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Význam placentární transfuze pro nezralé 
novorozence 

 Zlepšuje kardiopulmonální stabilitu během adaptace. 
 Zvyšuje objem cirkulující krve. 
 Zvyšuje krevní tlak. 
 Snižuje potřebu katecholaminů.  
 Snižuje výskyt intraventrikulárního krvácení (IVH). 
 Snižuje mortalitu novorozenců porozených před 32. g. t. 

Rabe et al, 2012, Backes et al, 2014 
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Faktory ovlivňující placentární transfuzi  
při opožděném podvazu pupečníku 
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Vliv polohy novorozence na objem  
placentární transfuze nebyl prokázán. 
Vain NE, Lancet 2014 
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Vliv polohy novorozence na objem  
placentární transfuze nebyl prokázán. 
Vain NE, Lancet 2014 

Vain NE, Lancet 2014 

ILCOR, WHO: opožděný 
podvaz pupečníku u všech 
novorozenců po dobu  
1 minuty 

Umělá plicní ventilace 
 nevede ke  
zvýšení objemu  
placentární transfuze 
Creasy RK, 1972 
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Aberace plic 
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Spontánní dechová aktivita 

Aerace plic je 
spouštěčem 
hemodynamických změn 

S.B. Hooper, 2005 
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Spontánní dechová aktivita 

Aerace plic je 
spouštěčem 
hemodynamických změn 

S.B. Hooper, 2005 

Významně urychluje 
změnu zkratu 
duktem na L-P zkrat 
J.J.Vonderen, 2015 
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Zvyšuje srdeční 

výdej 
S.B. Hooper, 2005 
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Spontánní dechová aktivita 
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Zvyšuje srdeční 

výdej 
S.B. Hooper, 2005 

 

 
Zvyšuje objem 

placentární 
transfuze 

A.G. Philip, 1977 
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Spontánní dechová aktivita u extrémně 
nezralých novorozenců v 1. minutě života 

10 



WWW.OPPK.CZ 

Existují důvody pro opožděný podvaz 
pupečníku u extrémně nezralých novorozenců 
 s chabou spontánní dechovou aktivitou? 
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Pulmonální dýchání Ustanovení FRC Placentární dýchání 

 Slabost dýchacích 
svalů 

 Vysoká rezistence 
 v plicích 
 Nedostatek surfaktantu 
 Snadný rozvoj 

laryngospasmu  
 a apnoe 
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Hemodynamické důsledky přerušení 
pupečníku a vliv aerace plic 
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Optimalizace provzdušňování plic  
v závislosti na stupni nezralosti 
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Hooper et al, 2016 

Extrémně nezralí králíci (⍨ 24. g. t.) 
potřebovali iniciálně vyšší tlak a 
delší trvání inspiria k dosažení 
optimální inflace plic – ve srovnání 
se zralejšími králíky 
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Dotyková stimulace 
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 Zhodnocení videozáznamů stabilizace (N = 245). 
 Nezralí novorozenci < 32 .g. t., srovnání novorozenců se stimulací a 

bez taktilní stimulace. 
 Pouze u 18 % novorozenců byl pozorován přímý efekt taktilní 

stimulace. 
 Ve skupině novorozenců s taktilní stimulací bylo významně méně 

intubací na porodním sále (14/79 (18 %) vs. 12/164 (7%), p < 0,05). 
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Stabilizace nezralých novorozenců  
na intaktním pupečníku 
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Nový ABC koncept stabilizace novorozenců 
  
A = airways, průchodnost dýchacích cest 
B = breathing, podpora spont. dechové aktivity 
C = cord clamping, přerušení pupečníku 



WWW.OPPK.CZ 

Stabilizace nezralých novorozenců  
na intaktním pupečníku 
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Technické zabezpečení: 

 Teplo (výhřevná matrace) 
 Monitorace  

 (EKG – dle ILCOR 2015) 
 Možnost ventilační podpory  

Lifestart Bed, USA 
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Stabilizace nezralých novorozenců  
na intaktním pupečníku 
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Délka pupečníku  

Naeye RL, 1985 
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Stabilizace nezralých novorozenců  
na intaktním pupečníku 

18 Spontánní porod 25+0 Císařský řez 24+5 
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Stabilizace nezralých novorozenců  
na intaktním pupečníku 
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 Nezralí novorozenci 23–32.g. t. (N = 150) 
 Randomizace: 

1.  Opožděný podvaz pupečníku + taktilní stimulace 
2.  Opožděný podvaz pupečníku + dechová podpora  

 Primární outcome: hematokrit ve 24. hodině života 



WWW.OPPK.CZ 

Stabilizace nezralých novorozenců  
na intaktním pupečníku 
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Souhrn: Ventilační podpora během placentární transfuze je proveditelná metoda, ale ve srovnání 

se samotným opožděným podvazem pupečníku nevede ke zvýšení hematokritu, zlepšení stability 

nezralých novorozenců ani ke snížení neonatální mortality/morbidity. 
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Souhrn 
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 Opožděný podvaz pupečníku je nejfyziologičtější způsob placentární 
transfuze. Usnadňuje kardiopulmonální adaptaci a jeho efekt je 
potencován přítomností spontánní dechové aktivity. 

 Otázkou zůstává forma placentární transfuze pro nezralé novorozence  
 s chabou spontánní dechovou aktivitou. 

 Taktilní stimulace s tlakovou ventilační podporou může urychlit nástup 
spontánní dechové aktivity. 
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