Tato kapitola se vénuje vlivu odlozeného podvazu pupecniku na

hladinu hemoglobinu, zeleza a kmenovych bunék u novorozence.

12
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2.1 Vliv odlozeného podvazu pupe€niku na hladinu hemoglobinu
u ditéte

Hemoglobin je sloucenina podilejici se na pfenosu kysliku v organismu. Jedna
se o molekulu skladajici se z hemu (derivat porfyrinu obsahujici molekulu zeleza)
a polypeptidu globinu. Hlavni funkci hemoglobinu je pfenos kysliku do tkani. V plicich
(€i u plodu v placenté) hemoglobin vaze kyslik na zeleznaty iont v hemu za vzniku
oxyhemoglobinu. Takto prenasi kyslik do tkani, kde se kyslik z vazby na hemoglobin
uvoliuje a vznika deoxygemoglobin. Dle slozeni peptidového fetézce rozliSujeme
rizné druhy hemoglobinu. U plodu pfevazuje tzv. fetalni hemoglobin, ktery ma vyssi
afinitu ke kysliku a je tedy schopen vazat kyslik z matefské krve v placenté. Jiz kratce
po porodu je fetalni hemoglobin nahrazen hemoglobinem dospélych (Ganong, c2005).

Odlozeny podvaz pupecCniku vede knavysSeni objemu cirkulujici krve
u novorozence o 10-30 ml/kg, coz nasledné podporuje adaptaci kardiopulmonalniho
systému a zvysSuje dodani kysliku do tkani prostfednictvim zvySeni koncentrace
hemoglobinu a tim i obsahu kysliku v krvi (KorCek & Stranak, 2022).

U novorozencu z terminového porodu, u kterych byl proveden ¢asny podvaz
pupeCniku, byla prokdzana vyznamneé nizSi hladina hemoglobinu oproti
novorozenclm, u kterych byl proveden odloZzeny podvaz. Tato niz$i hodnota byla
nameérena jak bezprostfedné po narozeni, tak v nasledujicich 24—-48 hodinach zivota
(American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Obstetric
Practice, 2020). V jiné studii se ukazalo, ze nizsi hladina hemoglobinu je u déti po
Casném podvazu pupecniku prokazatelna jesté v nasledujicich tfech az Sesti mésicich
zivota (Fait & Janota, 2022). V randomizované kontrolované studii z Indie pod vedenim
P. Chaudharyho byl zjiStovan vliv naCasovani podvazu pupecniku po porodu.
Novorozenci byli randomizovani do skupin s odlozenim podvazu pupeéniku
0 30 sekund, 0 60 sekund nebo 0 120 sekund po porodu plodu. Zilni hematokrit
novorozencU, u kterych probéhl odlozeny podvaz pupeéniku v del$im ¢asovém useku
po narozeni, byl vyznamné vy$si (Chaudhary et al., 2023). K podobnym vysledkim
dosla i dalSi studie z Indie, kterd méla za cil zjistit optimalni nacasovani odlozeného
podvazu pupecniku tak, aby doslo ke zvySeni hemoglobinu a hematokritu, ale bez
zvyseni rizika polycytémie nebo hyperbilirubinémie. V této studii byli novorozenci
rozdéleni do Ctyr skupin podle nacasovani odlozeného podvazu pupecéniku po porodu
plodu (méné nez 60 sekund, 60—-119 sekund, 120-180 sekund, vice nez 180 sekund).

13
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Optimalné nacasovany se jevil podvaz pupecniku odlozeny alespon o 120 sekund.
V tomto pfipadé doslo k dosazeni nejvyssSich hodnot hemoglobinu a hematokritu bez
zvySeni rizika neonatalni hyperbilirubinémie. Riziko polycytémie a neonatalni
hyperbilirubinémie, vcetné hyperbilirubinémie vyzadujici fototerapii, se statisticky
vyznamné nezvysilo ani v pfipadé odlozeni podvazu pupecéniku o 180 sekund a vice
(Malik et al., 2024).

Z vy$e uvedenych vyzkumu tedy plyne, Ze odloZeny podvaz pupecéniku zvysuje
hematokrit i hladinu hemoglobinu u novorozencl a toto zvyseni Ize pozorovat i nékolik
dni az meésicu po porodu. Dulezitym faktorem je i na¢asovani samotného odlozeného
podvazu: hematokrit a hladina hemoglobinu se zvysuji s prodluzujicim se ¢asem od

porodu.

2.1.1 Riziko vzniku polycytémie a hyperbilirubinémie

Hlavni dvé rizika spojovana s odlozenym podvazem pupecniku jsou vznik
neonatalni polycytémie a hyperbilirubinémie. Polycytémie je charakterizovana jako
zvySena hladina zilniho hematokritu nad 0,65 nebo hemoglobinu nad 220 g/I. Objevuje
se pfiblizné u 1-5 % novorozencu, pfi¢emz u vétsiny z nich probiha asymptomaticky.
Nékteré studie neprokazaly statisticky vyznamné zvySené riziko polycytémie
a hyperbilirubinémie (viz vyse). Jiné ale ukazuiji, Ze se riziko zvysovat muze. Napriklad
Gracia-Prats jako jednu z hlavnich pfi¢in vzniku neonatalni polycytémie uvadi
odlozeny podvaz pupecniku. Dle vysledkl jeho sledovani vede odlozeni podvazu
0 30-60 sekund velmi zfidka ke vzniku signifikantni polycytémie. AvSak pokud dojde
k odkladu podvazu pupecniku o vice nez 2 minuty, riziko vzniku polycytémie se
zvySuje. A to zvlasté v pripadé, ze je dité po porodu polozeno pod uroven matky
(Garcia-Prats, 2024).

Hyperbilirubinémie je vzestup hladiny bilirubinu v krvi nad 25 pymol/l. ZvySeni
bilirubinémie nad 70-85 pmol/l se klinicky projevi zloutenkou, coz je zlutavé zbarveni
sklér, sliznic a kdze. Bilirubin je produktem metabolismu hemoglobinu. Krvi je
hemoglobin pfenasen do jater, kde je v jaternich bunkach konjugovan a zlu€ovymi
cestami vylouéen do strev. Kvuli nevyzrélosti enzymatickych procesu v jatrech
azvySené degradaci erytrocytl dochazi unovorozencl k nekonjugované
hyperbilirubinémii. Ta je vétSinou pfechodna a nevyzaduje terapeuticky zasah.
Nicméné presahne-li hladina bilirubinu uréitych hodnot, mize se novorozenecka

Zloutenka stat nebezpecnou pro dité a je tfeba ji I€Cit (Stanikova & Maly, 2022).

14



Confidential

V metaanalyze péti studii bylo porovnano 1025 matek a déti. Polycytémie se
objevovala ¢astéji u novorozencu, u kterych byl proveden odlozeny podvaz pupecniku,
nicméneé tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Ve skupiné s odlozenym podvazem
pupecniku bylo ale tfeba uvice déti IéCit novorozeneckou zloutenku pomoci
fototerapie (Garcia-Prats, 2024).

V systematickém prehledu Qian uvadi na jedné strané fadu studii, kde pfi
porovnani skupin po provedeni ¢asného a odlozeného podvazu pupecniku nebyly
prokazany rozdily ve vyskytu polycytémie, hyperbilirubinémie ani novorozenecké
zloutenky vyzadujici IéCbu fototerapii. Zaroven vSak uvadi studie, v nichz byla naopak
pozorovana zvysena hladina bilirubinu u novorozencll s odlozenym podvazem
pupecniku. V jedné skupiné japonskych novorozenclu s odloZzenym podvazem
pupecniku byl dokonce castéjsi vyskyt novorozenecké Zzloutenky s potfebou
fototerapie (Qian et al., 2019).

K podobnym vysledkim dosla i randomizovana studie, kterd porovnavala
nacasovani odlozeného podvazu pupecniku a jiz byla popsana vyse. Ve skupiné
s odlozenim podvazu pupecniku o 120 sekund byl prokazan vyssi vyskyt polycytémie
a nutnost delSi lécby zloutenky fototerapii nez u skupiny s podvazem pupecniku
odlozeného o 30 sekund (Chaudhary et al., 2023).

Z uvedenych zdroju je zfejmé, Ze vysledky nejsou zcela konzistentni a je
zapotiebi dalSich studii a detailnéj$iho zhodnoceni dopadl odloZzeného podvazu
pupecniku na donosené novorozence. ACOG uvadi, ze pokud se poskytovatelé
porodnické péce u donosenych novorozencl rozhodnou pro pouziti odloZzeného
podvazu pupecniku, méli by zajistit dostupnost diagnostiky, sledovani a léCby
novorozenecké zloutenky (American College of Obstetricians and Gynecologists’
Committee on Obstetric Practice, 2020).

OdloZeny podvaz pupecniku u dono$eného novorozence muze pozitivné
ovlivnit jeho hladiny hemoglobinu a hematokrit. Dosud ale nebyla pfesné stanovena
doba, po které je vhodné pupecnik podvazat. V pfipadé delsiho odlozeni podvazu je
vhodné brat v uvahu moznost lehce zvySeného rizika vzniku hyperbilirubinémie
vyzaduijici fototerapii a je tedy tfeba zvazit pomeér benefitl a rizik daného vykonu

v jednotlivych situacich.
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2.2 Ug¢inek odlozeného podvazu pupeéniku na hladinu zeleza u ditéte

Jednim z dUlezitych minerald, ktery plni v organismu vice dilezitych funkci, je
zelezo. Jako soucast hemoglobinu se U¢astni oxygenace tkani a je dulezité pro tvorbu
Cervenych krvinek. Ma ale i dalSi vyznamné funkce: je kofaktorem enzymatickych
procesu Ucastnicich se energetického metabolismu bunék, ovliviiuje neurologické
funkce Ci imunitni systém (Georgieff et al., 2019).

