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Souhrn:

Tato bakalarskéd prace je zamétfena na placentu a jeji funkce. Teoretickd Cast sumarizuje
informace o placenté, plodovych obalech a pupecniku. Zabyva se morfologii, funkcemi,
patologiemi placenty a vedenim III. doby porodni. Prace shrnuje moznosti zpracovani a
vyuziti placenty po porodu, v¢etné placentovych ritualii. Prakticka cast se zabyva otazkou,
jak t€hotné zeny vnimaji placentu a jaké o ni maji informace. Z prace vyplynulo, Ze vétSina
té¢hotnych Zen povazuje placentu za biologicky odpad, ale vysSlo najevo, ze 1 piesto maji o

funkcich a vyznamu placenty dostate¢né informace.
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the placenta and its functions. The theoretical part
summarizes the information about the placenta, amniotic sac and umbilical cord. It deals
with the morphology, functions, pathologies of the placenta and management of third stage
of labour. The bachelor thesis summarizes the possibilities of processing and use of the
placenta after labour, including placental rituals. The practical part deals with the question
of how pregnant women perceive the placenta and what information they have about it. The
work showed that most pregnant women consider the placenta to be a biological waste, but
it turned out that they still have sufficient information about the functions and importance of

the placenta.
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UvVOoD

Placenta je organem, ktery vyzivuje dit¢ po celou dobu te¢hotenstvi. Vytvaii bariéru
mezi matkou a plodem. Placenta se za¢ina vyvijet uz 4. — 6. den po oplozeni a plné vyvinuta
je na konci prvniho trimestru. Pfes placentarni bariéru se dostavaji ziviny a predevsim kyslik.
Je ovSem dulezité i pro odvadéni odpadnich latek a pisobi jako bariéra pfed smichanim krve
plodu a matky. Placenta je velice podstatna pro vyvoj ditéte, ale také pro spravné fungovani
samotného téhotenstvi, protoze produkuje hormony. Je nezbytné, aby t€hotné zeny mély
alespoii zékladni informace o fungovani a vyznamu placenty. Bohuzel se domnivam, Ze tyto

informace Zendm nejsou poskytovany.

V pribéhu let bylo mnoho narodi zaujato placentou, pro jeji nenahraditelnou funkci
pro plod. V poslednich letech se objevuje stale vice Zen, které si nechavaji po porodu
placentu zpracovat ¢i ji chtéji pohibit. OvSem v Ceském pravnim systému neexistuje pro
vydani placenty ze zdravotnického zatfizeni opora. Podle pravnich norem lze placentu vyuzit
pouze pro védecké, vyzkumné, 1ékaiské a studijni Gcely, V opacném piipadé je placenta
zlikvidovana a spalena. Ve vétSin€ publikaci je placenta popisovana jako biologicky odpad.
Pro Zeny po porodu muze byt ale i lé¢ebnym prostiedkem. V dne$ni dobé jiz je mnoho
porodnich asistentek, které se specializuji na zpracovani placenty po porodu. Hojné je
vyuzivana enkapsulace placenty ¢i vysuSeni pupecniku, jako jakéhosi amuletu. Pokud neni
téhotenstvi nebo porod komplikovan infekci, neni konzumace placenty kontraindikovana.

Konzumace placenty na Zeny mnohdy subjektivné pozitivné plisobi po emocni strance.

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace jsem shrnula poznatky o morfologii placenty
a jejich funkcich. Svou pozornost jsem také vénovala patologiim placenty. Zajimalo mne
vedeni III. doby porodni a s tim souvisejici lotosovy porod. Zpracovanim placenty jsem se

zabyvala jak v teoretické ¢asti, tak v €asti prakticke.

V praktické casti jsem si kladla otazku: ,Jak té€hotné Zeny vnimaji placentu?*.
Prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu a pomoci dotazniku, ktery byl anonymni, jsem
chtéla zjistit, jaké informace o placenté a fungovani placenty zeny maji a jak pohliZeji na

Zpracovani placenty po porodu.

Zdroje k vypracovani své bakalafské prace jsem Cerpala z knih ze Studijni a védecké
knihovny Plzeniského kraje a z Knihovny zdravotnickych studii v Plzni. Dalsi zdroje jsem

hledala na internetu.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJ PLODOVEHO VEJCE, PLACENTY,
PLODOVYCH OBALU A PUPECNIKU

1.1 Nidace a implantace plodového vejce

Po oplodnéni vajicka spermii dojde ke spojeni jejich jader, a tak vznikne zygota.
Nésledné¢ dojde k ryhovani, ptfi kterém nejprve vznikaji dvé blastomery. Postupnym
zdvojovanim poctu bun¢k vznikne morula, coz je Sestnacti bunéény utvar. Morula se dostava
4. den po oplodnéni do d€lozni dutiny. Doslo také k diferenciaci bun¢k a vzniku dutinky
uvniti Gtvaru. Od této chvile jiz shluku bunék fikdme blastocysta. (Hajek, Cech, Marsal,
2014; s. 26) Blastocysta ma diferencované buriky na embryoblast a trofoblast. Poté co ztrati
zonu pellucidu, stranou embryoblastu ptilne k délozni sliznici (decidua). Trofoblast nasledné
zacne rozrusovat bunky decidui a blastocysta za¢ne nidovat do sliznice. PIn€ zanofena je 12.

den po oplodnéni. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 26)

1.2 Vyvoj placenty a plodovych obalu

Na pocatku je blastocysta s dvojvrstevnym zarodeCnym tercikem. Implantuje se k
de€lozni sliznici ¢asti embryoblastu. Nej€asteji v hornim déloznim segmentu, a to na predni
¢1 zadni sténé€. Dé€lozni sliznice je v té dobé v sekre¢ni fazi a je rozdélena na bazalni vrstvu
a funkéni vrstvu. Zarodecny tercik ma c¢ast epiblastu a hypoblastu. Z epiblastu vznika
primarni ektoderm a z hypoblastu priméarni entoderm. Nad epiblastem se nachazi amnidlni
vacek a pod hypoblastem se utvoti Zloutkovy vacek. Amnialni vacek je zevné obklopen
trofoblastem. Trofoblast se dale diferencuje na cytotrofoblast a syncytiotrofoblast. (Héjek,

Cech, Marsal, 2014; s. 26)

Z cytotrofoblastu postupné¢ vznikne extraembryondlni mezoderm, ktery je
vmezeteny mezi diferencovany trofoblast a strop amniové dutinky. Cytotrofoblast tvofi
sloupky a syncytiotrofoblast jej kryje. Spolu dohromady tvofi primarni klky. Do sloupk
postupné vrista extraembryonalni mezoderm, ktery vlivem vaskularizace vytvoii choriové
klky a tim 1 samotny chorion, tedy zevni obal plodu. Po celém obvodu je choronfrond6zum,
které je klkaté. Postupné se ztenCuje a mimo misto inzerce placenty vznikéd chorion leve
(hladky chorion). Nad amniovou dutinkou se tvofi amnion, tedy vnitini obal plodu.

Proristajici syncytiotrofoblast se dostava do kontaktu se spiralnimi arteriolami v délozni
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sténé a po jejich rozruseni se matetska krev vlije mezi tramce syncytiotrofoblastu. Zacinaji
se tedy tvofit zdklady uteroplacentarniho obéhu. Okolo 3. tydne po oplodnéni dojde k
definitivni proméné cév a je utvoren definitivni krevni ob¢h a tim 1 tercialni klky. (Hajek,

Cech, Marsal, 2014; s. 36,37, 39)

1.3 Plodové obaly

Decidua je t¢hotensky zménéna délozni sliznice. Tvofii zevni obal plodu a umoziuje
nidaci plodového vejce. V ranném stadiu téhotenstvi také zprosttedkovava vyzivu pro
plodové vejce. (Rozto¢il, 2017; s. 90) Rozeznavame tii typy decidui. Decidua parietalis
vystyla d€lozni dutinu. Decidua capsularis kryje povrch plodového vejce. Pod plodovym
vejcem, tedy v misté, kde se utvaii placenta se nachazi decidua basalis. (Hajek, Cech,

Marsal, 2014; s. 40)

Stfednim obalem plodu je chorion. Utvafi se z diferencovaného cytotrofoblastu.
V mist¢, kde se blastocysta zanofi do decidui, vytvari placentu. Na zbytku plodového vejce

choriové klky atrofuji a vznika tenkd, hladka blana chorion leve. (Rozto¢il, 2017; s. 90)

Vnitini obal plodu je tvofen amnionem. Tato tenkd prisvitna blana neobsahuje Zadné
cévy. Kryje plodovou c¢ast placenty a prechazi na pupecnik. Zevni plochou splyva
S chorionem a vnitini plocha je tvofena kubickym epitelem, ktery vytvafi amnialni tekutinu.

(Rozto¢il, 2017; s. 90)

1.4 Pupecnik

Pupecnik se utvafi spojenim zloutkového vacku, alantois a jeho cév. Jeho vyvoj
souvisi se zvétSovanim amniové dutinky. Ve 4. tydnu t€hotenstvi vznika primitivni pupek,
pfemisténim amniového epitelu na bfisni stranu embrya. Jsou zde jiz pfitomny zéklady
pupecnikovych cév v zarodecném stvolu. Mezi 7. a 9. tydnem téhotenstvi dochézi ke
stlacovani stopky Zloutkového vacku a zarodecného stvolu do jednoho provazce. (Roztocil,
2017; s. 91) Jeden tpon pupecniku je obvykle v centralni ¢asti placenty a druhy se nachazi
na bfisni sténé€ plodu. V pupecniku jsou dvé arterie odvadéjici odkysli¢enou krev od plodu
smérem k matce a jedna véna, ktera ptivadi okyslicenou krev k plodu. Dale jsou v pupecniku
zbytky uzaviené¢ho kanalku Zloutkového vacku, zbytky alantoisu. (Roztocil, 2017; s. 91)
Arterie se spirdlovité obtaceji okolo vény. Pupecnik je vyplnén Whartonovym rosolem, ktery
zabraiiuje kompresi pupecnikovych cév. Na konci t€hotenstvi ma pupecnik obvykle 50 cm

a Vv pruméru 1-2 cm. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 36)
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2 MORFOLOGIE PLACENTY

Do 36.- 38. tydne tehotenstvi placenta stile roste. Zrala donoSena placenta ma
kruhovity tvar a v priméru méfi ptiblizné 20 cm. Jeji tloustka je 2-3 cm. Svou hmotnosti
odpovida vaze ditéte a obvykle vazi okolo 500 grami. Placenta ma dvé¢ ¢asti: pars fetalis a

pars materna. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 37)

2.1 Pars fetalis
Plodova plocha placenty je obracena do délozni dutiny. Jeji povrch je hladky, leskly

a lehce naSedly, tvofeny amnionem. Pod amniélni blanou se vétvi pupecnikové cévy a dale
se rozbihaji do jednotlivych kotyledont a konéi v placentarnich klcich. Pupe¢nikové arterie
zasobuji kazdad jednu cast placenty. Na povrchu se nachdzeji anastomézy mezi obéma
arteriemi, které vyrovnavaji tlak v placenté. K placenté se upind pupecnik. Rozeznavame
Ctyfi typy Uponu pupecniku: centrdlni, margindlni, paracentrdlni a paramarginalni.
Patologickym tUponem je upon velamentdzni, ktery se nejprve upind do obalii plodového
vejce a je zde riziko fetalniho krvaceni pfi piipadném poruseni cév. (Hajek, Cech, Marsal,

2014: s. 37)

2.2 Pars materna

Matefska strana placenty ma hnédocervenou barvu a houbovity charakter. Je
rozdélena na 15-20 kotyledonti. V kazdém z kotyledont konci céva. Kotyledony se dale déli
na lobuly, kazdy kotyledon jich ma 10-20. Jejich pocet odpovidda vyvodim
uteroplacentarnich cév. (Hgjek, Cech, Marsal, 2014; s. 37)
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3 FUNKCE PLACENTY

Skrze placentu proudi k plodu kyslik a vyziva z krve matky. Placenta také zbavuje
plod odpadni latek a oxidu uhli¢itého. Zajistuje produkci hormond a enzymu, které jsou
dualezité pro fyziologicky pribéh téhotenstvi a funguje jako bariéra proti vniknuti infekce.
(Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 37) Placenta a plod funguji spoleéné a vzajemné se dopliiuji.

