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SOUHRN

Opozdény (pozdni, oddaleny) podvaz pupecniku je nejpfirozenéjsi zplsob aplikace placentarni transfuze. Za predpokladu uspo-
kojivé aerace plic (a déloznich kontrakci) facilituje navyseni cirkulujiciho objemu krve postnatélni kardiopulmonalni adaptaci
a zlep3uje systémovou oxygenaci. Vysledkem je sniZzeni mortality a rizika zdvazné neonatalni morbidity (intraventrikuldrni krvace-
ni, hypotenze vyzadujici inotropni podporu, anemie z prematurity) s naslednym pozitivnim dopadem na psychomotoricky vyvoj
u nezralych novorozencl. Autofi prezentuji referatovy vybér pojednavajici obecné o fyziologii a patofyziologii placentarni trans-
fuze, jejich metodach a vlivu na neonatalni morbiditu a psychomotoricky vyvoj. Soucasti ¢lanku jsou také nejnovéjsi mezinarodni
doporucené postupy ohledné managementu placentarni transfuze.
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SUMMARY
Importance of placental transfusion on postnatal cardiopulmonary adaptation and neonatal outcome

Delayed (deferred) cord clamping represents the most physiologic method of placental transfusion. In case of adequate lung in-
flation (and uterine contractions) the increase in circulating blood volume facilitates postnatal cardiopulmonary adaptation and
improves systemic oxygenation. The changes lead to reduced mortality and risk of serious neonatal morbidities (intraventricular
hemorrhage, hypotension requiring inotropic support, anemia of prematurity) with improved neurodevelopmental outcome in
preterm infants. The authors present an overview of physiology and pathophysiology of placental transfusion, its methods and
impact on neonatal morbidity and long-term outcome. Up-to-date international recommendations regarding the management of
placental transfusion are also included.

KEYWORDS

placental transfusion, delayed cord clamping, umbilical cord milking, hemodynamics, neonatal morbidity and mortality

Ces. Slov. Neonat. 2022; 28 (1) 50-54

uvoD

Zakladnim predpokladem optimdlni poporodni
adaptace novorozence je aerace plic, ktera nasled-
né spousti komplexni hemodynamické zmény [1].
Spontanni dechova aktivita zpUsobi zvyseni parcial-
niho tlaku kysliku (b&éhem 5 minut stoupne PaO, ze
3,3 kPa (25 mmHg) na 10,5 kPa (80 mmHg) v pulmo-
nalnich cévéch a vyrazné snizi plicni vaskuldrni rezis-
tenci [2].V kombinaci se zménou pravo-levého zkratu
prfes ductus arteriosus (Botallova ducej) na levo-pravy
se vyznamné zvysi plicni perfuze, preload levé komory
a srdecni vydej (obr. 1) [3].

V terminové gravidité zlstava tretina cirkulujici
krve v placentarnim fecisti a zbylé dvé tfetiny jsou

ve fetalnim obéhu. Placentarni transfuze (placen-
tal transfusion, PT) v podobé opoZzdéného podvazu
pupecniku 60 sekund (delayed cord clamping, DCC)
snizi objem rezidualni placentarni krve na 20 %
a béhem dalsich 3-5 minut az na 13 % [4]. Navyse-
ni objemu cirkulujici krve (o 10-30 ml/kg dle typu
a provedeni PT) nasledné facilituje kardiopulmonal-
ni adaptaci (zlepSeni kontraktility myokardu) a zvysi
dodavku kysliku tkanim (koncentrace hemoglobinu,
obsah kysliku v krvi) [4].

Okamzité preruseni pupecniku (immediate cord
clamping, ICC) zpUsobi odlisné pritokové zmény v le-
vém a pravém srdci [1, 3]. Eliminace nizkoodporového
placentarniho obéhu plsobi postnatalné na levé srdce
vyraznym navysenim systémové vaskularni rezistence
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a afterloadu levé komory [5]. V pravé komofre zpusobi
ICC vyznamnou redukci preloadu — dusledek tohoto
jevu dokladaji studie na jehnatech, které prokazaly ne-
gativni Uc¢inek ICC na plicni pritok (redukce 50 %) a sr-
decni akci (redukce 40 %) [6].