Jak jiz bylo fe€eno, odlozeny podvaz pupecniku predstavuje formu placentarni
transfuze, kdy novorozenec ziskava v prvni minuté zivota az 80 ml krve z placenty, ve
treti minuté az 100 ml. Vzhledem k obsahu zeleza v hemoglobinu timto ziska dité
zasobu 40-50 mg zeleza na kilogram vahy (Fait & Janota, 2022).

Nedostatek zeleza (sideropenie) v kojeneckém a détském véku je pomeérné
zasadnim problémem, zvlasté v rozvojovych zemich. Nicméné i ve vyspélych zemich
se sideropenie objevuje az u 5-25 % déti. Ta mlze vést k rozvoji anémie z nedostatku
zeleza Ci k poskozeni kognitivhiho, motorického i behavioralniho vyvoje u ditéte, které
muze byt i nevratné (American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee
on Obstetric Practice, 2020).

Anémie z nedostatku Zzeleza je dUlezitym faktorem rizika pro matefskou
a perinatalni mortalitu a zvySuje napf. riziko nizké porodni hmotnosti, pfedCasného
porodu Ci porodu mrtvého plodu (Sundararajan & Rabe, 2021). U populace déti
z nizkou porodni hmotnosti a déti narozenych pfedCasné je tedy vySSi vyskyt
sideropenie a zvyseni zasob zeleza odlozenym podvazem pupeCniku ma pro vyvoj
téchto déti zvlast vyznam.

VV obéhovém systému placenty zlstava po porodu celd rada erytrocytl
nesoucich zelezo, které jsou ditéti odepfeny v pfipade, ze dojde k Casnému podvazu
pupecniku. Velky pfinos odlozeného podvazu pupecniku je v tomto pfipadé pozorovan
u donosenych déti narozenych matkam, které trpi nedostatkem Zzeleza, a zejména
u novorozencU vazicich méné nez 3000 g (Sundararajan & Rabe, 2021).

Dal$i randomizovana studie potvrdila tyto benefity. Ukazala, ze primérné
hladiny feritinu a hemoglobinu u déti ve tfech mésicich zivota byly signifikantné vyssi
u novorozencUl po odlozeném podvazu pupecniku ve srovnani se skupinou po ¢asném
podvazu pupecniku. Zvlasté vyrazny byl tento efekt u déti narozenych s vahou pod
10. percentilem vzhledem ke gestaénimu véku a pohlavi. V této skupiné novorozencl

byla po provedeni odlozeného podvazu pupecniku zaznamenana vyssi hladina feritinu
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v séru ve tfetim mésici Zivota a nizsi pocet kojencu trpél anémii z nedostatku zeleza
nez u skupiny, u které byl proveden ¢asny podvaz pupecniku (Qiyan et al., 2019).

V Mexiku byla provedena velka randomizovana studie na souboru
476 novorozencu, ktera sledovala vliv odloZzeného podvazu pupeéniku na zasoby
zeleza v organismu. Ve véku 6 mésicu mély déti, u kterych byl proveden odlozeny
podvaz pupecéniku po 2 minutach po narozeni, o0 27—-47 mg vyssi zasoby zeleza nez
déti, ukterych byl pupeénik podvazan  bezprostfedné po  porodu
(Sundararajan & Rabe, 2021).

Jina studie ve Svédsku dospéla k podobnym zavérdm. Provedeni odlozeného
podvazu pupecniku vyrazné zvysilo zasobu Zeleza u kojencl ve véku ¢ty mésica.
Nicmeéné pfi nasledném sledovani ve dvanacti mésicich véku uz tento benefit vymizel,
coz ale mohlo souviset se suplementaci zeleza u déti po narozeni (Fu et al., 2020).

Odlozeny podvaz pupeéniku je snadno implementovatelny zakrok
s minimalnimi naklady, ktery mize u novorozencu snizit vyskyt anémie z nedostatku
zeleza ajinych onemocnéni plynoucich ze sideropenie. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) ho doporuCuje jako prevenci vzniku sideropenické anémie, coz
muze byt relevantni hlavné pro novorozence v zemich, kde je mald dostupnost
potravin bohatych na zelezo (WHO, 2023)

2.2.1 Vliv hladiny zeleza na neurologicky vyvoj ditéte

Jak jiz bylo zminéno vyS$e, nedostatek Zeleza u novorozence muze poskodit
jeho nasledny neurologicky vyvoj. Divodem je neuroprotektivni Ucinek zeleza, ktery je
esencialnim stopovym prvkem pro maturaci preoligodendrocytt (Koréek & Stranak,
2022).

Andersson a jeho kolegové provedli sérii studii, které se zabyvaly vlivem
odloZzeného podvazu pupecniku na neurologicky vyvoj u kojencl od 4 mésicl do 4 let
véku. Z vysledkl vyplyva, Ze odlozeny podvaz pupecéniku nijak neovlivnil celkovy
neurologicky vyvoj déti. Byly ale pozorovany rozdily v jeho jednotlivych oblastech:
odloZeny podvaz pupecéniku byl spojen s lepSim skore v oblasti Feseni problém, ale
s horSim skore v oblasti osobnostné-socialniho vyvoje. Vyzkum také ukazal, ze efekt
odlozeného podvazu pupecéniku na neurologicky vyvoj mlze byt ovlivnén pohlavim
ditéte. U chlapcl byl odloZzeny podvaz pupecéniku spojen se zvysenym skére v nékolika
testech, napr. v testu Processing Speed Quotient (PSQ, test k hodnoceni rychlosti

zpracovani informaci) nebo v Bicycle Trail Task (BTT, test k hodnoceni exekutivnich
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funkci, konkrétné planovani a organizace). Podle Ages and Stages Questionnaire
(ASQ) byl zaznamenan rozdil v oblastech jemné motoriky a osobnostné-socialnich
vztahl. Naopak u divek nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily (Qian et al., 2019).

Jina studie provedena Mercerem a spol. ale naznacCuje, ze i kratké odlozeni
preruseni pupecniku (30—45 sekund) muze mit pozitivni U¢inek na neurologicky vyvoj.
Zvlasté u muzskych novorozencl s velmi nizkou porodni hmotnosti bylo zjisténo, ze
odlozeny podvaz pupecniku je mlze chranit pfed motorickym postizenim v pozdéjsim
véku (Qian et al., 2019).

Diky odlozenému podvazu pupeéniku mlze donoseny novorozenec ziskat vétsi
zasobu zeleza, coz mlze zabranit vzniku sideropenické anémie nebo mit vliv na jeho
nasledny motoricky a kognitivni vyvoj. V zemich, kde je nedostatek potravin bohatych
na zelezo, je odlozeny podvaz pupecniku jednoduchou a levnou formou prevence
rozvoje sideropenie. OdloZeny podvaz pupeéniku mlze prinaset velky benefit zvlasteé
détem, které maji na svUj gestacni vék nizsi vahu, a détem, které se rodi matkam

trpicim sideropenickou anémii.

2.3 Vliv odlozeného podvazu pupe€niku na mnozstvi kmenovych
bunék

Kmenové burnky se nachazeji v riznych embryonalnich i dospélych tkanich,
jako je napr. kostni dren, tuk, zubni dien, krev, plodova voda a pupecénikova krev. Tyto
buriky maji schopnost diferencovat se do rlznych typl bunék ajsou klicové pro
regeneraci a obnovu tkani a organl po zranénich ¢i v disledku onemocnéni. Vyuziti
kmenovych bunék nabizi nové moznosti |éCby, ato jak prostfednictvim prirozené
obnovy tkani, tak pomoci technik tkanového inzenyrstvi k vytvoreni umélych tkani
a organu (Tian et al., 2023). Krev z pupecniku obsahuje také riizné druhy kmenovych
bunék, které jsou nezbytné pro vyvoj imunitniho systému (Qian et al., 2019).

V soucasnosti maji kmenové bunky vyuziti v I€Cbé nékolika zivot ohrozujicich
onemocnéni a jejich Siroce vyuzivanym a uznavanym zdrojem je praveé pupecnikova
krev (Qian et al., 2019).

Logicky Ize pfedpokladat, ze transfuze krve z placenty pfi odlozeném podvazu
pupecniku by mohla zvysSit mnozstvi kmenovych bunék v krevnim obéhu novorozence.
Nicméné metaanalyza autorl Qian et al. uvadi studii zroku 2011, kde méli

novorozenci po ¢asném podvazu pupecniku do 5-10 sekund vyS$si hodnoty vsech
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perifernich hematopoetickych progenitorovych bunék nez skupina novorozencl po
podvazu pupecéniku odlozeném o 30—45 sekund. Tento neCekany vysledek ved| autory
ke spekulacim o tom, zda odloZeny podvaz pupecniku nezpusobil také zvyseny pfenos
placentarnich faktort, které urychluji “homing” kmenovych bunék v cilovych organech.
To by mohlo vést ke snizeni jejich poctu v periferni krvi (Qian et al., 2019).