Dohromady spolu tvoii tzv. fetoplacentarni jednotku. (Slobodnikova, 2015; s. 11)

3.1 Privod kysliku a Zivin

Kyslik z matefského ob&hu proudi smérem K plodu pomoci difuze. Stejné tak je
odvadén i oxid uhli€ity z téla plodu k matce. Na konci té¢hotenstvi plod z krve matky ziskava
kazdou minutu 20-30 ml kysliku. Transport ostatnich zivin pfes placentarni bariéru je zavisly
na velikosti jejich molekul, jejich rozpustnosti a elektrickém naboji, ktery nesou. Malé
molekuly jsou pienaseny pomoci difuze po koncentraénim spadu. Pomoci pinocitozi jsou
prenaseny velké molekuly napiiklad imunoglobuliny IgG. Aktivni transport latek pomoci
bilkovinnych pfenasect je vyuzivan pti piestupu esencialnich aminokyselin a vitamind C a

B. (Slobodnikova, 2015;s. 11)

Placentarni bariéra naopak zabranuje proniknuti bakterii k plodu. Nékteré infekéni
agens ovSem pronikaji k plodu, jako napiiklad TORCH infekce (toxoplazmodza, rubeola,
cytomegalovirus a virus herpes simplex). K plodu také mohou pronikat 1éky, které Zena
béhem t&hotenstvi uziva, nékteré z nich mohou zplsobit poskozeni plodu, jako naptiklad

Warfarin (kontraindikovan v téhotenstvi). (Slobodnikova, 2015; s. 11)

Transport latek je ovSem 1 ve sméru k matce. Takto pronikaji fetalni erytrocyty a
leukocyty k matce. Problém nastava, pokud je plod Rh-pozitivni a matka Rh-negativni.
Muze tak dojit ke tvorbé protilatek proti antigenu D, které pronikaji zpét k plodu a zplisobi
hemolytickou reakci v téle plodu. Tedy rozpad erytrocytt. (Slobodnikova, 2015; s. 11, 12)

3.2 Hormonalni funkce placenty

Placenta produkuje velké mnozstvi hormont, které jsou vyplavovany do krevniho
ob¢hu matky. Plod sdm se také podili na tvorbé nékterych hormoni. V placenté se tvofi
napiiklad huménni choriovy gonadotropin (hCGQG). Je tvofeny trofoblastem a jeho nejvyssi
hladina v krvi matky je okolo 8-11. tydne téhotenstvi. Zabranuje zaniku zlutého téliska. Je

také zodpovédny za ranni nevolnost. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 37, 38)
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Dalsim hormonem, ktery placenta produkuje je lidsky placentarni laktogen (hPL). |
tento hormon je tvofen trofoblastem. V krvi matky jej muizeme najit jiz od 5. tydne
téhotenstvi. Postupné jeho hladina stoupa a jeho koncentrace je v souladu s velikosti
placenty. Ma antiinzulinovy u¢inek, coz vede k narustu glykémie u matky, a tim se vice
vyplavuje do matefského ob&hu inzulin. Pisobi na mléénou zlazu v prsech matky, pod jeho

vlivem se rozvijeji alveoly. (Rozto¢il, 2017; s. 107)

Progesteron je na zacatku téhotenstvi produkovéan zlutym téliskem. V pozdéjsim
stadiu téhotenstvi jej zane produkovat placenta. Tento hormon je dulezity pro udrzeni
téhotenstvi, protoze snizuje motilitu délozni svaloviny. Jeho hladina stoupa po celou dobu

t¢hotenstvi a klesa pted porodem. (Roztocil, 2017; s. 108)

Placenta je také v t€hotenstvi hlavnim zdrojem estrogenti. Jedna se predevs§im o 17-
beta-estradiol, estriol a estron. Nejvice stoupa hladina estriolu. Pro jeho syntetizaci jsou
dalezité nadledvinky plodu. Estron a estradiol jsou tvoieny syncytiotrofoblastem. (Hajek,
Cech, Marsal, 2014; s. 38) 17-beta-estradiol ovliviiuje zvétsovani délohy a piisobi na vyvoj
mlécné Zlazy. M4 vliv také na kardiovaskularni systém a mineralni a vodni metabolismus.
Neptimo je také zodpoveédny za hyperpigmentaci v t€¢hotenstvi, protoze stimuluje MSH.

(Roztoéil, 2017; s. 107)

3.3 Imunitni funkce placenty

Pomoci pinocitozy ptechazeji k plodu z krve matky imunoglobuliny. Pfestupuji
pouze 1gG imunoglobuliny. Poskytuji ditéti pasivni imunitu a chrani tak dit¢ v prvnich
mésicich Zivota pted infekénimi chorobami. Pienos IgG imunoglobulinli za¢ind na konci

prvniho trimestru. (Slobodnikova, 2015; s. 12)

3.4 Enzymaticka funkce placenty

V placenté se tvofi oxytocinaza, ktera degraduje oxytocin. Dale histamindza, ktera
zajistuje, aby se vt€le matky netvoiily protilatky proti plodu. Je nutné zminit i
monoaminooxiddzu a angiotonazu. Substratem pro tvorbu téchto enzymu jsou aminy:

histamin, angiotonin a adrenalin. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 38)
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4 FETO-PLACENTARNI CIRKULACE

Vaskularizaci mezodermu kolem 16. dne po oplodnéni se zacinaji tvofit choriové
klky. Dochézi k rozvétvovani klka i cév. V termindlnich klcich kon¢i vétveé a. umbilicalis.
Zde se okyslicuje krev plodu a nasledné je svedena do vendzniho systému klku a do v.
umbilicalis. Pfiblizné kolem 6. tydne tchotenstvi pronikne trofoblast do matetskych
spiralnich arterii. Musi dojit k jejich pfeméné. Spiralni arterie ztrati schopnost kontrahovat
a tim je zajiStén kontinudlni tok krve do intervilézniho prostoru. Trofoblast musi invadovat
hluboko, aby k pfeméné doslo. Pokud se tak nestane, hrozi rozvoj preeklampsie. Na plodové
plose placenty prosvitd pod amniem pleteit pupecnikovych cév. Ty pronikaji choriovou
deskou a kon¢i v placentarnich klcich. Na matefské strané placenty jsou kotyledony. Kazdy
kotyledon je slozen z 10-20 lobult, které odpovidaji vyvodim mateiskych cév. Choriové
klky se smaceji v interviloznim prostoru v matetské krvi. Krev z intervilézniho prostoru je
odvadéna otvory v decidudlni vrstvé. Krev tedy pfite€e spirdlnimi arteriemi od matky,
nasledné omyje choriové klky a odte¢e matefskymi vénami. (Hajek, Cech, Margal; 2014; s.

36, 37)

Feto-placentarni cirkulace za¢ina ve stén¢ embrya. Od 3. tydne t€hotenstvi se vytvari
systém cév. Okolo 4. tydne rozeznavame u plodu primitivni srdce a pulz plodu je patrny od
6. tydne. Srdce se vyviji v predni ¢asti embrya. Musi dojit ke splynuti dvou trubic a ke vzniku
¢tyf dutinového systému. Krev proudi k plodu pies placentu po koncentra¢nim spadu.
Z mista s vétsi koncentraci kysliku, tedy od matky, do mista s niz8i koncentraci kysliku, tedy
k plodu. V pupec¢niku jsou tii cévy, jedna vena a dvé arterie. Vena vede okyslicenou krev a
arterie vedou odkysli¢enou krev. (Hajek, Cech, Margal; 2014; s. 29, 283) Umbilikalni vena
vede k jatrim plodu. Zde ¢ast krve pretece jatry, ale vétsina krve proudi pfes ductus venosus
aranzii do dolni duté Zily. Dolni dutd zila ptivadi zilni vendzni krev z dolni casti téla.
Napojenim na ductus venosus aranzii dojde ke smichani krve. Dolni duté Zila usti do pravé
predsing. Zde krev ptejde pies foramen ovale do levé piedsing a pfi diastole pietece do levé
komory. Nasledné& pfti systole je krev vypuzena do vzestupné aorty, kterd ptivadi krev do
koronarni arterie a karotidy. Takto dostate¢né okysli¢ena krev zasobuje mozek a srdce. Krev
nasledné¢ putuje do horni duté zily, ktera usti do pravé predsing. Z pravé piedsin€ je nasata
krev do pravé komory a odtud pies truncus pulmonalis. Jeji ¢ast je vypuzena do plic, ale
protoze ve fetalnim obdobi jsou plice vyplnény plicni tekutinou, je krev sméfovéana pies
ductus arteriosus Botalli (Botalova ducej) do sestupné aorty. Sestupnou aortou je zasoben
zbytek t¢la plodu okysli¢enou krvi. (Vacek, 2006; s. 69,70)
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Po porodu dojde pii prvnim vdechu k rozvinuti plic a tim i k poklesu tlaku v plicnim
fecisti. Tak klesne tlak i v pravém srdci, a naopak stoupne v srdci levém, tim dojde
k uzavieni foramen ovale. Dojde i k uzavieni ductus venosus aranzii a nejpozdé&ji se uzavira

ductus arteriosus Botalli. (Vacek, 2006; s. 70)

Fetalni cirkulace se musi adaptovat na mensi koncentraci kysliku. Fetalni krev ma
jiny typ hemoglobinu. Jedna se o fetalni hemoglobin, ktery pevné vaze kyslik 1 pfi nizsich
koncentracich. Plod ma také mnohem vice erytrocytll. Jedné se o takzvané kompenzacni

mechanismy. (Hajek, Cech, Marsal; 2014; s. 283)
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5 PATOLOGIE PLACENTY

Pfi¢ina vzniku nepravidelnosti placenty je s nejvétsi pravdépodobnosti spojena
s patologiemi plodového vejce a jeho nidace. Mezi dalsi pficiny patii i zmény v morfologii

délohy. (Hajek, Cech, Marial; 2014; s. 309)