METODY PLACENTARNI TRANSFUZE

Preferovanou metodou PT u zralych i nezralych no-
vorozencu je DCC, kdy se vétsina objemu (50-70 %)
transfunduje béhem prvnich 60 sekund [4]. ProtoZe vliv
polohy na objem PT nebyl prokazan, je mozné provadét
DCC u zdravych dono3enych a mirné nezralych novoro-
zencl v poloze na bfise matky [7]. Recentni studie sice
demonstrovaly pozitivni vliv snizené polohy (20 cm
pod introitem pochvy) na vy3si hodnotu hemoglobinu
(120£949g/l1vs. 123 £ 11 g/I; p = 0,02, 95% Cl: 0,03-0,58)
a hematokritu (36,1 2,7 % vs.37 £3,2 %; p=0,01,95%
Cl:0,1-1,75) ve 3-4 mésicich zivota, klinicky dopad viak
nebyl signifikantni (incidence anemie, sérovy feritin) [8].
Minimalni vliv gravitace na DCC je pravdépodobné dany
kombinovanym pusobenim inflace plic (,nasavaci tlak”)
a déloznich kontrakci [7, 8].
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Alternativou DCC muze byt tzv. milking (umbilical
cord milking, UCM) — aktivnim pfesunem pupecnikové
krve k novorozenci za pomoci 3-5 stlaceni (stripping)
o rychlosti 20 cm/2 sekundy se dosdhne podobného
objemu jako u DCC trvajiciho 30-60 sekund [9]. Vy-
hodou mUze byt nizsi riziko hypotermie a stabilnéjsi
hemodynamika v prvnim dnu Zivota (koncentrace
hemoglobinu, krevni tlak, diuréza), zejména u déti po-
rozenych cisafskym fezem, kdy zlstava velkd ¢ast krve
v placenté vlivem anestetik [10].

Recentni studie vsak neprokazaly benefit UCM
u déti < 28. gestacni tyden z hlediska incidence ane-
mie z nezralosti nebo peri-/intraventrikuldrniho krva-
ceni (peri-/intraventricular hemorrhage, PIVH) [11].
Oproti tomu jedna relativné rozsahla studie (474 no-
vorozencl < 32. gestac¢ni tyden) porovnavajici UCM
a DCC poukazala na statisticky signifikantni navyseni
rizika zavazného PIVH pfi provedeni UCM - predevsim
u déti < 28. gestacni tyden [12]. A protoze fada stu-
dii neprokazala vyssi riziko hypotermie u DCC (pou-
Ziti termoregulacnich pomucek, pfiprava porodniho
boxu nebo operacniho salu), a to ani v pfipadé ex-
trémné nezralych nebo periviabilnich novorozencd,
jevi se tato metoda jako vyhodnéjsi [13].
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Hemoglobin | shuntu DA T ra0,
Oxygenace na LPz
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S N
Preload PK )| Plicni perfuze 1 DA
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Preload LK [~ (resp. zména =3 " . . o
Srdeéni vydej na LPz)

Obr. 1. Schematické zobrazeni kardiopulmonalnich zmén v pribéhu postnatalni adaptace novorozence
DCC - delayed cord clamping/pozdni podvaz pupecniku, PK — pravd komora, LK — levd komora, PVR - plicni vaskuldrni rezistence,
DA - ductus arteriosus/Botallova ducej, LPz - levopravy zkrat, PG - prostaglandiny, FO — foramen ovale
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BENEFITY PLACENTARNI TRANSFUZE VE
VZTAHU K NEONATALNI MORBIDITE

DCC = 60 sekund mUze vyznamné snizit mortalitu a in-
cidenci zavazné morbidity: pozdni sepse (late onset
sepsis, LOS), nekrotizujici enterokolitida (necrotizing
enterocolitis, NEC) a PIVH [14, 15]. Efekt DCC nebyl po-
tvrzen v jinych relativné robustnich studiich, byl viak
pozorovan trend redukce mortality v porovnani s ICC
(6,4 % vs.9 %) [16].

Snizené riziko PIVH je pravdépodobné zplsobeno
stabilnéjsi hemodynamikou. Zvyseni objemu cirkulu-
jici krve a preloadu vede k optimalizaci kontraktility
myokardu [5]. Vysledkem je signifikantné vy3si MABP
v prvnich 24 hodinach Zivota v porovnani s novorozen-
ci, u kterych byl proveden ICC[17]. Obéhova stabilizace
redukuje potfebu pouziti inotropni podpory nebo vo-
lumoterapie, které mohou zpUsobit fluktuaci cerebralni
perfuze a/nebo reperfuzni poskozeni [18].