Novejsi studie z Egypta dospéla kjinym vysledkim. V souboru
103 novorozencul rozdélenych do dvou skupin podle na¢asovani odlozeného podvazu
pupecniku pozorovala hodnoty kmenovych bunék. Jednalo se o donoSené
novorozence narozené elektivnim cisarskym fezem, kde jedna skupina podstoupila
podvaz pupecniku odlozeny o 30 sekund a druha o 60 sekund po porodu plodu. Zavér
této studie konstatoval, ze odlozenim podvazu pupecniku o 60 sekund bylo dosazeno
lepSi placentarni transfuze CD34+ kmenovych bunék ataké vysSich hodnot
hemoglobinu a hematokritu, nez tomu bylo u prvni skupiny s odlozenim podvazu
pupecniku jen o0 30 sekund. Také hodnoty TNC bunék byly vysSi u druhé skupiny
(Korkor et al., 2023).

2.3.1 Vliiv odlozeného podvazu pupeéniku na odbér auchovani

pupecnikové krve

Pupecnikovou krev je mozné po porodu odebrat auchovat v bance pro
pfipadné nasledné vyuziti v IéCbé vaznych onemocnéni. Existuji banky verejné nebo
privatni. V privatnich hradi rodi¢e naklady na odbér a uchovani sami a pupecnikova
krev zUstava pro uziti k pfipadnym potfebam ditéte nebo nékoho z rodiny. Verejné
banky funguji jako darcovské a jejich provoz je zpravidla hrazen statnimi prostiedky,
stejné jako naklady na odbér, zpracovani a uchovani krve. Darce vSak na tuto krev jiz
nema narok a krev je po vySetfeni zafazena do mezinarodni databaze (NCPK Narodni
centrum pupecnikovée krve, 2024).

Na kvalitu odebrané pupecnikové krve ma vliv nékolik faktor: vaha narozeného
ditéte, vaha placenty, etnicita, metoda, kterou je odbér proveden (in-utero, ex-utero)
a nacasovani podvazu pupecniku (Ghirardello et al., 2018).

Nékolik studii se v poslednich letech zabyvalo vlivem odlozeného podvazu
pupecniku a jeho naCasovani na celkovy objem odebrané pupeénikové krve a obsah
kmenovych bunék v ni. Vzdy se jednalo o vzorky z verejnych krevnich bank. Studie
Kanadské krevni banky (Canadian Blood Bank Service) uvadi, ze jakykoliv odklad

podvazu pupecéniku po porodu snizuje pocet odebranych vzorkd, které jsou pouzitelné.
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Pro uchovani a pfipadné pouziti musi vzorek obsahovat urcité mnozstvi kmenovych
bunék. Odlozeni podvazu o 120 sekund souviselo s nejvétSim pocétem vyrazenych
odbérl (Armson et al., 2015).

Nicméné studie ze Svédska naopak ukézala, Zze odlozeny podvaz pupeéniku
0 60 sekund sice snizil objem odebrané krve, ale negativné neovlivnil celkovy pocet
kmenovych bunék ve vzorku (Frandberg et al., 2016).

K obdobnym vysledkim dosla i americka studie, ktera se snazila vzit v Gvahu
doporuceni spole¢nosti ACOG k odlozeni podvazu pupecniku o 30-60 sekund. Ve
svych vysledcich uvadi, ze pokud byl pupeénik podvazan do 60 sekund po porodu
plodu, mélo to pouze maly negativni dopad na obsah kmenovych bunék v odebrané
krvi. Studie uvadi tento pfistup jako optimalni. Novorozenec muze profitovat z vyhod
odlozeného podvazu pupecniku a zaroven je mozné odebrat pupecnikovou krev, ktera
je bohatd na kmenové burnky vyuzitelné k dal$im lééebnym ucellm. Autofi vSak
zdUraznuji, Zze pokud dojde k prodlouzeni €asu podvazu pupecniku o vice nez
60 sekund, je velmi nepravdépodobné, ze by bylo mozné odebrat krev s dostateCnym
poctem kmenovych bunék (Ciubotariu et al., 2018).

Da se tedy predpokladat, ze kazda banka pupecnikové krve bude mit jiny
pristup k nacasovani odlozeného podvazu pupecniku v pripadé odbéru pupecnikové
krve. V porodnictvi stale stoupa trend pouzivat odlozeny podvaz pupecniku. Nékteré
banky ve svych studiich uvadi, ze to mUze mit negativni vliv na zasoby pupeénikové
krve bohaté na kmenové bunky. Planuje-li se odbér pupecnikové krve, je dobré
zvazovat jak benefity odlozeného podvazu pupecniku pro novorozence, tak vliv na
kvalitu odebraného vzorku. ltalska doporuCeni pro strategie placentarni transfuze
uvadi napfiklad tfi zasady: v pfipadé anonymniho darcovstvi pupecnikové krve
navrhuji podvaz pupecniku mezi 60 a 120 sekundami po porodu plodu; v pfipadée
darcovstvi pro nemocného rodinného pfislusnika s cilem maximalizovat pocet
hematopoetickych bunék v odbéru je doporuCeno ucinit podvaz pupecniku
bezprostiedné po porodu plodu; zdravotni pracovnici by meéli poskytnout zené a jejimu
partnerovi psané informace o benefitech odlozeného podvazu pupecéniku a jeho vlivu
na odbér a uchovani pupecnikové krve (Ghirardello et al., 2018).

Zkoumani funkce a vyuziti kmenovych bunék je ve 21. stoleti na vzestupu. Je
mozné, ze odlozenym podvazem pupecniku novorozenec ziska vétSi mnozstvi
kmenovych bunék, které mohou pozitivné ovlivnit celou fadu procesu v téle véetné

jeho imunitni reakce na patogeny, s kterymi se setka. Nicméné tato oblast je stale malo
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prozkoumana. Uvedené studie jsou jedny z mala, které se touto problematikou
zabyvaly. Navic se ¢asto jedna o jednocentrové studie na malém vzorku novorozencu.
Je tfeba dalSiho vyzkumu a studii vénovanych této problematice. Odbér pupecnikové
krve umoznuje nekomplikovany zplsob ziskani kmenovych bunék k jejich 1é¢ebnému
vyuziti. Odlozeni podvazu pupecéniku o delsi dobu po porodu plodu v8ak mUze kvalitu
odebrané krve snizit. Vzdy je dobré rodicku radné informovat o benefitech
a pripadnych rizicich odlozeného podvazu pupecniku pro dité a stejné tak uvést jeho

vliv na odbér pupecnikove krve.
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3 Benefity a moznosti odlozeného podvazu pupecniku

u cisarského rezu

Benefity odlozeného podvazu pupecéniku, které byly popsany v predchozi
kapitole, plati u kazdého porodu. Nicméneé studie se shoduji, Zze zplusob porodu muze
ovlivnit efektivitu odlozeného podvazu pupecniku. Vaginalni porod probiha ve zcela
jinych podminkach nez porod cisafskym fezem. Cisafsky fez jako takovy muze byt
velkym pfinosem a v urgitych situacich zachranuje Zivot matky i ditéte. V CR je
cisarskym fezem provedeno pfiblizné 24 % porodd (r. 2018). V rlznych zemich ve
svété se ale lii. Podle nékterych odhadl by jeho incidence méla byt kolem 20 %
(Prochézka, 2020). Ve srovnani s jinymi zemémi se v CR provadi cisarskych Fezll jesté
poméerné malo. V celé fadé zemi se se takto rodi az tretina déti: Spojené staty
americké 31,9 %, Australie 32,4 %, Némecko 31,7 % a Cina 34,9 %. Na tomto vy$§im
pomeéru cisarskych rfezll se muze podilet i pomérné vysoky pocet cisarskych fezli na
pFani matky, které nemaji Zadnou zdravotni indikaci. Napfiklad v Ciné to mize byt az
35-55 % vsech cisarskych fezu (Liao et al., 2021).

Zhou et al. ve své metaanalyze uvadi, ze porod cisaiskym fezem v terminu je
spojen se zadrzenim veétsiho objemu pupecénikové krve v placenté v porovnani
s vaginalnim porodem. Efektivitu placentarni transfuze u cisarského fezu mize ovlivnit
nizsi krevni tlak matky v disledku anestezie, absence déloznich kontrakci a moznost
zpétného toku krve od novorozence do placenty. Novorozenci narozeni cisarskym
rezem méli niz8§i hematokrit, niz8i koncentraci hemoglobinu a nizsi pocet Cervenych
krvinek nez novorozenci po vaginalnim porodu. Nejnizsi hodnoty hematokritu méli
novorozenci u elektivnich cisafskych Ffezl. Novorozenci po cisafském fezu, ke
kterému bylo pristoupeno akutné pri jiz probihajicim porodu, méli hodnoty hematokritu
vySSi (Zhou et al., 2014).

Aktualni doporuceni svetovych organizaci ohledné odlozeného podvazu
pupecniku se tykaji jak porodu vaginalnich, tak cisarskych fezl. Praxe u cisafského
fezu je vSak spiSe takova, ze dojde k podvazu pupecniku ihned po vybaveni plodu.
Panuiji totiz vSeobecné obavy, ze odlozeny podvaz pupecéniku na operacnim sale by
mohl zvysit riziko krvaceni matky, protoze by byla pozdéji podana uterotonika,
vybavena placenta a seSita fezna rana. Ze strany ditéte se obavame vyssiho rizika
hypotermie plodu v souvislosti s nizsi teplotou celého prostredi pfi takovém zakroku.