5.1 Nepravidelnosti tvaru a struktury

Malé placenty, které nedosahuji hmotnosti 300 g ozna¢ujeme jako mikroplacenty.
Obvykle se vyskytuji u plodi s nitrodélozni ristovou retardaci, u plodi s chromozomovymi
aberacemi a pokud jsou na placenté pfitomny mnohocetné infarkty. V tomto ptipadé je
funkce placenty nedostatecna. OvSem nékteré placenty mohou byt mensi, a i tak si zachovat
svou funkci v plném rozsahu. (Vacek, 2006; s. 402) Makroplacenty maji hmotnost vétsi
nez 1500 g. Jsou také vyssi a maji houbovity charakter. Vyskytuji se v ptipadech, kdy Zena
trpéla v t¢hotenstvi diabetem, syfilis ¢1 TORCH infekci. Prosaknuti placenty se objevuje i u
Rh-inkompatibility. Placenta membranacea je vyrazné tenéi a $irsi. Vznika v piipad¢, ze
sliznice v déloze neni dostate¢né pripravena. Jev, kdy je placenta rozdélena na vice lalokd,
nebo na dvé oddélené ¢asti nazyvame placenta biloba, triloba nebo multiloba. (Hajek,
Cech, Marsal, 2014; s. 311) Placenta succenturiata je piidatna placenta, ktera je spojena
s hlavni placentou cévami, které prochazi plodovymi obaly. Mlze byt v tésné blizkosti
hlavni placenty, ¢i ve vétsi vzdalenosti. (Vacek, 2006; s. 402) Nékdy mize byt na okraji
placenty bélavy prstenec. Pokud je prstenec tvofen nanosy fibrinu po prodélanych
infarktech, jedna se o placentu marginatu. Placentarni infarkty maji bélavou barvu a jsou
palpacné hrubé. Bud’ jsou to jen malé tecky, nebo splyvaji ve vé&tsi loziska. Pti infarktu dojde
k fibrotizaci a nasledné se vapnik za¢ne ukladat do placentarnich klkt v dasledku uzavieni
ptivodnych cév. Kinfarktim v placenté¢ dochazi pti preeklampsii a u poterminovych
retardaci. V pripadé placenty circumvallaty, je bélavy prstenec tvoteny duplikaturou blan.
(Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 312)

5.2 Nepravidelnosti uloZeni placenty

Vcestné lizko (placenta praevia)

Placenta se obvykle tvoifi mimo dolni dé€lozni segment. Implantace v hranach
déloznich je méné Casta. V ptipad¢ veestného ltizka je placenta umisténa v dolnim déloznim
segmentu. Vcestné 11zko dale rozdélujeme dle jeho vztahu k vnitini brance hrdla dé¢lozniho.
(Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 309)
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e Insertio placenta profunda - jedna se o nizce nasedajici lizko. Placenta ¢asti

presahuje horni délozni segment do dolniho délozniho segmentu, ale jeji okraje

nezasahuji k vnitini brance délozniho hrdla. (Hajek, Cech, Margal, 2014; s. 309)

e Placenta praevia marginalis - vtomto pfipadé zasahuje placenta k vnitini

brance svym okrajem. Pfi porodu se postupné vnitini branka dilatuje a tim se
dolni délozni segment vytahuje smérem vzhiru. Tim se ulozeni placenty mize
stat parcialnim a zasahovat pies okraj vnitini branky. (Hajek, Cech, Marsal,

2014; s. 309)

e Placenta praevia parcialis - placenta piekryva ¢aste¢né vnitini branku. Za

porodu, pfi dilataci branky, lze rozeznat okraj placenty a vak blan od n¢j

odstupujici. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 3 10)

e Placenta praevia centralis - pfi centralni inzerci placenty, je piekryta cela

vnitini branka. Za porodu mize byt vytazena vzhtru spolu s dolnim déloznim

segmentem a stat se tak parcialni placentou praevii. (Hajek, Cech, Marsal, 2014;

5. 310)

Pfi¢inami ke vzniku placenty praevie jsou patologickd nidace plodového vejce,
zmény v morfologii d€lohy funkéni (viceCetna gravidita) nebo anatomické (stavy po
operacich na déloze, uterus myomatosus) a patologické decidualizace. (Lajtman, Dvorakova,
2019; s. 20)

Hlavnim pfiznakem vcestného lizka je opakované, zesilujici krvaceni. Ve tietim
trimestru muze byt pfiznakem i patologickd poloha plodu (Sikma, pfi¢nd, poloha koncem
panevnim). Dal§im pfiznakem je nezvykle mékky dolni délozni segment a obtizné

vyhmatéani naléhajici ¢asti plodu. (Lajtman, Dvotdkova, 2019; s. 20)

Potvrzeni diagnézy je provadéno na zaklad¢ ultrazvukového vySetfeni. Je také
pritomné krvaceni z hrdla a nékdy je v hrdle vidét i ¢ast placentarni tkan€. Déloha je vice
drazdiva, ale bez hypertonu. Pfi potvrzeni diagnozy vcestného lizka je zena preventivné
hospitalizovana jiz ve 34. tydnu tchotenstvi. V ptipad¢ silného krvaceni je indikovéan
cisafsky fez. U placenta praevia marginalis je pfipustny vaginalni porod. (Lajtman,
Dvotakova, 2019; s. 20) Rizikovymi faktory ke vzniku vcestného lizka jsou piedchozi
téhotenstvi ukoncené cisatskym fezem, vykony na déloze, viceCetné t¢hotenstvi a abuzus

kokainu. (Parizek, 2012; s. 143)
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5.3 Poruchy adherence placenty

Jedna se o patologicky adherujici placenty. Vrstva placenty, ktera se odlucuje, je
Vv bazalni vrstvé decidui, ale vazivova septa jsou ztlustéla a vyrazné pevnéjsi. Dochazi zde
k hluboké invazi trofoblastu. Placenta ma obvykle vétsi plochu a je tenci. Obvykle se projevi
az ve tieti dobé porodni, kdy pii retrakci dé€lohy, nedojde Kk jejimu odlouceni. Lécba se
provadi manualnim odlouc¢enim placenty a revizi dutiny dé€lozni. (Pafizek, 2012; s. 145)
Pfi¢ina této poruchy tkvi nejCastéji v poruseni endometria pti vykonech na dé€loze. (Hajek,
Cech, Margal, 2014; s. 311) Rizikovymi faktory jsou tedy pfedchozi cisaisky fez, ¢i placenta
praevia, myomektomie, myomy na dé€loze, vék matky nad 35 let, viceCetné téhotenstvi,
nikotinismus v anamnéze matky, pifedchozi revize ¢i evakuace dutiny délozni. (Pafizek,

2012; s. 147)

Dle stupn¢ prorustani placenty rozliSujeme:

Placenta adhaerens - placentu lze vybavit manualni 1yzi bez vétSich obtizi.
V ostatnich ptipadech snaha o manualni vybaveni placenty vede k silnému krvaceni z délohy

a je indikovana hysterektomie. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 311)

Placenta accreta - je diagnostikovana antepartalné pomoci ultrazvukového
vySetfeni. V nékterych mistech tento typ placenty pronika az k myometriu. Pti¢inou jejiho
vzniku je chybéni bazalni vrstvy decidui. Také membrana, které odd€luje placentarni klky

od decidui, je nedostatené vyvinuta. (Hajek, Cech, Mardal, 2014; s. 311)

Placenta increta - zde je patrné proristani placenty az do myometria. (Hajek, Cech,
Marsal, 2014; s. 311)

Placenta percreta - u tohoto typu placentarni fixacni klky prorustaji délozni
svalovinou az do parametrii a v nékterych piipadech i do okolnich organt. (Hajek, Cech,

Marsal, 2014; s. 311)

Jednozna¢na diagndéza této poruchy miize byt vyslovena az po porodu a
histologickém vySetfeni placenty. K tomuto vySetieni je zapotiebi déloha a celad placenta.
Podezieni na patologické proristani placenty muze byt vysledkem ultrazvukového
vySetieni. Je proto nutné provést nuklearni magnetickou rezonanci, zvlasté u placent
uloZzenych na zadni sténé délozni. (Patizek, 2012; s. 146) Mezi mateiské komplikace,

spojené s touto diagnézou, fadime hysterektomii, disesminovanou intravaskularni koagulaci,
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infekci, poranéni okolnich organt a smrt. Plod je ohrozen pred¢asnym porodem a malym

vzrustem. U této poruchy placenty je indikovan cisatsky fez. (Patizek, 2012; s. 147)

5.4 Predcasné odlucovani placenty
Tento stav oznacuje pred¢asné odlucovani placenty, ktera ma fyziologickou inzerci
a k jejimu odlucovani dojde bud’ v poslednich tfech mésicich gravidity, nebo v 1. a II. dob¢

porodni. Do této problematiky nespada ptred¢asné odlucovani vcestného ltizka. Incidence

vyskytu je 1 %. (Rozto¢il, 2017; s. 404)

Rozeznévame tii klasifikace pred¢asného odlucovani placenty:
1. Abruptio placetae partialis — odlouc¢eni jen ¢asti placenty.
2. Abruptio placentae totalis — odlouceni celé placenty.

3. Apoplexia uteroplacentalis — v tomto ptipadé dochazi k odlouceni celé placenty

a nasledné dojde ke krvaceni do stény délohy a pod perimetrium.

Abrupce placenty zacind spazmem dé€loznich cév. Pti nasledné relaxaci délozniho
svalstva dojde k navyseni piitoku Zilni krve s krvacenim do decidui. Krev se vyplavuje mezi
plodové obaly a sténu délozni. V nékterych ptipadech pronika i do amnidlni dutiny.
(Roztoéil, 2017; s. 404) Mezi sténou délohy a placentou vznika hematom a ten placentu dale
odlucuje. Krev zacne pronikat i mezi svalovd vldkna a pohmozdi je. Krvaceni muze
prostoupit celou sténu délohy a na povrchu délohy se projevi fialovym zbarvenim (apoplexia
uteroplacentalis). Pfi masivnim krvaceni je celd déloha mramorovité zbarvena do fialova,

tzv. Couvelairova déloha. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 314)

Presny ptivod abrupce placenty neni znamy. Tato patologie ma tendenci k recidivé
v dalSim t€hotenstvi. U Zen, které maji v anamnéze piedCasné odlouceni placenty, ¢asto
nachazime 1 diagnoézu sekundarni sterility. Existuje vSak nékolik stavl, které maji
prokazatelné vztah k jejimu vzniku: abdominalni trauma, ptfedevSim piimy néaraz do bticha
(Casto k nému dojde pti dopravnich nehodach.), zevni obraty plodu a odtok vody plodové u
polyhydramnionu. (Rozto¢il, 2017; s. 404)

Rizikovymi faktory jsou: vék zena nad 35 let, nebo pod 18 let, abuzus kokainu,
nikotinismus, hypertenze matky, muzsky plod, chorioamnitida, nitrod¢lozni ridstova

retardace plodu, prodlouzeny odtok vody plodové a trombofilni stav u matky. Spojitost také
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nachdzime se socidlnim zazemi Zeny. Vyskytuje se vice u Zen nezaméstnanych, svobodnych

a s nevyhovujicim zdzemim. (Roztocil, 2017; s. 404)

Pti parcidlnim odlouceni se nemusi vyskytovat zadné ptiznaky. Pfi vétSim az
totalnim odlouceni placenty pozorujeme u matky Sokovy stav, kolaps, nitkovity pulz a bolest
bficha. Krvaceni nemusi byt navenek patrné. Jsou Ctyfi stupné zavaznosti pired¢asného

odlouceni placenty: (Roztocil, 2017; s. 404)