Jind studie poukézala na pozitivni vliv DCC na pritok
krve horni dutou Zilou (superior vena cava, SVC) v prv-
nich 4-5 dnech po narozeni [19]. Pratok SVC reflektuje
systémovy pratok nezdvisle na méfeném krevnim tla-
ku (mean arterial blood pressure, MABP) a cirkula¢nich
zkratech (foramen ovale apertum — FOA, perzistujici
ductus arteriosus — PDA). Snizeni pratoku SVC je aso-
ciovano se zvysenou mortalitou, poruchou cerebralni
autoregulace a rizikem vzniku PIVH [19]. V neposled-
ni fadé nékteré studie pozorovaly zlepseni cerebralni
oxygenace v prvnich 24 hodinéch Zivota po provedeni
DCC (60-90 sekund) [20].

Obéhova stabilizace (nizsi frekvence uzivani ino-
tropni medikace) pomoci DCC platii v pfipadé extrém-
né nezralych nebo periviabilnich novorozencu (22. az
27. gestacni tyden) [13]. DCC je benefitem i pro nezralé
novorozence s rUstovou restrikci (porodni hmotnost
< 10. percentil pro dany gestacni tyden a pohlavi), kde
nékteré studie demonstrovaly sniZeni rizika Umrti nebo
zavazné morbidity [21].

Univerzalné popisovanou vyhodou PT je zvyseni za-
sob Zeleza (prvnich 3-6 mésicl zivota), koncentrace

Obr. 2. Pletoricky vzhled novorozence (vlevo) pfi polycytemii
— komplikace protrahované placentarni transfuze

hemoglobinu a poc¢tu hematopoetickych kmenovych
bunék, coz ma za nasledek redukci poctu transfuzi krve
béhem hospitalizace pro anemii z nezralosti (anemia of
prematurity, AOP) [17]. Pluripotentni kmenové buriky
spolu s neuroprotektivnim Gcinkem zeleza (esencialni
stopovy prvek pro maturaci preoligodendrocytu) a niz-
$i incidence zavaznych neonatdlnich morbidit se mu-
zou spolupodilet na pozitivnim vlivu DCC na psycho-
motoricky vyvoj déti v 18.-22. mésici Zivota [22].

VENTILACE A PLACENTARNIi TRANSFUZE

Vyse uvedené benefity PT jsou dependentni na ade-
kvatni aeraci plic a ustanoveni funk¢ni rezidudini kapa-
city po porodu (functional residual capacity, FRC) [1, 3].
Optimalni inflace k dosazeni FRC je ovlivnéna gesta¢nim
starim — ¢im vice nezraly novorozenec, tim vyssi inicialni
inspiracni tlaky a delsi trvani inspiria, které jsou nutné
k dosaZeni FRC. Ventila¢ni strategie hraje vyznamnou roli
zejména u extrémné nezralych novorozenct pro mnohé
anatomicko-funk¢ni limitace v této subpopulaci - slabost
dychacich sval(, vysoka rezistence v plicich, nedostatek
surfaktantu, tendence k laryngospazmu a apnoe [5, 17].
Pomocnou metodou muze byt taktilni stimulace, kte-
rad stimuluje spontanni dechovou aktivitu a statisticky
vyznamné redukuje (18 % vs. 7 %) potfebu intubace na
porodnim sale u novorozenct < 32. gestac¢ni tyden [23].
Specidlné upravena mobilni resuscita¢ni 10zka pred-
stavuji idealni model pro Uspésnou stabilizaci novoro-
zence po porodu, véetné moznosti neinvazivni ventilac-
ni podpory a provadéni PT u déti < 33. gestacni tyden
[24]. Z tohoto hlediska se uvazuje o zméné algoritmu
stabilizace novorozence na porodnim sale (Airways —
priichodné dychaci cesty, Breathing — podpora spon-
tanni dechové aktivity, Cord - placentérni transfuze), coz
muze mit pozitivni vliv na tendenci DCC provadét [25].

NEZADOUCIi UCINKY A KONTRAINDIKACE
PLACENTARNI TRANSFUZE

Kromé zvyseného rizika zdvazné morbidity (UCM
u déti < 32. gestacni tyden) a rizika hypotermie (ne-
dodrzeni termostabilizacnich zasad pfi DCC) jsou no-
vorozenci vystaveni PT navic ohrozeni hypervolemii,
polycytemii (obr. 2) a hyperbilirubinemii [14]. Rada studii
viak neprokazala signifikantni riziko symptomatické
polycytemie a vyraznéjsiho nebo protrahovaného ik-
teru [4, 17]. V pfipadé neodhadnuti klinického stavu
novorozence (nutnost zahdjeni resuscitace) hrozi pfi
provedeni PT odklad zivot zachranujicich procedur
a obéhova kompromitace [5].