Otazce opravnénosti téchto obav se vénuje nékolik studii, které se zabyvaji
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moznostmi, benefity a pfipadnymi riziky managementu podvazu pupeénikové $ndry pfi
cisarském fezu. Vzhledem k tomu, Zze se jedna o velkou skupinu porodU, je dulezité se

pokusit rizika i benefity ¢asného i odlozeného podvazu pupecniku objektivizovat.

3.1 Odlozeny podvaz pupecniku u cisafského fezu

Pocet studii zabyvajicich se benefity a moznostmi odlozeného podvazu
pupecniku u cisarskych ezl u dono$eného novorozence je mnohem mensi nez téch,
které se zabyvaji odlozenym podvazem pupecniku u vaginalnich porodu. Zasadni
otazkou zde zUstava nacasovani odlozeného podvazu pupeéniku. Nedojde-li
k vyznamnym komplikacim, mdzeme u vaginalniho porodu pupecnik podvazat i po
delsi dobé. Nicméné béhem cisarského fezu je nac¢asovani dulezité nejen pro dité, ale
také pro matku. Podvaz pupeéniku po delsi dobé by mohl zpUsobit vyssi krevni ztratu
matky tim, ze dojde k pozdéjSimu vybaveni placenty a zasiti celé rany. Je tfeba také
myslet na riziko hypotermie, které novorozenci muze hrozit. Podvaze-li se ale pupecénik
po krat$i dobé, muze dojit ke snizeni hodnoty hemoglobinu a zasob Zeleza u ditéte
(de Preud’homme d'Hailly de Nieuport et al., 2024).

Chantry et al. uskute¢nili pilotni studii, ve které provadéli odlozeny podvaz
pupecniku po 90 a 120 sekundach u elektivnich cisarfskych fezl. Vysledky dat
porovnavali se starSimi daty ze studie, ve které byl proveden podvaz pupecniku do
30 sekund. | kdyz se jednalo o malou jednocentrovou studii, vysledky ukazaly, ze i
odklad podvazu pupecniku o 120 sekund u cisafského fezu je mozny. Monitorovali
krevni ztratu matky, ktera se nijak vyznamné nezvysila. Naopak vysledky ukazaly jeji
snizeni oproti star§im datdm, coz byl primarni vysledek této studie. Sekundarni
vyzkumny zajem byl vliv odlozeného podvazu pupecéniku na novorozence. Sledoval se
vyskyt anémie, polycytémie a hypotermie u novorozence a Cetnost hospitalizace na
novorozenecké jednotce intenzivni péce. Po zpracovani vysledkl se statisticky
vyznamne jevilo pouze riziko hypotermie, které bylo u skupiny s odlozenym podvazem
pupecniku vyssi. Ve studijni skupiné bylo narozené dité po vybaveni pred podvazem
pupecniku polozeno mezi nohy matky na vyhfivanou podlozku, byla mu dana Cepice
a bylo zabaleno do suché deky. | tak ale doslo ke snizenym hodnotam télesné teploty
u nékterych jedincl ve skupiné s odlozenym podvazem pupeéniku. Studie ve svém

zavéru uvadi, ze v pfipadé implementace tohoto protokolu by bylo tfeba nastavit
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prisnéjSi opatfeni, jak zabranit ztraté télesné teploty u novorozence (Chantry et al.,
2018).

Také jedna italska randomizovana studie porovnavala vliv odlozeného podvazu
pupecniku o 60 sekund s ¢asnym podvazem pupecniku do 10 sekund u novorozencu
narozenych elektivnim cisafskym Ffezem. Hlavnim vysledkem byla hodnota
hematokritu ve dvou dnech zivota novorozence. Skupina déti, ktera podstoupila
odlozeny podvaz pupecniku, méla vyssi hodnoty hematokritu ve dvou dnech zivota.
| kdyz byl hodnocen pouze kratkodoby efekt odlozeného podvazu pupecniku, lze
predpokladat i dlouhodobéjsi vliv na novorozence jako je napfiklad snizeni incidence
sideropenické anémie a zlepSeni neurologického vyvoje ditéte (viz pfedchozi
kapitola). Odlozeny podvaz pupecniku v této studii nijak neovlivnil matefskou krevni
ztratu. Mél véak za nasledek vy$s$i hodnoty bilirubinu u novorozencu ve 3 dnech Zivota,
nicméne bez potreby fototerapie (Cavallin et al., 2019).

K velmi podobnym vysledkim dosla dal$i randomizovana studie, ktera
podpofila myslenku, ze donoseni novorozenci narozeni elektivnim cisarskym rezem
mohou profitovat z odlozeného podvazu pupeCniku o060 sekund. U skupiny
novorozencl po odlozeném podvazu pupecniku byl hematokrit v 72 hodinach zivota
statisticky vyznamné vysSsi nez u skupiny s ¢asnym podvazem pupecniku. Zaroven ve
studijni skupiné nedoslo k vyznamnému ovlivnéni srdec¢niho tepu, saturace krve
kyslikem, télesné teploty a glykémie v porovnani se skupinou s ¢asnym podvazem
pupecCniku. Podobné jako v predchozi studii méli novorozenci po odlozeném podvazu
pupecniku vyssi hladinu bilirubinu, nebyla vSak potfeba fototerapie (De Bernardo et
al., 2020).

Vliv odlozeného podvazu pupecniku o030 a 60 sekund na novorozenecky
hematokrit a anémii a na matefskou krevni ztratu a pfipadné komplikace porovnavali
také Songthmanwat et al. Rozdil v hematokritu nebyl znat, nicméné incidence anémie
se snizila s delSi dobou podvazu pupeéniku. Nebyl pozorovan zadny rozdil v krevni
ztraté a jinych komplikacich. Proto autofi odlozeny podvaz pupecniku o 60 sekund
doporucili jako prevenci novorozenecké anémie oproti podvazu po 30 sekundach

u donosenych novorozencu rozenych cisafskym fezem (Songthamwat et al., 2020).

3.1.1 Nova metoda odlozeného podvazu pupeéniku u cisarského fezu

V roce 1950 Landau et al. zpozorovali, Zze novorozenci narozeni cisarskym

fezem trpi Castéji respiracni tisni, znamkami Soku a umrtim. Novorozenecka mortalita
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u cisarského fezu se v té dobé pohybovala kolem 9 %. Pokouseli se tomu predejit
a u 87 cisarskych fezl pouzili novou metodu, kdy vybavili placentu dfive, nez doslo
k prestfizeni pupeéni $idry. Tu pak drzeli nad novorozencem, aby mohlo dojit k vétsi
placentarni transfuzi smérem k ditéti. U této skupiny byla novorozenecka mortalita
2,3 % azadné z déti netrpélo respiracni tisni. Secher a Karlberg se k pouziti této
metody vratili o dvanact let pozdéji a dosli k vysledkim, Ze pouzitim této metody
placentarni transfuze novorozenec ziskal skoro stejny objem krve jako u vaginalniho
porodu. V roce 2020 vysSla pilotni studie, ktera méla za cil uréit, zda je vybaveni
placenty pfed podvazem pupeéniku a nasledny odlozeny podvaz pupecniku
0 3 minuty u donosenych novorozencl narozenych nekomplikovanym cisafskym
fezem proveditelné a bezpecné. Jeji vysledky mély predchazet velké prospektivni
studii o vyhodach této metody a podpofit ji.

Tato mala pilotni studie neprokazala divody k Zadnym vyznamnym obavam
z hlediska proveditelnosti a bezpecnosti. Naopak jednoduchost provedeni spolu
s benefity odlozeného podvazu pupecniku pro novorozence byly spojeny s kladnym
ohlasem porodnického tymu a s velkou spokojenosti u matek. Je vSak tfeba provedeni
dalsich studii, na zakladé kterych by mohla byt tato metoda pfipadné doporucena do
praxe. Jak jiz bylo zminéno, jednalo se o pilotni studii na malém vzorku a tato technika
by stale méla byt povazovana za experimentalni, dokud nebude vice prozkoumana,
napriklad v planované randomizované studii. Pfesto se jedna o velmi zajimavy pristup,
diky kterému by bylo novorozenci u cisafského fezu umoznéno profitovat z benefit(
odlozeného podvazu pupecniku i po 3-5 minutach, aniz by se zvysSovala rizika pro
matku prodlouzenim doby seSiti fezné rany aaniz by se zvySovalo riziko
novorozenecké hypotermie (Welsh et al., 2020).