0. stupen - pfed porodem nerozpoznatelny, posouditelny az po porodu, nalezem

staré krevni srazeniny za placentou. (Simonova, 2020; s. 13)

1. stupen — ziejmé jasné pfiznaky (krvaceni ze zevnich rodidel, bolestivd a

podrazdéna déloha), ale plod je stale zivy. (Simonova, 2020; s. 13)

2. stupen — silné krvaceni ze zevnich rodidel a kontrakce délozni svaloviny, jsou

zjevné znamky distresu u plodu. (Simonova, 2020; s. 13)

3. stupeil — zevni i vnitini krvaceni, bolestivost délohy, hypertonus délozni,
hemorhagicky Sok u zeny a u plodu zaznamenavame znamky pokrocilého

distresu, ¢i nenachazime znamky Zivota. (Simonova, 2020; s. 13)

Diagnostika spociva v projevech, zménach na kardiotokografické kiivce. Potvrzeni
diagnozy je provedeno ultrazvukovym vySettenim. (Roztocil, 2017; s. 404) Lécba lehcich
forem je zaloZena na monitorovani plodu a klidovém reZimu matky tzv. expektacni 1écba.
Ta je moZna pouze tehdy, neni-li ohroZen Zivot plodu ani matky, pokud neni diagnoéza
abrupce 100 % potvrzena, nebo je plocha odlouceni velmi mala. V nékterych ptipadech
muze dojit 1 ke spontanni resorpci hematomu. U tézSich forem je okamzité indikovan
cisafsky fez za kontinualniho monitorovani stavu matky a plodu. Pokud dojde k amrti plodu
Vv déloze, je mozny vaginalni porod, ale pouze pokud neni ohroZen zivot Zeny. Indukce

porodu Vv tomto pfipad€ je mozna pouze u multipar S minimalnim odloucenim placenty a

s pokrocilym porodnickym nalezem. (Roztocil, 2017; s. 405)

5.5 Trofoblasticka nemoc

V kazdém tehotenstvi dochdzi k tzv. trofoblastické invazi. Ta po porodu spontanné
regraduje. Pokud vsak i po porodu pietrvavaji zvysené hladiny hCG, jedna se o perzistujici

trofoblastickou invazi. Projevuje se krvacenim z délohy, ktera je neobvykle zvétsena a z krve
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jsou patrné vyssi hodnoty hCG. Obvykle dojde ke spontanni regresi. (Hajek, Cech, Marsal,
2014; s. 312)

5.5.1 Mola hydatidosa (zasnét’ hroznova)
Rozeznavame molu hydatidosu partialis, ktera vznikla oplozenim jednoho vajicka

dvéma spermiemi, nebo molu hydatidosu completu, kde doslo k oplodnéni vajicka bez
matefské genetické vybavy dvéma spermiemi. U obou zminénych stavi se déloha rychle a
neumérné zvétsuje, a to na podkladé rychle rostouci cystické tkané. Taktéz hladiny hCG
rychle stoupaji. Incidence této patologie stoupa s vékem. Tato patologie se vyznacuje
degeneraci trofoblastu. Klky se pietvareji ve vzajemné propojené cysticky. Ty nasledné
vytvafeji masivni hroznovity utvar, ktery caste¢né nebo Uplné vypliuje délozni dutinu.
Bunky trofoblastu vSak stdle produkuji lidsky choriongonadotropin. V piipadé moly
hydatidosy partialis se vyjimeéné maze plod nadéle vyvijet. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s.
312, 313)

Vyznamnym a nejndpadnéj$i piiznakem je rychly rist délohy, ktery ovSem
neodpovida stafi t€hotenstvi. Objevuje se krvaceni z rodidel a v odchazejici krvi miizeme
rozpoznat cysticky moly. Vysoka hladina hCG vede ke vzniku velkych lutealnich cyst na
vaje¢nicich. Pomoci ultrazvukového vySetfeni je patrny obraz tzv. sné¢hové boufe v déloze.
Mola je obvykle spontanné potracena v 4.-5. mésici t€hotenstvi. Lécba spociva v evakuaci a
kyretdZi dé€lozni dutiny. Je zde vSak vyssi riziko velké krevni ztraty. Poté kontrolujeme

pokles hladiny hCG. (Hajek, Cech, Marsél, 2014; s. 313)

Mola hydotidosa destruens mé vétsi proliferacni vlastnosti. Pronika do svaloviny a
cév delohy, coz se poji s krvacenim. Krevnim fe€istém muze mola vytvafet metastize.
Podoba se tak malignimu nadoru. Lécba v tomto piipadé spociva v chemoterapii

metotrexatem. (Hajek, Cech, Margal, 2014; s. 313)

5.5.2 Choriokarcinom
Choriokarcinom je zhoubny nador trofoblastu, ktery vytvaii metastaze do plic,

mozku a kosti. Jsou patrné i drobné fialové metastazy na posSevnich sténdch. Nejcasteji se
projevuje krvacenim z d€lohy a metastazemi pochvy ¢i vulvy. Méné Casto se projevi
nemocemi plic (nador, embolie, zanét), nemocemi CNS (krvaceni) ¢i onemocnénim
gastrointestindlniho traktu (krvaceni, nadory jater a pankreatu). Mze vznikat po molarnim
t€hotenstvi nebo po porodu fyziologického plodu. Lze se s ni setkat i po spontannim potratu

¢i interrupci. Ptiznaky se mohou objevit tydny az roky po té¢hotenstvi, které jej vyvolalo.
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Léci se chemoterapii metotrexatem a chirurgickym odstranénim vétsich lozisek. (Hajek,

Cech, Marsal, 2014; s. 313)
Choriokarcinom se déli na ¢tyfi stupné:

I. stupeit — tumor je ohrani¢en pouze na délohu. U pacientek, které si pieji zachovat
reprodukéni schopnost, je indikovéna terapie metotrexatem. V ptipadé, ze zena jiz neni

Vv reprodukénim veku je provedena hysterektomie a nasledné chemoterapie metotrexatem.

II. stupent — dochdzi k Sifeni tumoru mimo délohu. RozSifuje se vSak pouze na pohlavni

organy a sakrouterinni vazy.
III. stupen — Sifeni onemocnéni do plic.
IV. stupeni — §ifeni do dalSich organti.

(Roztoéil, 2017; s. 402)
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6 PATOLOGIE PUPECNIKU

6.1 Vyvojové odchylky

Ultrazvukové vySetfeni plodu se také zaméfuje na pupecnik. Velka pozornost je
vénovana jeho uponu k bfisni stén¢ plodu s cilem objevit pfipadnou omfalokélu. Také 1ze
zjistit patologicky tpon pupecniku na placenté. Atypicky upon pupecniku ovSem nejcasteji

Zjistujeme az po porodu. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 307) Rozeznavame:

e Insertio marginalis a paramanginalis — Gipon je na okraji nebo blizko okraje placenty.

e Insertio velamentosa — velament6zni upon. Pupe¢nik se upina v plodovych obalech

a cévy nasledné¢ vedou v blanach k placenté. Pokud jsou cévy v dolnim polu

plodového vejce, jedna se o tzv. vasa umbilicalis praevia.

e Insertio furcata — pupeénik se vidlicovité rozdéluje tésné pied tponem na placentu.

Mezi dal$i vyvojové odchylky fadime chybéni jedné umbilikélni arterie. Radi se mezi
markery chromozomalnich aberaci. Je také spojena S malformacemi plodu a pomalym
ristem plodu. Na pupecniku se také mohou vyskytovat nepravé uzly. Obvykle jsou
zpusobeny nahromadénim Whartonova rosolu, varikéznim rozsifenim zily pupe¢niku nebo
stodenim arterii v pupeéniku. Vétsinou je objevime aZ po porodu placenty. (Hajek, Cech,

Marsal, 2014; s. 307, 308)

6.2 Naléhani a vyhiez pupecniku

Pupecnik miZe naléhat na dolni p6l plodového vejce. Tedy je ulozen pod naléhajici
¢asti plodu. Pokud se porusi plodové blany, mtze dojit ke skrytému vyhiezu pupecniku. Je
tedy hmatny v déloznim hrdle. K manifestnimu vyhtezu pupecniku dochézi v ptipade, Ze pti
odtoku vody plodové, dojde také k odtoku pupecniku do pochvy. Vyhtez neboli prolaps
pupecniku se Castéji vyskytuje u patologickych poloh plodu a polyhydramnionu. (Hajek,
Cech, Marsal, 2014; s. 308)

6.3 Nepravidelna délka pupeéniku

Ultrazvukovym vySetfenim tyto odchylky nelze zjistit, proto je obvykle zjistime az
po porodu. Absolutné kratky pupeénik je krats$i nez 40 cm. Obvykle ho nachazime u
diagnozy vcestného lizka. Relativné kratky pupecnik ma fyziologickou délku nebo je

dokonce pf#ili§ dlouhy, avsak je n¢kolikrat obtoceny kolem téla plodu. Dlouhy pupeénik je
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delsi nez 70 cm. V mnoha piipadech je obtoc¢eny kolem téla plodu a také u né&j ¢astéji dochazi

k vyhiezu. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 309)

6.4 Obtoceni pupecniku kolem plodu

Ve vétsing pripadu je pupecnik obtocen kolem krku plodu. Pokud jsou smycky volné,
neni snizen pritok krve. Pupecnik miize také vytvorit klicky, coz nazgvame pravymi uzly.
Pravé uzly na pupecniku ovSem vedou k nitrodélozni smrti plodu, a to v jakémkoliv stadiu

té¢hotenstvi. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 309)

6.5 Zanét pupecniku
Funisitida provazi chorioamnionitidy. Ma vysokou perinatdlni mortalitu. Zanét
pupecniku zptisobuji Treponema pallidum, herpes simplex virus a mykoplazma. Pti fezu

pupecnikem najdeme zesilenou cévni sténu. (Rozto¢il, 2017; s. 407)

6.6 Patologie spiralizace
Pokud spiralizace cév neni dostate¢nd, nebo dokonce chybi, dochazi ke vzniku
nitrodélozni tisn¢ plodu nebo k imrti plodu. Hyperspiralizace a torze pupecniku byva

pfi¢inou potratu v II. trimestru. U torze pupecniku nachazime i trombozu pupecnikovych

cév. (Roztocil, 2017; s. 407)
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7 PATOLOGIE PLODOVYCH OBALU

Plodovymi obaly nazyvame amnion a chorion. Tyto blany ke konci I. trimestru
splyvaji a stava se z nich vak blan. Nékdy vsak blany nesplynou a zlstavaji oddéleny po
zbytek tehotenstvi. V jinych ptipadech je popisovano prasknuti amnionu, ktery se zatahne
smérem k pupec¢niku a plod pak chrani jen chorion. Jedna se pak 0 extraamnialni graviditu.
Zbytky amnionu pak mohou tvofit tzv. amnialni pruhy, které mohou byt pfi¢inou deformit
koncetin plodu. Pokud praskne i chorion, dojde k pfed¢asnému odtoku vody plodové
nasledované kontrakcemi délozni svaloviny a ukon¢enim te¢hotenstvi. (Hajek, Cech, Margal,