Kontraindikace PT mizeme kategorizovat na: 1. neo-
natélni (tézkd porucha adaptace, perinatalni asfyxie,
twin to twin transfuzni syndrom u monochoriélnich
dvojcat, hydrops fetalis, tézkd Rh inkompatibilita),
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2. umbilikalni/placentarni (prolaps nebo avulze pupec-
niku, abrupce placenty, vasa praevia) a 3. maternalni
(ruptura délohy, materndini hemoragie) [4, 26]. U ma-
tek vsak nebyl pozorovan signifikantni vliv PT na inci-
denci postpartalni hemoragie, potfebu manualni lyzy
placenty, nutnost podani uterotonik nebo krevni trans-
fuze [26].

MEZINARODNi DOPORUCENE POSTUPY
-VYBER

Rozsahla systematicka analyza (Cochrane systematic
review 2019) verifikovala vyhody DCC pro nezralé no-
vorozence ve smyslu snizeni rizika Umrti (average risk
ratio (aRR) 0,73, 95% Cl 0,54-0,98, 20 studii, 2680 déti,
moderate certainty), incidence PIVH (aRR 0,83, 95% ClI
0,70-0,99, 15 studii, 2333 déti, high certainty) a psycho-
motorického postizeni v prvnich letech Zivota (aRR 0,61,
95% C1 0,39-0,96, jedna studie, 218 déti, low certainty).
Analyza konstatovala insuficientni data pro vyznam
a benefit UCM u nedonosenych déti v porovnani s DCC/
ICC[27].

American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG 2020) podporuje DCC (30-60 sekund) u vitalnich
donosenych déti (zvysena koncentrace hemoglobinu
postnatalné, zvySené zasoby zeleza v prvnich mésicich
zivota, zlepseni psychomotorického vyvoje) i za cenu
mirné zvysené incidence hyperbilirubinemie vyZadujici
fototerapii. Doporuceni dale popisuje u nezralych no-
vorozenci zlepseni hemodynamiky a navyseni objemu
cirkulujici krve spolu se snizenim nékterych neonatal-
nich komplikaci (PIVH, NEC, AOP) [28].

International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR 2020) a European Resuscitation Council (ERC 2021)
doporucuji DCC = 60 sekund u vsech novorozencd,
ktefi po porodu nevyzaduiji resuscitaci, a jevi tak uspo-
kojivou aeraci plic. DCC Ize provést i v pfipadé zajisténi
termostabilniho prostiedi a inicidlnich resuscita¢nich
manévru. Alternativa v podobé UCM by se neméla po-
uzivat u déti < 28. gestacni tyden (zvysené riziko vzniku
PIVH), prestoZe data pro pouziti UCM u gestacné star-
Sich déti jsou insuficientni nebo nepfesvédciva (zadné
nebo jen tranzientni vyhody v komparaci s ICC/DCC)
[29, 30].

ZAVER

Opozdény podvaz pupecniku je nejpfirozené;jsi zpu-
sob placentarni transfuze. Hemodynamicka stabilizace
a navyseni cirkulujiciho objemu krve prostifednictvim
placentarni transfuze ma mnohé benefity pro novoro-
zence, zvlasté nezralé - snizeni mortality a incidence
signifikantni neonatélni morbidity a v neposledni fadé
zlepSeni psychomotorického vyvoje. Z téchto divodu je
doporuceno provadét DCC = 60 sekund u viech novo-
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rozencd, ktefi po porodu nevyzaduji resuscitaci a maji
optimalni aeraci plic (ustanoveni funk¢ni rezidualni ka-
pacity). Alternativa v podobé UCM by se neméla pouzivat
u déti < 28. gestacni tyden (riziko PIVH) a data pro pouziti
UCM u gestacné starsich novorozencu jsou insuficientni
nebo nepfesvédciva. Soucasny vyzkum se zaméfuje na
simultanni provadéni placentarni transfuze (obéhova
stabilizace) s neinvazivni podporou dechové aktivity
(ventilac¢ni stabilizace) u novorozencu s bezprostredni
poruchou poporodni adaptace.
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