Odlozeny podvaz pupecniku u cisarského fezu se z vySe uvedenych studii zda
byt pro novorozence vhodny, aniz by doslo ke zvyseni rizika nezadoucich u¢inku jak
u ditéte, tak u matky. Studie zkoumajici rizné ¢asy odlozeného podvazu pupeéniku
ukazaly, Zze prodlouzeni této doby na 60 az 120 sekund mUze vést ke zlepseni
hematokritu u novorozencll, snizeni incidence anémie amozna i kdalsim
dlouhodobym vyhodam jako prevence sideropenie atim zlepSeni neurologického
vyvoje ditéte. Pilotni studie zkoumajici novou metodu odlozeného podvazu pupecniku
po vybaveni placenty, ukazala slibné vysledky a nenaznacila zadné zavazné obavy

ohledné bezpecénosti Ci proveditelnosti vykonu.
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3.2 Milking pupeéniku u cisaifského fezu

Odlozeny podvaz pupecniku je pasivni metodou, kdy se necha pupecni $nira
po porodu plodu néjakou dobu nezasvorkovana a mize tak dojit k vétsi placentarni
transfuzi krve k ditéti. V urcitych situacich mize byt ale doba ¢ekani rizikem jak pro
dité, tak pro matku. Pfevazné je tomu tak v prostfedi operacnich salu u porodi
cisarskym fezem. Na druhé strané, pokud ale dojde k okamzitému podvazu
pupecniku, maze dité pfijit o pomérnée velky objem krve, ktery zUstava v placentarnim
obéhu, a o0 vSechny jiz zminéné benefity s tim spojené.

Aktivni variantou managementu pupecéni $nury je milking pupecniku. Ve
studiich a €lancich je ¢asto uvadén zkratkou UCM (Ubmilical Cord Milking) nebo CM
(Cord Milking). Prozatim neexistuje shoda o tom, jak idealné metodu milkingu
pupecniku provést. Jednou z moznosti je milking nepferusené pupeéni $fidry stale
pfipojené k placenté. Vykon se provadi na nezasvorkovaném pupecniku stlatenim
krve smérem k ditéti rychlosti pfiblizné 10 centimetrl za sekundu. Toto se opakuje
tfikrat az ctyrikrat po sobé na délce priblizné 20-30 centimetrl pupeéni $ndry. Po
jednotlivém stlaceni se pupecnik necha znovu naplnit krvi z placenty. Druhou moznosti
je milking jiz prestfizené pupecni $nury. K prestfizeni a zasvorkovani dojde 10-30
centimetrl od ditéte. Dité mUze byt nasledné preneseno k osetfeni, béhem kterého je
proveden milking krve k ditéti ze zbytku pupecni $nury (Koo et al., 2023).

| prestoze existuje cela rada studii tykajicich se milkingu pupecniku, prozatim
nebyl uveden zadny univerzalni protokol k jeho provedeni. V literature muzeme Cist
o celé radé variaci. LiSi se vtom, zda je pfi provadéni pupecnik zasvorkovan nebo
stale pfipojen k placenté, v poctu stlaceni krve smérem k ditéti i v délce stlaCované
casti pupeCniku. McAdams et al. ve své studii zkoumali objem krve, ktery se ditéti
dostane u milkingu nepferuseného pupecniku a milkingu ustfizeného pupecniku pri
riznych délkach. Nejvétsi objem krve ditéti poskytl milking nepferusené pupeéni
$Alry. Vyhodou milkingu ustfizeného pupecéniku je rychlejsi zahajeni pripadné
resuscitace novorozence. Vhodnost pouziti v ostatnich situacich vyvolava otazky pro
mensi objem krve, ktery je ditéti transfundovan (McAdams et al., 2018).

Do randomizované studie autor Zanardo et al. bylo zarazeno 130 Zen
a donosSenych déti, které podstoupily elektivni cisarsky fez. Cilem studie bylo
zhodnotit, zda je milking nepreruseného pupecniku efektivnéjsi nez okamzity podvaz

vzhledem k placentarni transfuzi po porodu. Hodnoceni velikosti placentarni transfuze
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bylo provedeno porovnanim vyse hematokritu v pupecniku pfi porodu s hodnotou
hematokritu u novorozence ve 48 hodinach zivota. Vysledky ukazaly, ze milking
nepreruseného pupecniku u elektivniho cisarského fezu signifikantné zvysSil objem
placentarni transfuze. V dobé& porodu prokazovalo vice nez 70 % studovanych
novorozencl asymptomatickou anémii definovanou jako hematokrit méné nez 0,47.
Po 48 hodinach zivota byla anémie stale prokazatelna u 50 % novorozencl ve skupiné
s okamzitym podvazem pupecniku, avS§ak pouze u 15 % novorozencu ve skupiné, kde
se provadél milking pupecniku. Zaroven ve skuping, kde se provadél milking, nedoslo
k navySeni vyskytu nezadoucich rizik, jako je hyperbilirubinémie a symptomaticka
polycytémie. Tato metoda aktivniho managementu pupeéni $nlry se jevi jako
nizkonakladova, vzdy proveditelna abezpecna moznost, jak efektivné zrychlit
placentarni transfuzi u porodu elektivnim cisarskym fezem (Zanardo et al., 2021).

Kratkodobé ucinky milkingu pupecniku pro donosené novorozence narozené
cisarskym fezem se snazila vyhodnotit observacni retrospektivni kohortova studie
z USA. Porovnavala tfi skupiny novorozencl, prvni byla skupina s okamzitym
podvazem pupecniku v dobé pfed zavedenim protokolu milkingu pupecniku v dané
nemocnici (téchto novorozencl bylo 141). Druhou skupinou byli novorozenci také
s okamzitym podvazem pupecniku, ale v dobé po implementaci protokolu o milkingu
pupecniku (vzorek zahrnoval 105 jedincl). A posledni skupinou byli novorozenci,
u kterych byl po porodu proveden milking pupecniku na neprerusené pupecni snife
(i tato skupina Citala 141 déti). Pfed zavedenim protokolu o milkingu pupecéniku bylo
v dané nemocnici normalni provést u cisarského fezu okamzity podvaz pupecniku,
pravdépodobné tomu bylo i z divodl obav z rizik, kterd by na opera¢nim sale mohla
nastat. Mezi né patfi zvySené poporodni krvaceni u matky, hypotermie novorozence,
neonatalni  hyperbilirubinémie s vétSi potfebou fototerapie, symptomaticka
polycytémie Ci CastéjSi nutnost pfijeti novorozence na neonatologickou jednotku
intenzivni péce. Z vysledku studie ale plynulo, Ze milking pupeéniku nebyl nijak spojen
s vy8Sim vyskytem zadnych ztéchto rizik v porovnani se skupinou, u které byl
proveden okamzity podvaz pupecniku (Chiruvolu et al., 2021).

Milking pupecniku je aktivni metodou managementu pupecéni $Adry, ktera mize
pfinést vyhody v porodnim procesu cisafskym fezem. Studie ukazuji, ze milking
nepferuseného pupecniku muze zvysit objem placentarni transfuze a snizit vyskyt
anémie u novorozencu. Tato metoda je nizkonakladova, proveditelna a bezpeéna, coz

naznacuje jeji potencial a alternativu k okamzitému podvazu pupecéniku. Vysledky
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studii také ukazuji, ze milking pupecniku nezvysuje riziko kratkodobych nezadoucich
ucinkG u matky ani u novorozence. | pres rozdilné postupy provedeni milkingu
pupecniku je tato metoda povazovana za perspektivni a mize pFinést vyznamna

zlepsSeni v péci o novorozence narozené cisarskym rezem.

3.3 Porovnani odlozeného podvazu a milkingu pupecniku

u cisarského rezu

VySe uvedené studie porovnavaji odlozeny podvaz nebo milking pupecniku
s okamzitym podvazem pupecniku u cisarského fezu. Nabizi se vSak také porovnani
téchto dvou konkrétnich moznosti mezi sebou. Existuje nékolik studii, které se timto
zabyvaly.

V Italii hodnotila efekt rdznych strategii pro zlepseni placentarni transfuze
u porodu cisafskym fezem jedna retrospektivni analyza jednoéetnych porodu.
Zkoumala celkem 223 porodu cisafskym fezem, z nichz 100 cisarskych fez( bylo
provedeno béhem probihajiciho porodu a 123 cisarskych fezl jich bylo elektivnich.
U 137 porodu byl proveden odloZeny podvaz pupecniku nejdfive po 60 sekundach po
prvnim nadechu vybaveného novorozence. Milking pupecniku byl proveden v pfipadg,
ze porodnik uznal dobu ¢ekani 60 sekund jako rizikovou. Tato situace nastala ve
33 pfipadech. Tyto dvé skupiny byly porovnany se skupinou 53 novorozencu, u nichz
dosSlo k Casnému podvazu pupecCniku do 60 sekund po vybaveni plodu. Hlavni
vyslednou proménnou byl hematokrit ve 48 hodinach Zivota ditéte. Analyza vysledk
mimo jiné ukazala, Ze hematokrit byl vyznamné vys$si u novorozencu, ktefi se narodili
cisarskym rezem provedenym béhem jiz béziciho porodu oproti elektivnim cisafskym
fezim. Délozni kontrakce pred provedenim cisafského fezu tedy zvysSuji objem
placentarni transfuze. Analyza dat dale ukazuje, ze odlozeny podvaz pupecniku
nezvysuje hematokrit u déti narozenych cisarskym fezem. VyssSiho hematokritu je
dosazeno v pfipadé, ze porodnik provede milking pupecniku a cisarsky fez je
proveden béhem béziciho porodu. Pokud bychom povazovali novorozenecky
hematokrit u donosenych déti porozenych vaginalni cestou za zlaty standard, pak by
u elektivnich cisafskych fezl podobnych hodnot dosahoval z uvedenych strategii
pouze u novorozencl, u kterych byl proveden milking pupeéniku. Zadna z téchto
strategii neméla vliv na vétSi vyskyt hyperbilirubinémie a potfebu fototerapie

u novorozencul. AvSak autofi uvadi, ze je dobré tento pfistup individualizovat a u déti
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s rizikem vzniku zloutenky zvazit provedeni Casného podvazu pupecniku béhem
cisarského rezu. Vysledky analyzy tedy ukazuji, ze milking pupecniku je efektivni
strategii placentarni transfuze u elektivnich cisarskych fezt (Consonni et al., 2020).