2014; s. 314, 315)

7.1 Predcéasny odtok vody plodové

Vak blan praska pfi fyziologickém tehotenstvi az pii porodu. Pokud vsSak odtece
plodové voda diive, nazyvame tento stav hydrorrhea amnialis praecox nebo také PROM
(preterm rupture of membranes). Mezi pfi¢iny patii tenké blany ¢i infekce. Pfed¢asny odtok
plodové vody diagnostikujeme pomoci Temesvaryho ¢inidla, které pii kontaktu s plodovou
vodou zméni barvu z oranzové na modrou. KdyZ plodova voda odtece pied 37. tydnem
t€hotenstvi, jednd se o piedterminovy odtok vody plodové. Lécba se odviji od staii

t€hotenstvi. (Roztocil, 2017; s. 406)
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8 11l. DOBA PORODNI

Konec II. doby porodni nastavd po vypuzeni plodu. Ve III. dobé porodni dochazi
k vypuzeni placenty. Poté se déloha ¢astecné retrahuje. Fundus délozni obvykle v tuto chvili
dosahuje k pupku. Fyziologicky je zaobleny a cela déloha ma tvar kulovity. Retrakce d€lohy
probé&hne po celé plose d€lozni stény. Neprobéhne pouze v misté inzerce placenty. Po porodu
placenty dojde k uplné retrakci délohy. Déloha musi byt po porodu placenty tvrda, kulovita
a stazena. (Hajek, Cech, Margal, 2014; s. 188)

8.1 Mechanismus III. doby porodni

D¢loha je castené retrahovand. Po néjaké dobé se opét dostavi slabsi kontrakce
délozni svaloviny. Kontrakce probéhne i v misté inzerce placenty a dojde k posunu tkani
mezi placentou a st€nou délohy. Pii tomto posuvu se zptetrhaji uteroplacentarni septa a cévy.
Zacne vznikat retroplacentdrni hematom, ktery podporuje odlu¢ovani placenty. Poté co se
placenta odlouci, se déloha pfedozadné oplost'uje a fundus se kuzelovité vytahuje nad pupek.
Doba trvani III. doby porodni by neméla presahnout 30 minut pii jejim aktivnim vedeni.
Podle zpusobu odlouceni a porodu placenty délime mechanismus III. doby porodni na tii

typy. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s. 188)
Mechanismus podle Baudelocquea-Schultzeho

Placenta se zafind odlucovat smérem od centra k periferii a tvofi se centralni
retroplacentarni hematom. U tohoto mechanismu neni zevné patrné krvaceni, protoZe krev
se hromadi za placentou. Proto je tento mechanismus nejpiiznivéj$i a dochdzi u ngj
k nejmensim krevnim ztratam. Placenta je kornoutovité svinuta. Nejprve se rodi jeji fetalni
strana, coz je ptiznivé 1 pro porod plodovych blan, které jsou svinuté za placentou. (Hajek,

Cech, Marsal, 2014; s. 188)
Mechanismus podle Duncana

Odlouceni placenty probiha od jedné periferie pres centralni ¢ast smérem k opacné
periferii. Krev z otevienych cév v délozni sténé volné odtéka. Dochazi tak k pomérn¢ velké
krevni ztraté. Placenta se nejprve rodi hranou svou matei'skou stranou. (Hajek, Cech, Marsal,

2014; s. 188)
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Mechanismus podle Gessnera

Odlucovani probiha smérem od jedné periferie pies centralni ¢ast k opacné periferii.
Stejné jako u Duncanova mechanismu. Placenta se ovsem pfi poklesu do pochvy sbali do
kornoutu, a proto se rodi svou fetalni stranou. Navenek vsak také krvaci. OvSem méné nez
u Duncanova mechanismu, protoze pifi kornoutovitém sbaleni placenty dojde k zastavé

krvaceni a vzniku retroplacentarniho hematomu. (Héjek, Cech, Margal, 2014; s. 188)

8.2 Aktivni vedeni III. doby porodni

V Ceské republice se III. doba porodni vede zpravidla aktivnd. Aktivni vedeni III.
doby porodni znamena intraven6zni podani uterotonik po porodu hlavicky. Cilem je urychlit
odlouceni placenty, jeji nasledné vypuzeni a zabranit velkému poporodnimu krvaceni.
Standartné se pouziva 5IU oxytocinu nebo 0,3 mg metylergometrinu. (Hajek, Cech, Marsal,
2014; 5. 193)

Po dotepani pupecniku zavieme pupec¢nik do jednoho peanu u rodidel Zeny. Nasledné
provedeme tzv. milking, tedy odhrneme krev z pupe¢niku smérem k ditéti a opét zavieme
pupecnik do druhého peanu. Mezi pedny pupecnik prestiihneme. Z pupecnikové arterie
nabirame krev na vySetfeni acidobazické rovnovahy a hladiny krevnich plynd. Z vény pak
nabirame krev na vysetfeni vyhledavaciho testu na syfilis a v pfipad¢, ze byla matka Rh-
negativni, jeSté¢ i krev na vySetfeni krevni skupiny plodu, pfitomnost anti-D protilatek a
hladiny bilirubinu. Pean u rodidel podlozime sterilni vloZkou ¢i poloZime na sterilni rousku
do oblasti levé inguiny a vy¢kame na odlouceni placenty. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; s.

192, 193) Rozeznavame Ctyfi znamky odlouceni placenty:

Schroderovo znameni — pii odloucené placenté se fundus délozni vytahuje nad

pupek a ma tvar kornoutu. Déloha je v dextroverzi, je tuhd a stazena.

Kiistnerovo znameni — malikovou hranou jednou ruky zatla¢ime za symfyzu, pokud
se pii tomto tlaku zatahuje pupecni pahyl, placenta neni odloucend. OvSem pokud pupecni

pahyl poodjede od rodidel ven, je placenta odloucena.

Ahlfeldovo znameni — po pfestfizeni pupecniku jej zaSkrtime peanem tésné u

zevnich rodidel a po odlouceni budeme pozorovat jeho vzdaleni od rodidel.

Strassmannovo znameni — pokud je lizko odloucené a poklepeme na d€lozni

fundus, poklep se pienese na pupecnik.
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Pokud podle téchto znameni shledame, ze je placenta odloucend, vySetiime Zenu
bimanualné. Zavedeme dva prsty po pupecniku do pochvy ve snaze nahmatat pon
pupecniku na placenté. Kdyz hmatame placentu v pochvé vyzveme zenu, aby si mirné
zatlaCila a mirnym tahem za pupec¢nik pomiizeme placentu porodit. Po vypuzeni placenty
z rodidel provedeme Jacobstiv hmat pro lepsi vybaveni blan. Uchopime placentu do obou
rukou a Sroubouvité ji ota¢ime. Blany se tak svinou do provazce a ten vyklouzne z rodidel.

(Roztoéil, 2017; s. 197, 199)

8.3 Pasivni vedeni III. doby porodni

Pasivni vedeni neboli vyckavaci management vedeni III. doby porodni spociva
V nezasahovani do jejiho priibéhu farmakologicky ani jinymi lékatskymi zasahy. Pti tomto
zpisobu vedeni porodu placenty se vyckdva na znamky spontanniho odlouceni placenty a
nasledné vypuzeni placenty je ponechdno na pusobeni gravitace a vlastni sile rodicky
pii zapojeni bfisniho lisu. Zené také nejsou podana zadna uterotonika. V tomto piipadé by
II1. doba porodni neméla trvat déle nez hodinu. Abychom podpofili tvorbu oxytocinu Vv téle
matky, ptikladame novorozence k prsu. Tak zajistime nejen bonding mezi matkou a ditétem,
ale také stimulaci bradavek a vyplaveni oxytocinu. Pupecnik by nemél byt pferusen az do

vypuzeni placenty. (Greissova, 2020; s. 31)

Odlouceni placenty mizeme také podpofit pouZzitim éterickych olejli. Velmi G¢inné
jsou oleje z salvéje muskatové, jasminu, hefmanku fimského a levandule. Lze provést masaz
d€lohy. Do 20 ml masazniho oleje pifidame 6 kapek EO Salvéje muskatove, 4 kapky absolue
jasminu a 2 kapky EO hefmanku fimského. Je u€innd i inhala¢ni aromaterapie 2 kapek EO
Salv&je muskatové nakapané na kapesnicek. Poslednim zplisobem vyuZiti éterickych oleji
v III. dob€ porodni je obklad na dé€lohu, kdy do 250 ml vlazné vody nakapeme 3 kapky EO
Salvéje muskatové. Do vody namocime rousku ¢i jinou bavinénou latku a ptfilozime na

dé€lozni fundus. (Kotalikova, Urbanova; 2020)
8.4 Nepravidelnosti I11. doby porodni

8.4.1 Poruchy odlucovani placenty
O poruse odlucovani placenty mluvime tehdy, kdyz k jejimu odlou¢eni nedojde do

30 minut od porodu plodu, pii aplikaci uterotonik. Pfi¢inami této poruchy je bud
hypoaktivita délohy, kdy d€lozni svalovina jiz neni schopna kontrakce dostatecné silné
k odlouceni placenty, nebo porucha adherence placenty. Diagnézu této poruchy stanovujeme

dle klinickych projevi. Poruchu adherence lze zjistit jiz pfed porodem pomoci
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ultrazvukového vyseteni ¢i NMR. Lécba spociva v manudlnim vybaveni placenty, pokud
se jedna o placentu adhaerens. Placenta accreta, increta a percreta jsou feSeny hysterektomii.

(Lajtman, Dvotakova, 2019; s. 48)

8.4.2 Poruchy vypuzovani placenty
Placenta je odloucend, ale je zadrzena v délozni dutiné. Mize také dojit k zadrzeni

pouze cCasti placenty. Pfi¢inou je pied¢asny spazmus branky. Branka je pevnd, spasticka a
prostupna sotva pro prst. Musi byt tedy provedeno manualni vybaveni placenty nebo jejich
¢asti. V pripad¢, ze rodi¢ka nekrvaci, je mozné aplikovat Iéky, které napomohou uvolnéni
branky. Nejcastéji se podava 25 mg Dolsinu intraven6ézné, nebo Buscopan 20 mg

intraven6zné ¢i intramuskularné. (Lajtman, Dvotakova, 2019; s. 49)
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9 LOTOSOVY POROD

Tento zpisob porodu se poprvé objevil v roce 1974 v Severni Americe. Zde Clair
Lotus Day nechala svého syna po porodu pfipojené¢ho pupecnikem k jeho placenté. Po ni je

také lotosovy porod pojmenovan. (Bonckova, 2020; s. 11)

Technika lotosového porodu spociva V neprestiizeni pupecniku po porodu. Dité
zustava spojeno pupecnikem s placentou do doby, nez pupecnik sam odpadne. K odpadnuti
pupecniku dochézi obvykle do 10 dnli od porodu. Placenta je v tomto piipad¢ povazovana
za soucast ditcte a za jeho majetek. Proto je také rozhodnutim ditéte, kdy se od placenty chce
odpojit. Dité tak harmonicky piejde z matcina ltina na svét. Ti, ktefi jsou zastanci lotosového
porodu, véii, ze predCasné preruseni pupecniku by mohlo dité negativné ovlivnit, protoze

podle nich mezi ditétem a placentou i po porodu proudi energie. (Bonckova, 2020; s. 11)