Jedna z nejnovejSich randomizovanych studii z Holandska hodnotila
kratkodobé a dlouhodobé ucinky odlozeného podvazu pupecniku po 120 sekundach
na matku a novorozence u elektivnich cisarfskych fezU v porovnani s milkingem
pupecniku. Cilem bylo zjistit, zda muze byt odlozeny podvaz pupeéniku povazovan za
lepsi pfistup, pokud budeme hodnotit vice proménnych. Dalsim z cilt bylo zjistit, zda
je milking pupecniku vhodnou alternativou odlozeného podvazu. Primarné byla
hodnocena vySe hematokritu a hemoglobinu v 48 hodinach zivota novorozence. Pro
zjisténi dlouhodobych U¢inkl byl tento odbér opakovan nasledné ve &tyfech mésicich
veku. Sekundarni cile byly zaméfeny na vliv téchto strategii na dalSi parametry
u novorozence a u matky. U novorozence se studie zaméfila na vyskyt neonatalni
hypotermie, hodnotu Apgar skoére a vyskyt hyperbilirubinémie. U matky sledovala
velikost krevni ztraty aincidenci postoperacnich infekci. Dohromady se jednalo
o skupinu 115 novorozencu, z nichZ byl u 57 proveden odloZzeny podvaz pupecniku
a u 58 milking pupecniku. Vysledky studie neukazaly zadné statisticky vyznamné
rozdily v hematokritu a hodnotach hemoglobinu ve 48 hodinach zivota. Stejné tomu
bylo i ve 4 mésicich Zivota novorozence. Ani u sekundarnich jevd nebyl pozorovan
zadny statisticky vyznamny rozdil, at’ uz u novorozence €i u matky. Tim studie ukazala,
ze odlozeny podvaz pupecniku po 2 minutach muze byt bezpeéné proveden i u porodu
donosenych novorozencl elektivnim cisafskym fezem. Tato strategie nevedla ke
zvySeni obavanych rizik ani u novorozence ani u matky. Je samoziejmé zapotiebi,
stejné jako u vaginalnich porodd, ucinit opatfeni k tomu, aby byla ditéti udrzena
télesna teplota v dobé, kdy se ¢eka na podvaz pupecéniku. Na zakladé svych vysledk
upfednostnuji autofi této studie odlozeny podvaz pupecniku vzhledem k tomu, ze se
jedna o fyziologicky proces. Nicméné v pripadé, ze to situace nedovoli aje tfeba
pupeCnik podvazat dfive, uvadi milking pupecniku jako vhodnou variantu
(de Preud’homme d'Hailly de Nieuport et al., 2024).

MUzeme tedy fict, Ze jak odlozeny podvaz pupecniku, tak milking pupecniku
jsou vhodné strategie managementu pupecni $nlry u cisarského fezu. Studie
poskytuji riznorodé pohledy na tyto metody a jejich porovnani a berou predevsim
v uvahu jejich vliv na novorozence a matku. Holandska studie uprednostriuje odlozeny

podvaz pupec€niku jako fyziologicky proces, nicménéeé uvadi, ze milking pupecniku
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muUze predstavovat jeho efektivni alternativu. Retrospektivni analyza autort
Consonni et al. nedokazala prokazat zasadni rozdil mezi témito dvéma strategiemi,
avSak zdulraznila dulezitost individualizovaného pristupu k volbé strategie, ktera ma
brat v uvahu specifické klinické podminky kazdého porodu, coz je klicové pro

optimalizaci pé¢e o novorozence a matku béhem cisarského fezu.
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4 Péce porodni asistentky o odlozeny podvaz pupeniku

na porodnim sale

Porodni asistentka ma v ramci svych kompetenci zajistovat péci téhotnym
zenam, rodicim Zenam a novorozencum. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikl ma pravo poskytovat bez
odborného dohledu abez indikace oSetfovatelskou péc&i téhotnym zenam
a novorozenclm, vcetné provadéni prvniho osetfeni novorozence a zahajeni
okamzité resuscitace v pripadé potfeby (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

Co se tyka posouzeni indikace a provedeni odlozeného podvazu pupecniku po
porodu plodu je role porodni asistentky zasadni. Musi byt schopna vykon spravné
indikovat arozeznat Kklinické situace, kdy je odlozeny podvaz pupecniku
kontraindikovan a nemél by se tedy provadét. Dale musi byt schopna rychle
a efektivné reagovat v pfipadé potreby, zajiStovat bezpeCnost matky i ditéte
a prizpUsobit péci individualnim potfebam kazdého porodu. Jeji role spociva
v poskytovani kvalitni péce a podpore fyziologického pribéhu porodu, at’ uz se jedna
o provedeni odlozeného podvazu pupecniku nebo jiné intervence, ktera muze byt
nezbytnd pro zachovani zdravi matky a ditéte. Soucasti jeji péce je také informovat
rodi¢ku o benefitech a pfipadnych rizicich jednotlivych krok( poskytované péce.

Porodni asistentka, stejné jako ostatni zdravotnici, ma povinnost poskytovat
péci na odpovidajici odborné urovni, coz znamena dodrzovat doporu¢ené postupy dle
aktualnich poznatkli ve svém oboru. Je jeji odpovédnosti seznamit se s témito
doporucenimi a fidit se jimi pfi své praci. Vzhledem k neustalému vyvoji oboru je nutné,
aby porodni asistentka pravidelné aktualizovala své znalosti, vzdélavala se, sledovala
trendy a pfizpUsobovala se jim. Standardy péce by mély byt pribézné aktualizovany

v souladu s timto vyvojem (Prochazka, 2020).

4.1 Souhrn doporuéeni svétovych odbornych spoleénosti tykajicich
se odlozeného podvazu pupecniku

Znalost doporuceni sveétovych odbornych spole¢nosti by méla byt jedna ze
soucasti veédomosti porodni asistentky. Na zakladé dosavadnich studii se odborné

spole€nosti shoduji na tom, ze je odlozeny podvaz pupecniku pfinosny jak pro
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donosené, tak pro nedonosené novorozence. V ¢em uz se tolik neshoduji je doba po
porodu ditéte, kdy by mélo k podvazu pupeéniku dojit.

Odborna spole¢nost ze Spojenych statt americkych ACOG (American College
of Obstetricians and Gynecologists) uvadi, ze odlozeny podvaz pupeéniku
u donosenych novorozencul zvysuje hodnoty hemoglobinu ¢asné po porodu a zlepsuje
zasoby zeleza v prvnich mésicich Zivota ditéte, coz mUze mit pozitivni vliiv na jeho
celkovy vyvoj. Ve svych doporucenich uvadi i benefity pro nedonosené novorozence.
Vzhledem k témto vyhodam doporucuje ACOG odlozit podvaz pupecniku u vSech
porodl novorozence s dobrou poporodni adaptaci nejméné o 30-60 sekund po
porodu. Zaroven uvadi, Zze tim se u donosenych novorozencu lehce zvySuje riziko
vzniku novorozenecké zloutenky, ktera vyzaduje Ié€bu fototerapii. Proto by zdravotnici
praktikujici odlozeny podvaz pupeéniku méli zajistit moznost nasledného sledovani
ditéte a pfipadné |écby novorozeneckeé zloutenky. ACOG také udava, ze odlozeny
podvaz pupecniku nezvysuje riziko poporodniho krvaceni u matky (American College
of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Obstetric Practice, 2020).

Svétova zdravotnicka organizace WHO (World Health Organization) ve svych
doporuc€enich uvadi, ze odlozeny podvaz pupecniku nejméné o 1 minutu po porodu
plodu, pfispiva ke zlepseni zdravi matky i ditéte. V poznamkach je také uvedeno, ze
se toto doporuceni tyka vSech porodu, tedy vaginalnich i téch provedenych cisarskym
rezem (WHO, 2014). V doporuc€eni k prevenci a |é€bé postpartalniho krvaceni z roku
2012 uvadi, ze pupecnik by mél byt podvazan pfiblizné 1-3 minuty po porodu plodu
a béhem tohoto ¢asu by méla byt zahajena zakladni neonatélni péce. Zaroven ¢asny
podvaz pupeéniku za méné nez 1 minutu po porodu plodu neni doporucovan, pokud
neni nutné novorozence okamzité presunout k zahajeni resuscitace (WHO, 2012).
Novorozenci, ktefi sami spontanné po porodu nedychaji, by méli byt prvné stimulovani
tfrenim 2—3x po zadech, nez se pristoupi k podvazu pupecniku a zahgjeni resuscitace
(WHO, 2012).

RANZCOG (Royal Australian and New Zealand College of Obstetrics and
Gynecology) také doporucuje odlozeny podvaz pupeéniku alesponn o 1 minutu po
porodu plodu nebo do doby, nez pupecnik zcela dotepe. V pfipadé Spatného
klinického stavu ditéte nebo matky je samozrejmé mozné pupecnik podvazat drive.
Pokud to zdravotnické zarizeni dovoluje, je mozné provést resuscitaci novorozence na
stale pfipojeném pupecniku (RANZCOG, 2017).
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Vv

provedeni odlozeného podvazu pupecniku 5 minut po porodu v pfipade, ze je
novorozenec polozen skin-to-skin na hrudnik matky a 2 minuty po porodu v pripade,
ze je polozen na nebo pod urovni introitu matky. Odlozeny podvaz pupecniku by mél
byt provadén u vSech porodu. Alternativnim fesenim v situacich, kdy je treba zahajit
resuscitaci, muze byt milking pupec¢niku (American College of Nurse-Midwives, 2014).

RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynecologists) definuje Casny
podvaz pupecniku jako podvaz do 15 sekund po porodu plodu. Jako odloZzeny podvaz
definuje podvaz po 2-5 minutach po porodu plodu. U odlozeného podvazu pupecniku
zminuje lehce zvySené riziko vyskytu novorozenecké zloutenky. Je-li vSéak v misté
dostupna lécba fototerapii, vyhody odlozeného podvazu pro novorozence jsou
vyznamngjsi. Proto se RCOG kloni k provadéni odlozeného podvazu pupecéniku.
Milking pupecniku mUze byt vhodnou alternativou odlozeného podvazu, nicméné nez
bude zaveden do bézné praxe, vyzaduje tato metoda dal$i zkoumani jejich vyhod
a rizik (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2015).

NICE (National Institute of Clinical Excellence) doporuCuje oddalit podvaz
pupecniku nejméné o 1 minutu po porodu plodu, pokud neni pupecnik nijak narusen
a dité nema nezrychlujici se srde¢ni akci pod 60 tepl za minutu. V ramci aktivnino
managementu treti doby porodni by mél byt pupecnik podvazan nejpozdeji 5 minut po
porodu, aby bylo mozné provést kontrolovanou trakci pupecniku a porod placenty.
Pokud si vSak zena preje, aby byl pupecnik podvazan pozdéji nez po 5 minutach, mélo
by ji byt vyhovéno (NICE guideline, 2023).

Jak mulzeme vidét, odlozeny podvaz pupeéniku je pro své benefity
preferovanym a doporucovanym postupem napfi¢ vSemi svétovymi odbornymi
spole¢nostmi. Doporucena doba, po které by se mél pupecnik podvazat, se ale u
jednotlivych spoleénosti liSi a je stale diskutovana. Je tfeba dalSich studii a vyzkum,
které by se na tuto problematiku zaméfily a mohlo tak dojit k unifikaci nazort ohledné

doby odlozeného podvazu pupecniku po porodu ditéte.

4.2 Kontraindikace k provedeni odlozeného podvazu pupeniku

Po porodu novorozence mohou nastat situace, kdy neni vhodné odlozeny
podvaz pupecniku provést. Porodni asistentka by je méla umét rozpoznat a v pfipade

nutnosti by méla pupecénik podvazat ihned. Pokud by nebyl klinicky stav novorozence
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nebo matky spravné posouzen a nedos$lo zav€as k zahgjeni nutné resuscitace, mohlo
by provedeni placentarni transfuze zpuUsobit zpozdéni v poskytnuti nezbytnych
zakrokl na zachovani Zivota. Kontraindikace k odlozenému podvazu pupecéniku
muzeme rozdélit na 3 typy: kontraindikace ze strany novorozence, kontraindikace ze
strany matky a umbilikalni nebo placentarni komplikace (Korcek & Stranak, 2022).

Prvnim typem jsou kontraindikace ze strany novorozence. Mezi né patfi tézka
porucha adaptace novorozence po porodu a vSechny pfipady porodni asfyxie
(Ghirardello et al., 2018). Asfyxie nastava v pripade, kdy se vyskytne u novorozence
stav hypoxie, coz je nedostatek kysliku v tkanich. Ten mlze nastat jiz v déloze a nebo
béhem porodu. Asfyxie muze vést k obéhovému a respiraénimu selhani s poskozenim
mozku a ostatnich organd. Pokud se hypoxie rozvine béhem porodu a nedafri se ji
zvratit, mUze u novorozence nastat primarni apnoe s naslednymi lapavymi dechy.
Rozvine-li se asfyxie jesté v déloze, novorozenec muize aspirovat plodovou vodu.
V pfipadé, Ze dojde k atonii Fitniho svérace a uvolnéni smolky, mize vdechovat
i mekonium. PFi takovém stavu je nutno provést vsechny kroky k rychlému ukonceni
téhotenstvi. Asfykticky novorozenec po porodu vétsinou spontanné nedycha a je tieba
bez prodleni zahajit resuscitaci (Prochazka, 2020).

Dalsi neonatologickou kontraindikaci provedeni odlozeného podvazu
pupecniku je twin to twin transfuzni syndrom u monochorialnich dvojcat
(KorCek & Stranak, 2022). Pfi tomto syndromu vznikaji patologické cévni spojky mezi
krevnimi obéhy plodl v placenté. V této situaci mize jedno dvojée, oznacovano jako
"donor" (darce), dodavat krev druhému dvojceti, oznaCovanému jako "recipient
(pfijemce), coz muze vést k riznym problémdm. U dvojcete-darce se mlze vyskytnout
hypotrofie, anémie a centralizace krevniho obéhu s naslednou oligurii.
Dvojce-pfijemce muUze naopak trpét hydropsem a polycytémii (Prochazka & Pilka,
2018).

Sam hydrops plodu je dalSi z kontraindikaci provedeni odlozeného podvazu
pupecCniku. PFi této patologii u ditéte dochazi k patologickému nahromadéni
intersticialni tekutiny v seréznich dutinach a mékkych tkanich (Dubova & Zikan, 2022).

U tézké Rh inkompatibility je odlozeny podvaz pupecniku také kontraindikovan
(KorCek & Stranak, 2022).

Italska doporu¢eni o managementu pupeéni $Adry uvadi jako rizikovy odlozeny
podvaz pupecniku u novorozence s rustovou restrikci (IUGR), jehoZz odhadovana

hmotnost spada pod 10. percentil vzhledem kjeho gestacnimu stari. Ve vétsiné
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pripadu je takovy novorozenec vystavovan chronické hypoxii, ktera vede k polycytémii
v dUsledku zvysené produkce erytropoetinu ve fetalnim obdobi. ZvySeni hematokritu
pomoci odlozeného podvazu pupecniku by v takovém pfipadé mohlo vést k dalSim
novorozeneckym komplikacim (Ghirardello et al., 2018).

Dalsi kategorii kontraindikaci placentarni transfuze pomoci odlozeného
podvazu pupec€niku jsou umbilikalni nebo placentarni komplikace. Mezi né patfi
abrupce placenty, kdy dojde k uplnému nebo ¢astecnému odlouceni placenty pred
porodem plodu. Dale sem patfi avulze nebo prolaps pupecniku. Pfi avulzi pupecniku
dojde k jeho nechténému preruseni pred porodem placenty. U prolapsu se pupecénik
dostane pred naléhajici ¢ast plodu béhem porodu. V obou pfipadech je nutny rychly
|ékarsky zakrok. Kontraindikaci k odlozenému podvazu pupecéniku jsou i vcestné cévy
(vasa praevia), které jsou abnormainé ulozeny a probihaji volné na plodovych obalech
(KorCek & Stranak, 2022).

Mezi materské komplikace, které jsou kontraindikaci k provedeni odlozeného
podvazu pupecniku, uvadi ACOG hemodynamickou nestabilitu matky a krvaceni
(American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Obstetric
Practice, 2020). Korcek a Stranak zde uvadi také rupturu délohy (KorCek & Stranak,
2022).

Italskd doporuceni a WHO se zminuji také o odlozeném podvazu pupecéniku
u HIV pozitivnich matek. Antiretrovirova |écba béhem téhotenstvi s predporodni
a poporodni profylaxi mUze predejit perinatalnimu pfenosu HIV z matky na dité.
Svétova zdravotnicka organizace ve svych doporuCenich uvadi, ze benefity
odlozeného podvazu pupecniku jsou vyznamneéjsi nez obavy z pfenosu viru z matky
na dité. U novorozenc, jejichz matky podstoupily antiretrovirovou Ié¢bu v téhotenstvi,
se Casteji vyskytuje neonatalni anémie. Odlozeny podvaz pupecéniku by jim tak mohl
poskytnout vyssi hladiny hemoglobinu a predejit nedostatku zeleza. Dle WHO jsou u
|éCenych matek obavy z prfenosu viru z matky na dité teoretické a nebyly védecky
potvrzeny (Ghirardello et al., 2018).

Pogliani et al. ve své studii zkoumali u porodd HIV pozitivhich matek vliv
podvazu pupecniku odlozeného 2 minut po porodu ve srovnani s okamzitym
podvazem pupeéniku po porodu plodu. Ve studii bylo analyzovano 64 paru
matka-novorozenec. Vsechny matky mély v dobé porodu negativni virovou zatéz
(méné nez 1 000 kopii/ml) a béhem téhotenstvi podstoupily antiretrovirovou terapii.

VVSechny novorozence porodily planovanym cisafskym fezem. Novorozenci
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randomizovani do skupiny s odlozenym podvazem pupecéniku vykazovali vyznamné
vy$$i prumérnou hodnotu hemoglobinu ve srovnani se skupinou s okamzitym
podvazem pupecniku. Tento rozdil pfetrvaval béhem prvniho mésice zivota i presto,
Zze u novorozencl s anémii byla zahdjena suplementace Zelezem. Za rok byla jiz
hladina hemoglobinu mezi obéma skupinami podobna a vSichni novorozenci byli pfi
PCR testovani negativni na HIV az do 18 mésicu zivota (Pogliani et al., 2019).