Je zde uplatitovano pasivni vedeni III. doby porodni. Ceka se, neZ se placenta sama
odlouci a az dojde k jejimu spontdnnimu vypuzeni. Pro Zenu je velmi dilezity pocit bezpeci,
teplo, intimni prostfedi, ticho a Sero. Hormony, které ovliviiuji porod se tvoii v limbickém
systému. Ten musi mit za porodu piednost pfed neokortexem. Neokortex ovliviiuje nase
racionalni mysleni, ale za porodu je pro zenu dulezité, aby jednala pudové, byla napojend na
sve dité a své télo. Pti lotosovém porodu neni preruSovan bonding mezi matkou a ditétem.
Jedna se o velmi intimni chvili, kdy se matka seznamuje se svym ditétem. (Bonckova, 2020;

s. 11, 12, 13)

9.1 Benefity lotosového porodu

S lotosovym porodem je spojeny odlozeny podvaz pupecniku. Je doporuceno u
kazdého fyziologického novorozence nechat pupe¢nik dotepat alespont 1-3 minuty po
porodu. Kdyz je pupecnik dotepany, je ochably, bily a pupecnikové cévy jsou bez naplné. Je
potvrzeno, Ze pokud nechdme pupe¢nik po porodu dotepat, ma novorozenec v 24-48
hodinach po porodu vyssi hladinu hemoglobinu a dochazi tak k lepSimu navazani kysliku na
¢ervené krvinky. Ma také dostate¢né zasoby zeleza a je zlepSen jeho kognitivni, behavioralni
vyvoj a motorické funkce. Je zde i1 vliv na lepsi neurologicky vyvoj ditéte. Tento proces
nazyvame placentarni transfuzi. (Bonc¢kova, 2020; s. 17, 18) Do 3. minuty po porodu je tak
ditéti dodano az 100 ml krve. (Mascola, Porter, Chao Tin-May; 2017)

OdloZené podvazani pupecniku ma vyhody i pro nedonoSené novorozence. Je

spojovano se zlepSenim piechodného ob&hu, vét§Sim mnozstvim ¢ervenych krvinek, mensim
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rizikem vzniku nekrotizujici enterokolitidy a mensim rizikem krvaceni do mozku.
(Bonckova, 2020; s. 17, 18) Dotepani pupec¢niku ¢i jeho nepodvazani pomaha zlepsit a
stabilizovat kardiovaskularni systém a méa ochranny vliv na vyvoj mozku. Pupecnikova krev
obsahuje také hemopoetické a mezenchymové kmenové bunky, které pomahaji obnovovat
tkané u novorozence. Jsou dulezité pro tvorbu chrupavek, kosti a tukové tkan€. Maji také

protinadorovy efekt. (Bonckova, 2020; s. 17, 18, 20)

9.2 Rizika lotosového porodu

Pupecnik a placenta mohou byt infikovany. Rozvoj infekce je spojovan se Spatnou
péci o pupecnik. Infekéni agens mohou na pupecénik piejit z porodnich cest ¢i z okolniho
prostiedi. Zanétlivé onemocnéni je nejcastéji zpisobeno témito pivodci: Staphylococcus
epidermidis, Klebsiella, Escherichia coli, Streptokoky skupiny A a B a Staphylococcus
aureus. (Stewart, Benitz; 2016; s.2) Infekce se mize také rozsifit z placenty a je zde riziko
rozvoje zanétu pupecniku. Je popisovan i ptipad, kdy se u ditéte po lotosovém porodu
rozvinula idiopatickd novorozenecka hepatitida. (Bonckova, 2020; s. 20, 21, 22) Vétsi
mnozstvi hemoglobinu se také véze na vyS$i riziko rozvoje novorozenecké

hyperbilirubinemie. (Mascola, Porter, Chao Tin-May; 2017)

9.3 Péce o placentu a pupecnik po porodu a v Sestinedéli

Placenta by méla byt omyta do 2-3 hodin od porodu. Odstranime tak krevni
srazeniny. Poté se zabali do bavinéné latky a 24 hodin je takto ponechdna. Nasledné se
placenta posoli motskou soli (miizeme ptidat levanduli a rozmaryn) z obou stran a je opé&t
zabalena. Tentokrat do dvou latek. Prvni je bavinéna latka, ktera pohlcuje vlhkost a druha
vrstva je tvofend tzv. Moltexem. Moltex ma z vnitini strany celuldézu a z vngjsi strany je
potazen plastovou vrstvou. Po zabaleni je placenta uloZena do povlaku od polstate ¢i do

misy. Prvni 3 dny se placenta musi solit 2x denné, poté jiz sta¢i 1x denné. (Bonckova, 2020;

s. 24)

Pupecnik vyschne velmi rychle. Je nutné s nim opatrné¢ manipulovat, aby nedoslo
k jeho vytrzeni. Dité¢ se samoziejmé smi koupat, nesmi vSak dojit k namoceni placenty.
Pokud okoli kolem pupku zacne hnisat, je dobré jej potiit matefskym mlékem, které ma
antibakterialni u¢inky. Oblékani ditéte musime piizptsobit lotosovému obdobi. Okoli pupku
by nemélo byt prekryté. Po odd€leni pupecniku je mozné placentu spalit ¢i pohibit.

(Bonc¢kova, 2020; s. 24, 25)
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10 ZPRACOVANI PLACENTY

10.1 Placentofagie

Placentofagie, neboli konzumace placenty je v pfirod¢ ptirozeny jev. Témér vSichni
savci konzumuji po porodu svou placentu, kromé Clovéka, motskych savct a velbloudu.
Placentofagie u ¢loveka se poprvé zacala objevovat v odbornych ¢lancich na pocatku 20.

stoleti. Tyto clanky zkoumaly vliv placenty na prevenci infekce, laktaci a anemii. (Peterkova,

2021; 5.17)

Existuje vice teorii, pro¢ savci po porodu konzumuji svou placentu. Jedna z nich
tvrdi, Ze ji konzumuji pro utiSeni hladu po naméhavém porodu. Dal$i ma za to, Ze se

konzumaci placenty snazi chranit potomka pied predatory. (Faltova, ValeCkova; 2022)

10.2 Nutri¢ni hodnoty placenty

Jak jiz bylo zminéno, placenta poskytuje ditéti kyslik a potiebné ziviny. Ov§em pres
placentu prostupuji i vitaminy nebo hormony. Naopak pted Skodlivymi latkami placenta
plod chrani. Napiiklad kadmium pfes placentarni bariéru neprochazi. OvSem olovo, rtut
nebo nikl proniknou i k ditéti. Skodlivé latky se tedy akumuluji v placents, pokud by byla
jejich koncentrace vysoka, mohou mit Skodlivy dopad na matku 1 novorozence pii ptipadné

konzumaci zpracované placenty. (Peterkova, 2021; s.12)

Placenta obsahuje ovSem 1 prospé$né slozky. Obsahuje predevSim celou fadu
dulezitych hormont. Prolaktin, ktery zvysuje produkci mléka a podporuje laktaci. Estrogen,
progesteron a testosteron pfipravuji mléénou Zlazu na kojeni a podporuji jeji vyvin,
stabilizuji naladu a pasobi preventivné na rozvoj poporodni deprese. Oxytocin zvysuje ejekci
mléka, podporuje stahovani délohy, snizuje bolest a poporodni krvaceni, podporuje
vytvoreni vztahu mezi matkou a ditétem. Lidsky placentarni laktogen (hPL) pfipravuje
mlécnou Zlazu na kojeni. CRH (Corticotropin uvoliiujici hormon) sniZuje stres a predchazi
poporodni depresi. Kortizon podporuje hojeni porodnich poranéni a pisobi preventivng proti

-----

(Faltova, Valeckova; 2022)

Dale je obsahem placenty Zelezo, které plisobi preventivné proti anemii a dopliiuje
tak Zen¢ energii. Bilkoviny stimuluji obnovu bunék a tkani. Jsou také dilezité pro tvorbu
hormont, enzymii a krevniho barviva. Jsou nezbytné pro spravné fungovani organizmu.
Tuky dodavaji energii a jsou potifebné pro vstiebavani vitaminti A, D, E a K. Vitamin B6 se
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podili na metabolismu aminokyselin a je potfebny pro tvorbu leukocyt. Véapnik je nutny
pro zdravi kosti a zubli. Hot¢ik plisobi pozitivné na nervovou soustavu, snizuje Gnavu a
svalovou slabost. Méd’ je nepostradatelna pro krvetvorbu. Mangan je dilezity pro
metabolismus Zivin a aktivaci enzymu. Zinek pozitivné ovlivituje imunitu a hojeni poranéni.

(Valachovicova, 2020; s. 12, 14, 20, 21, 22, 23)

10.3 Vydani placenty ze zdravotnického zarizeni

V naSem pravnim fadu existuje v souvislosti s timto tématem rozpor mezi té€lesnou
integritou Clovéka dle Obcanského zikoniku a nakladdnim s biologickym odpadem dle

Zakona o zdravotnickych sluzbach 372/2011 Sh. (Chariel, 2019; s. 165)

Dle nového Obcanského zakoniku (zakon 89/2012 Sb.) a jeho § 493 je doslovné
feceno, ze ,,lidské t¢lo, ani jeho ¢asti, tiebaze byly od téla oddéleny, nejsou véci®. Tim je
feceno, Ze nejsou pfedmétem majetkovych prav a placenta tak nepatii ani matce ani ditéti.
Odd¢lena cast je ale pfedmétem prav osobnostnich, tedy télesné a osobnostni integrity.
Obcansky zakonik tuto problematiku fe$i jen obecné. Dle § 111 je zakazano nedustojné
zachazeni s odd€lenymi c¢astmi téla. Je vném vypocitano, Ze mohou byt pouzity
k védeckym, vyzkumnym a zdravotnickym uceltim se souhlasem ¢lovéka, ze kterého ¢ast

téla pochazi. (Bartak, 2016)

Zéakon o zdravotnickych sluzbach 372/2011 Sh. tuto problematiku fesi podrobné. Dle
§ 81 je urceno uchovani a zpracovani oddélené casti lidského téla a) pro potieby vyzkumu,
védy a vyuky, b) — d) pro 1écbu lidi, vyrobu 1é¢iv a pro transplantace a pism. e) ponechava
pristupné idal$i moznosti. Zde je vSak nutna existence pravniho piedpisu, ktery ale
v souvislosti s netradi¢nim vyuzitim placenty neexistuje. ZZS v § 91 urcuje, ze pokud cast
téla neni vyuzita dle § 81, je zlikvidovana spalenim. Spravni delikty udavaji sankci za
nedodrzeni danych ustanoveni, a to ve form¢ pokuty az do vyse 500000 K¢. Porod, ktery
neprob¢hl ve zdravotnickém zafizeni, neni zdravotnickou sluzbou a nepodléhd tak

ustanoveni ZZS. (Barték, 2016)

Argumentem pro vydani placenty ze zdravotnického zafizeni je neexistence
vyslovného zékazu. Pravni pfedpisy nestanovuji vyslovny zdkaz, aby si Zena nemohla
placentu po porodu ponechat a Listina zakladnich prav a svobod tikd, ze co neni zakézano,
je dovoleno. Druhé vychodisko se fidi Listinou zakladnich prav a svobod. Vychazi z toho,

ze placenta je soucasti osobnostni a t€lesné integrity zeny. (Bartak, 2016)
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10.4 Moznosti zpracovani placenty po porodu

Placenta je vétSinou povazovana za biologicky odpad, a proto se obvykle nijak
nezpracovana, ale je zlikvidovana. Placentu je po porodu mozné pohibit. Obvykle se
pohibiva pod strom a ten dale roste s ditétem. Provadi se 1 otisky placenty na platno nebo
papir jako pamatka. Placenta se nesmi konzumovat, pokud byla zkalena voda plodova,
pokud byla v prubéhu téhotenstvi nebo za porodu detekovana infekce, nebo v ptipad¢, ze
zena v téhotenstvi koufila. (Prokopova, 2021) Pokud se Zena rozhodne ke konzumaci
placenty, je mozné ihned po porodu udélat zen¢ koktejl z kousku syrové placenty. Pripravuje
se z kousku syrové placenty z matefské strany placenty a mixu ovoce a ovocnych §t'av ¢i
dzusii. Doporucuje se Zendm s velkou krevni ztratou. Dod4 Zené energii, podporuje
stahovani délohy a rozvoj laktace a tlumi poporodni krvaceni. Je mozné jej uzivat dalsi 3
dny po porodu. (Vlasakova, 2018) Placenta musi byt do 24 hodin po porodu uskladnéna a
nasledné zpracovana. V piipadé, ze nelze placentu ihned zpracovat, je nutné ji zamrazit.