Svétova zdravotnicka organizace se kloni k provedeni odlozeného podvazu
pupecniku 0 1 az 3 minuty po porodu plodu u HIV pozitivnich zen. Méla by jim vSak
byt nasazena antiretrovirova léc¢ba (WHO, 2014). Italskd doporu€eni na druhé strané
tento pristup podporuji pouze v pfipad€, ze se jedna o porod cisaiskym fezem, kde je
mensi riziko prfenosu viru z matky na dité. V pfipadé, ze matka podstoupila
v téhotenstvi antiretrovirovou [€€bu a jeji virova zatéz je mensi nez 1000 kopii/ml,
muze byt u porodu cisafskym fezem odloZzeny podvaz pupecniku o 30—60 sekund. Ve
vsech ostatnich pripadech se italska doporuceni kloni k okamzitému podvazu
pupecniku (Ghirardello et al., 2018).

Existuji situace, ve kterych neni vhodné odlozeny podvaz pupecniku po porodu
novorozence provadét. Tyto situace mohou byt kritické pro zdravi novorozence i
matky. Porodni asistentka ma zésadni roli pfi poskytovani péce béhem porodu a musi
byt dobfe informovana o kontraindikacich k provedeni odlozeného podvazu
pupecniku, musi je umét identifikovat av pfipadé potieby ihned zasahnout.
Kontraindikace odlozeného podvazu pupecniku se daji rozdélit do tfi kategorii —
neonatalni,  umbilikalni/placentarni  a matefské.  VétSina  doporuCeni  se
v kontraindikacich vykonu shoduje. Vyjimkou je provedeni odlozeného podvazu
pupecniku u HIV pozitivnich zen. V této situaci se doporuceni jednotlivych spolecnosti
liSi. V pfipadé porodu HIV pozitivni matky je tfeba prfed porodem situaci na daném

pracovisti s celym porodnim tymem probrat a posoudit individualné.
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5 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Tématem této prehledové bakalarské prace jsou benefity odlozeného podvazu
pupecniku pro novorozence u terminového porodu. Vysledky studii jednoznacné
potvrzuji pfinosnost tohoto postupu. Jeho implementace do oficidlnich doporuceni
svetovych odbornych spole¢nosti, jako je napfiklad WHO nebo ACOG, je vysledkem
rozsahlého vyzkumu. Tato doporuceni se vztahuji ke véem typUim porodu bez ohledu
na to, zda se jedna o vaginalni porod ¢i porod cisarskym fezem. Nicméné jednotlivé
studie i doporuceni svétovych odbornych spolecnosti se rozchazeji v otazce vhodného
nacasovani provedeni odlozeného podvazu pupecniku po porodu novorozence. Proto
je nezbytné provést dalsi vyzkum s cilem tato doporuceni sjednotit.

Kromé pfinosu odlozeného podvazu pupecéniku je dulezité také zvazit pfipadna
rizika spojena stimto postupem. Lehce zvySeny vyskyt novorozenecké
hyperbilirubinémie, ktera vyzaduje lé€bu fototerapii, patfi mezi hlavni obavy. Ne
vSechny studie ale toto riziko prokazaly. Je tfeba vSak brat v uvahu fakt, ze kazdy rok
vychazi na toto téma stovky &lankl, a nékteré studie jsou provadény v samostatnych
centrech ana relativné malych souborech, coz muze ovlivnit vysledky a jejich
interpretaci. To znamena, ze je nutny dalsi vyzkum k objasnéni miry rizika vzniku
hyperbilirubinémie vyzadujici terapii spojené s odlozenym podvazem pupecniku.

Provedeni odlozeného podvazu pupecniku u porodu cisafskym fezem pfitahuje
stale vice pozornosti a je vnimano s vétsimi obavami nez u porodu vaginalniho. Jako
efektivni alternativa je opakované uvadén milking pupecniku, avSak zpusob jeho
provedeni se v rlznych studiich ¢asto lisi. Proto je nezbytny dalsi vyzkum, zaméreny
na uréeni optimalnich situaci pro jeho pouziti a sjednoceni postuptl jeho provedeni.

Téma odlozeného podvazu pupecniku je komplexni a vyzaduje specificky
pristup pfi rdznych zpUsobech porodu. Hledani jeho optimalniho provedeni je
predmeétem zajmu odbornikl a ma potencial prinést fadu pfilezitosti pro zlepseni péce

0 matku a novorozence.
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Zavér

Odlozeny podvaz pupecniku po porodu ditéte je pfedmétem rozsahlych diskuzi
jak mezi laiky tak mezi odborniky. Laici ¢asto hovofi o tzv. “dotepani pupecniku”.
V odborné komunité kazdoro¢né vychazi stovky c¢lankl zabyvajicich se touto
problematikou. Tato prehledova bakalarska prace méla za ukol shrnout nejnoveéjsi
poznatky o benefitech odlozeného podvazu pupecniku pro novorozence u
terminového porodu.

Prvnim cilem bylo sumarizovat aktualni poznatky o obecnych pfinosech
odlozeného podvazu pupecniku pro novorozence u terminového porodu. Vysledky
studii uvadi jako hlavni vyhody zvySeni hematokritu a hladiny hemoglobinu. Je vSak
nezbytné zvazit mirné vyssi riziko potreby fototerapie po porodu a zajistit pfistupnost
této l1éCby v pripadé provedeni odlozeného podvazu pupecniku. Dalsim benefitem je
vysSSi zasoba ZzZeleza, coz mulze pozitivné ovlivnit motoricky a kognitivni vyvoj
novorozence a snizit riziko vyskytu sideropenické anémie u déti. Existuje také
hypotéza o vySSim pfisunu kmenovych bunék z pupecnikové krve k novorozenci,
avsak ta vyzaduje dalSi vyzkum.

Druhym cilem bylo shrnout poznatky o moznostech a vyhodach odlozeného
podvazu pupecniku u porodu cisafskym fezem. Ukazuje se, ze odlozeny podvaz
pupecniku je proveditelny a prospésny i vtomto pfipade. | zde vysledky studii potvrzuji
zvyseni hematokritu, hemoglobinu a zeleza u novorozence. Nutno vSak dbat na
zvySené riziko hypotermie novorozence a pfijmout opatieni k prevenci jejiho vzniku.
Vy$Si riziko krvaceni matky nebylo prokazano. Jako mozna rychlejsi alternativa se jevi
milking pupecCniku, ktery je proveditelny ipfi nutnosti zahajeni resuscitace
novorozence.

Tretim cilem prace bylo prezentovat poznatky o péci porodni asistentky
o odlozeny podvaz pupecniku na porodnim sale. Je zasadni, aby porodni asistentka
znala doporucené postupy odbornych spole¢nosti a fidila se jimi. Stejné tak je jeji
povinnosti informovat rodi¢ku o benefitech i moznych rizicich odlozeného podvazu
pupecCniku. Porodni asistentka je dale zodpovédna za rozpoznani situaci, kdy je
odlozeny podvaz pupecniku kontraindikovan. V takovém pfipadé je jeji povinnosti
odlozeni podvazu pupecCniku zabranit a udélat vsechny potfebné kroky pro dobrou

poporodni adaptaci novorozence i rodicky.
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Sumarizace vSech dohledanych poznatkil by mohla byt pfinosna jak pro
studentky porodni asistence, tak pro veskery zdravotnicky personal, ktery se vénuje
péci o zenu a dité pfi a po porodu. V navaznosti na tuto praci by bylo velmi zajimavé
zpracovat priizkum prehledu znalosti, postoju a postupl porodnich asistentek tykajici

se odlozeného podvazu pupeéniku u porodu v Ceské republice.
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Seznam pouzitych zkratek

ACNM

ACOG

ASQ

BTT

CD34+ bunky

CM

DCC
ECC

HIV

ICC
IUGR

NICE

PCR

PSQ

American College of Nurse-Midwives, americka spole¢nost

porodnich asistentek

American College of Obstetricians and Gynecologists,

americka spole¢nost porodnikl a gynekologU

Ages and Stages Questionnaires, dotaznik pro vyvoj

nervového systému
Bicycle Trail Task, test k hodnoceni exekutivnich funkci

hematopoetické kmenové bunky, které maji na svém

povrchu specificky znak CD34+

Cord Milking, milking pupecniku

Ceska republika

Delayed Cord Clamping, odlozeny podvaz pupecniku
Early Cord Clamping, Casny podvaz pupecniku

Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni

nedostateénosti
Immediate Cord Clamping, okamzity podvaz pupecniku
Intrauterine Growth Restriction, ristova restrikce plodu

National Institute for Health and Care Excellence, narodni

ustav pro zdravi a péci

Polymerase Chain Reaction, Polymerazova fetézova

reakce

Processing Speed Quotient, test k hodnoceni rychlosti

zpracovani informaci
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RANZCOG

RCOG

TNC bunky
UCM

WHO
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Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians
and Gynaecologists, kralovska australska a novozélandska

spole¢nost porodnikl a gynekologu

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,

kralovska spole¢nost porodnikl a gynekologu
Total Nucleated Cell count, celkovy pocet jadernych bunék
Umbilical Cord Milking, milking pupecniku

World  Health  Organization, Svétova zdravotnicka

organizace
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