(Prokopova, 2021)

Nejcastéji je vyuzivana metoda enkapsulace. Kapsle jsou hojné vyuZzivany, protoze
je jejich konzumace snadna a komfortni. Pouzivaji se dvé metody. Metoda tradi¢ni ¢inské
mediciny je nejstar§i a nejvice pouzivana. Vyvinula ji porodni asistentka Raven Lang.
Placenta se vafi v pafe spolu s bylinkami a kofenim. Pfidani ,,tepla® do placenty je v TCM
prvek tonizujici, povzbuzujici a krev vyzivujici. Vlivem tepla se ovSem ztraci enzymy a snizi
se obsah hormont. Takto pfipravené kapsle jsou vhodné k dlouhodobému pouZzivani. Snizuji
vyskyt poporodni deprese, dodavaji Zené energii a piisobi pozitivné na laktaci. Klasicka
metoda zachovava v placenté maximum Zivin. Teplota pro zpracovani placenty je omezena
na 50-60 °C. Je nevhodna pro dlouhodobé pouziti. Kapsle se pouzivaji kratkodob¢ prvnich
6 mésicl po porodu na podporu krvetvorby. (Faltova, Valeckova; 2022)

Dale Ize z placenty vytvorit placentovou tinkturu, ktera vznika maceraci placenty
Vv alkoholu po dobu 6 tydnti. Pti spravném uskladnéni ma neomezenou zivotnost. Je vhodna
K pozdéjsimu pouziti na menstruacni potize a pfiznaky menopauzy. (Prokopova, 2021)
Placentova esence ma hojivou silu. Uzdravuje matku i dité, na vibracni a energetické urovni,
stimulaci Zivotni sily. Dodavéa energii, zmirfiuje poporodni blues, pfedchazi vzniku
poporodni deprese a pomaha pii hormonalnich vykyvech. Jeji vyroba trva 4 az 6 hodin.
Obsahuje alkohol a destilovanou vodu. Na rozdil od tinktury ji 1ze uzivat kazdodenné, pokud
zena potiebuje povzbudit ¢i dodat energii. Od 5 let je mozné ji podat i ditéti, pokud je
neklidné nebo nervozni. Vydrzi dozivotné. Homeopatika pomahaji také na energetické a
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vibra¢ni Grovni. Pro dité€ jsou pfirozenou pomoci po cely zivot. Jejich obsahem je zakladni
geneticky profil. Poméhaji nabit rovnovahu v emoc¢né tézkém obdobi nebo nemoci. Vyrabi
se bud’ z kousku placenty ¢i z placentové tinktury. Détem jsou ndpomocna v obdobi rastu
zubll, pfi zachvatech plaCe nebo pii kolikach. Matce pomahaji zvladnout hormonalni

vykyvy, uzkost a emocni zatéz. (Vlasakova, 2018)
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11 PLACENTOVE RITUALY

Na konci 19. stoleti bylo nalezeno prvni vyobrazeni placenty na paleté egyptského
faraona Narmera. Egyptané véfili, ze placenta je jakousi rezervou zivotné dilezitého
materialu. Placentu povazovali za dvojce ditéte. V Javé bylo zvykem placentu ozdobit
kvétinami a vecer poslat po fece, jako potravu pro krokodyly. Mnohé kultury placentu
povazuji za amulet pro $tésti. Na Haiti pohibivali placentu bez pupecni $iitiry a z té nasledné
délali odvar, pokud bylo dit¢ nemocné. V Peru nemocni zvykali pupecni $ittiru jako 1ék. Na
uzemi Kolumbie zahtivali placentu, aby ozivili dité. Pohibeni placenty mimo piimé slunce

mélo zabranit puerperalni horecce. (Peterkova, 2021; s. 30)

11.1 Placentovy ritual v CR

Placenta je povazovana za Symbolicky, biologicky, spiritudlni a mysticky klenot
naseho Zivota. Je propojenim matky a ditéte. Umoziuje komunikaci mezi nimi. Nese emoce
a mySlenky od matky k ditéti. Placentovym ritudlem je zavrSené narozeni a dojde tak
k proméng, ktera nas navrati k nasim kofeniim. Pomoci néj je také mozné odcinit jiz prozité.
Je moZné jej provest kdykoliv béhem Zivota cloveéka. Lidé, kteti byli nasiln€ odpojeni od své
placenty, pokracuji v separaci po cely zivot. Bez propojeni s placentou jim chybi sila
k realizaci jejich vizi. Propojeni se Zemi dosahneme uzdravenim vztahu se svou placentou.
(Chariel, 2019; s. 33, 39, 65, 66)

Postup placentového ritualu

Placentovy ritudl ma 3 ¢asti. Prvni a tfeti ¢ast jsou totoZné pro déti i dospélé. Druha
¢ast je odlisna pro déti i dospélé. Pomiticky: ritudlni svicka; papir a pastelky; predmét
pfipominajici placentu; miska, do které vlozime pfedmét symbolizujici Zemi; miska se
symbolem Vzduchu (naptiklad vykufovadlo, peficko); symbol pro Ohen (vlastni svicka);
symbol pro Vodu (miska s vodou). Je nutné vytvoreni klidného a pfijemného prostredi.
Uprostted kruhu bude zaZzehnutéd svicka a okolo ni umistime misky se symboly element.
(Chariel, 2019; s. 68, 69, 70)

Prvni ¢ast - Prosba
Ritudlni svicku zapalime a proneseme modlitbu.

., Timto plaminkem zazehdavam svétlo Vdeécnosti pro svoji placentu (pro placentu

sveho syna, dcery) a zahajuji lécivy Ritual, kterym dovrsim své (jeho, jeji) zrozeni na Zemi.
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Prosim o pritomnost elementy Vzduchu, Zemeé, Ohné a Vody, Andely Zrozeni, Andeély Matky
Zeme a Svetelné Duchovni Bytosti. Prosim o jejich nejvyssi podporu a laskave vytvoreni
posvatneho kruhu ucty. Prosim, abych se ve svych myslenkdach a cinech byl(a) veden(a)
V ozdravné a transformacni sile, které podpori proces ucténi mé (jeho, jeji) placenty a ja
(on, ona) se smél(a) propojit s nekonecnou Bozskosti a jedinecnosti své druhé casti —
placenty. Prosim, aby byl pro mé pocinani vytvoren chranény prostor svetla a lasky.

Dékuji. ““ (Chariel, 2019; s. 72)

Modlitbu zopakujeme Cctytikrat a pokazdé vySleme na jinou svétovou stranu.

Nasledné obejdeme kruh a vySleme prosbu a energii k Bohu a Zemi. (Chariel, 2019; s. 72)
Druha ¢ast — Propojeni s placentou (pro dospélé)
Meditace

Pustime si relaxani hudbu, zavieme o¢i, nebo se budeme divat do svétla svicky.
Zaposlouchame se do dechu a ocitneme se v déloze nasi matky. Zaméfime pozornost do
svého pupiku a budeme pozorovat jemny svételny paprsek, ktery znazoriiuje propojeni
s placentou. Jeho barvy budou silit a tim se napojujeme na nasi placentu. Prohlizime si nas

Strom Zivota. Cerpame dary propojeni. (Chariel, 2019; s. 73, 74)
Druha ¢ast — Propojeni s placentou (pro déti)
Meditace

Matka musi byt nejprve propojena se svoji vlastni placentou. Vnimame teplo naseho
téla a tlukot srdce. Poprosime v duchu dité, jestli se vzajemnym propojenim souhlasi.
Soustfedime se na piitomnost ditéte v naSem bfiSe. Pomyslné se propojime ptes pupecni

snuru a placentu. Dité¢ nam tak sd€luje své potieby (Chariel, 2019; s. 79, 80, 81)

Malovani obrazku

Malujeme automaticky své emoce a pocity. Dité se mize k ndm pfipojit a miiZeme
jej do Ritudlu zasvétit. Nechame ho tvofit. Projevujeme tak svou uctu, pod¢kovani a

vdécnost placenté. (Chariel, 2019; s. 84, 85)

40



Pohadka o tom, jak jsem se stala tvoji maminkou

Pozitivni transformacni pfibéh maé terapeuticky ucinek a hoji zazitky z narozeni.

(Chariel, 2019; s. 93)
Treti ¢ast - Uzavieni

Ritual navriceni placenty Zemi

Je nutné si pfedem vybrat misto pro uloZeni placenty, at’ uz placentu fyzicky mame
¢i mame predmét, ktery ji symbolizuje. Mlizeme ji pohibit do zemé, ke kofeniim stromu,
vhodit do jezera, feky nebo nad ni zasadit strom. Zapalime 4 zékladni svicky a mizeme

pronést modlitby vlastnimi slovy. (Chariel, 2019; s. 94, 95, 96, 97)
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PRAKTICKA CAST

12 FORMULACE PROBLEMU

Bakalaftska prace je zaméfena na placentu a jeji funkce. Predmétem této prace je, jak
placenta vznikéd a jak funguje. Svou pozornost jsem vénovala i tomu, jaky ma placenta
vyznam pro plod a matku. Piedpokladdm, Ze vice nez polovina téhotnych Zen nema
dostate¢né informace o fungovani a vyznamu placenty. Obvykle nejsou dostate¢né

informovany, pokud se o danou problematiku samy nezajimaji.

Popsala jsem i mozné patologie placenty. Vénovala jsem se moznostem aktivniho a
pasivniho vedeni I1l. doby porodni, jednotlivym mechanismim odlu¢ovani, porodu placenty

a problematice lotosového porodu.

Ve vétsiné publikaci se doCteme, ze placenta je jen biologicky odpad. Piibyva ale
Zen, které si placentu odnaseji z porodnice domti a dale si ji nechavaji zpracovat. Proto jsem
se také zaméfila na naleZitosti vydani placenty ze zdravotnického zafizeni a na mozZnosti
nasledného zpracovani placenty po porodu vcetné placentovych ritudlti. Myslim, ze stale
nejsou Zeny plné informovany v tomto sméru. Svou praci bych tak také chtéla rozsitit

povédomi o moZnostech, jak s placentou po porodu naloZit.

V praktickeé ¢asti se tedy zabyvam otazkou: ,,Jak téhotné Zeny vnimaji placentu? “.

13 CILE A VYZKUMNE PROBLEMY
Hlavnim vyzkumnym cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak placentu vnimaji

té¢hotné Zzeny a jaké informace maji o placent¢.
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda maji t€hotné Zeny znalosti o tom, jak placenta funguje.

Vyzkumny problém: Maji t¢hotné Zeny dostatecné informace o placenté, jejich funkcich a

vyznamu?
Otazka¢. 4,5,6,7,8,9
Dil¢i cil 2: Zjistit, zda t€hotné Zeny vi, Ze si placentu mohou odnést z porodnice domd.

Vyzkumny problém: Je t¢hotnym Zendm nabizeno, aby si placentu odnesly domti?

42



Otazka ¢. 10, 11, 12, 13, 14

Diléi cil 3: Zjistit, zda t€hotné Zeny uz nékdy slySely o moznostech zpracovani placenty po

porodu.

Vyzkumny problém: Maji tc¢hotné Zeny snadny pfistup k informacim o zpracovéni

placenty?

Otazka ¢. 15, 16, 17, 18

Dil¢i cil 4: Zjistit, jakym zplisobem planuji Zeny po porodu s placentou nalozit.
Vyzkumny problém: Vnimaji téhotné Zeny placentu jako biologicky odpad?

Otazka ¢. 19, 20, 21, 22, 23

14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum jsem si zvolila zdmérny vybér t€hotnych respondentek, protoze prave
ony potiebuji mit co nejpiesnéjsi a nejlepsi informace o placenté. Respondentky byly ve

véku od 15 let a star$i. Pocet respondentek cital 133 Zen.

15 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Tento typ
vyzkumu si klade za cil, popsat typ zavislosti mezi proménnymi a nasledné zméteni
intenzity. Jako vyzkumné metody v tomto piipad€ volime predev§im dotaznik ¢i rozhovor.
Je v§ak nutny velky soubor respondentti. Pro analyzu dat vyuzivadme statistické postupy. Pro
kvantitativni vyzkum je typické shromazd’ovani a analyza numerickych informaci.
Zduraziiujeme pravidla logiky a méfitelné slozky lidského chovani a zkuSenosti.

(Kutnohorska, 2009, s. 21, 22)

Pro sbér dat jsem si zvolila strukturovany dotaznik, ktery obsahuje 23 otazek.
Vsechny otdzka jsou v uzaviené formg. V prvni ¢asti jsou otazky demografické a v druhé
¢asti jsem zjisSt'ovala Groven informovanosti Zen o funkci placenty, moznostech zpracovani
placenty a jejich postoji k samotnému zpracovani. Dotazniky byly vytvofeny a Sifeny

V elektronické forme.
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16 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v obdobi zimniho semestru ve 3. ro¢niku v akademickém roce
2021/2022 0d 4.12.2021 do 5.2.2022. Pied zahajenim dotaznikového Setieni byla provedena

pilotni studie na malém poctu respondentek a na zakladé toho byly upraveny nedostatky.

Dotaznik byl vytvofen na internetové strance WWw.my.survio.com. Byl zvefejnén na

socialni siti www.facebook.com. Prostiednictvim této socialni sité jsem oslovila t€hotné
zeny v uzavienych skupindch ,Maminky, té¢hulky a snazilky*, ,Rodime 2021/2022 —
maminky a miminka®, , T¢hotenstvi, porod, kojeni a péfe o miminko* a , T¢hotenstvi ¥

porod ¥ miminka ¥ matefstvi®. Vratilo se 133 fadné vyplnénych dotaznik.

17 ZPRACOVANI DAT

Data ziskand pomoci dotaznikového Setfeni jsem zpracovala pomoci internetové

stranky www.my.survio.com. Nasledné jsem vyuzila program Microsoft Office Excel pro
upravu zjisténych dat do grafické podoby. Vyuzila jsem vyseCovych a sloupcovych grafii

k zobrazeni dat.
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18 ANALYZA DAT

Demografické otazky:
Otazka €. 1 - Kolik je Vam let?

Graf 1 - Vek

m15-25let ®m26-35let m35letavice

Zdroj: vlastni

Ze 133 respondentek 45 (34 %) bylo ve veéku 15-25 let, 76 (57 %) bylo ve véku 26—
35 let a pouze 12 (9 %) dotazanych bylo ve véku 35 let a vice.
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Otazka €. 2 - V jakém jste tydnu téhotenstvi?

Graf 2 - Tyden tehotenstvi

8;6%

= méné nez 12. tyden = 12.-24. tyden = 25.-36.tyden = 37.tydena dale

Zdroj: vlastni

Rozélenéni na konkrétni obdobi téhotenstvi ukazalo, ze 66 (50 %) t€hotnych zen bylo
vV rozmezi 25. — 36. tyden téhotenstvi. Dale 41 (31 %) respondentek se nachdzelo v obdobi
od 37. tydne te¢hotenstvi a dale. 18 (13 %) Zen bylo v rozmezi 12. — 24. tyden te¢hotenstvi.
Pouze 8 (6 %) ze 133 dotazanych zen bylo v nizkém stadiu t€hotenstvi, tedy do 12. tydne.
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Otazka €. 3 - Po kolikaté jste téhotna?

Graf 3 - Pocet tehotenstvi

)

= jsem poprvé téhotna = jsem podruhé téhotna
= jsem potreti téhotna jsem poctvrté téhotna

= jsem vice neZ poctvrté téhotna

Zdroj: vlastni

Otazka €. 3 se zamé&fovala na celkovy pocet tehotenstvi, které respondentky prozily.
Pro 88 (66 %) t&hotnych respondentek, bylo soucasné t€hotenstvi prvni. Déle 29 (22 %) Zen
prozivalo své druhé t&hotenstvi. Potteti téhotnych bylo 13 (10 %) zen. Ctvrté tdhotenstvi

probihalo u 3 (2 %) z dotazanych. Vice nez poctvrté t€hotna, nebyla ani jedna respondentka.
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Dil¢di cil 1: Zjistit, zda maji t€hotné Zeny znalosti o tom, jak placenta funguje.

Vyzkumny problém: Maji té¢hotné Zeny dostatecné informace o placenté, jejich funkcich a

vyznamu?
Otazka¢. 4,5,6,7,8,9
Otazka ¢. 4 - Zajima Vas, jak vypada Vase placenta?

Graf 4 - Zajem o zjisténi vzhledu placenty

®Eano mne

Zdroj: vlastni

Ze 133 respondentek 100 (75 %) Zen odpovédélo, Ze je zajima, jak vypada jejich
placenta. Zbylych 33 (25 %) nezajima, jak jejich placenta vypada.
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Otazka €. 5 - Jakou si myslite, Ze ma placenta funkci?

Graf 5 - Funkce placenty
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 133 Zen, se 3 (2,3 %) domnivaji, ze placenta pouze dodava ditéti
kyslik. 33 (24,8 %) respondentek se domniva, ze pouze dodava ditéti ziviny. Odpoved
,.vechny mozZnosti“ zvolilo 97 (72,9 %) z dotazanych Zen. Zadn4 z respondentek nezvolila

moznost, ze placenta pouze produkuje hormony, ani ze pouze odvadi odpadni latky.
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Otazka ¢. 6 - Které latky, si myslite, Ze prestupuji pies placentu k ditéti?

Graf 6 - Latky prestupujici pres placentu
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Zdroj: vlastni

V této otdzce jsem se zen dotazovala, jakd ze zminénych latek (kyslik, alkohol,
kofein, nikotin) pfestupuje ptes placentu. Byla zde jen jedna moZzna odpovéd’, a to sice, Ze
vSechny tyto latky prestupuji ptes placentu. 25 (18,8 %) te¢hotnych si mysli, ze ptes placentu
prestupuje kyslik. Pouze 1 (0,8 %) Zena zvolila odpovéd’ ,,alkohol®. Spravnou odpoveéd’
zahrnujici vSechny mozZnosti zvolilo 107 (80,7 %) respondentek. Odpovédi ,kofein* a

,,hikotin“ nezvolila zadna Zena.
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Otazka €. 7 - Jaky 1€k, si myslite, Ze miiZe pirestupovat pi‘es placentu k ditéti a potenci-

onalné jej poskodit?

Graf 7 - Skodlivost 1ékii

9;,7% 2;1%

® Penicilin - = Warfarin = Paralen Sorbifer

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 7 se vztahovala na zji$téni, zda t€hotné Zeny vi, jaké Skodlivé léky
prestupuji pies placentu. Z celkového poctu 133 respondentek 64 (48 %) zvolilo jako
potencionaln¢ Skodlivy 1€k Penicilin, 58 (44 %) Zen vybralo Warfarin. Dale 9 (7 %)
téhotnych Zen si mysli, ze by ditéti mohl uSkodit Paralen. Pouze 2 (1 %) Zeny vybraly
Sorbifer.
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Otazka ¢. 8 - Domnivate se, Ze drogy prestupuji pi‘es placentu k ditéti?

Graf 8 - Prestup drog pres placentu

2;1%_ 5;4%

= ano ®=ne =nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 133 zen si 126 (95 %) mysli, ze drogy piestupuji pies placentu
k ditéti. Podle 2 (1 %) Zen, drogy nepiestupuji pres placentu a 5 (4 %) Zen nevi.
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Otazka €. 9 - V kterém tydnu téhotenstvi si myslite, Ze je dité nejvice nachylné k posko-

zeni? (ke vzniku vyvojovych vad, porucham v genetické informaci)

Graf 9 - Vznik vyvojovych vad
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Zdroj: vlastni

Podle 113 (85 %) zen je dité nejvice nachylné k poskozeni do 12. tydne t€hotenstvi.
19 (14 %) respondentek si mysli, ze k poskozeni mize dojit mezi 12. — 24. tydnem. Pouze 1
(0,8 %) dotazana se domniva, ze mezi 24. — 36. tydnem. Odpovéd ,,od 37. tydne dal“

nezvolila Zadna Zena.
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Dil¢i cil 2: Zjistit, zda téhotné zeny vi, Ze si placentu mohou odnést z porodnice domtl.
Vyzkumny problém: Je t¢hotnym zenam nabizeno, aby si placentu odnesly domii?
Otazka ¢. 10, 11, 12, 13, 14

Otazka ¢. 10 - Vite, Ze si placentu miiZete na vyZadani odnést z porodnice domii?

Graf 10 - Informovanost o vydani placenty z porodnice

= ano =ne

Zdroj: vlastni

Celkem 101 (76 %) zen vi, ze si placentu mohou odnést z porodnice domi. Zbylych

32 (24 %) o této moznosti nevi.
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Otazka ¢. 11 - Hledaly jste si informace, zda Vami zvolena porodnice umoZziiuje vydani

placenty?

Graf 11 - Vydani placenty ze zdravotnického zarizeni

® ano Ene

Zdroj: vlastni

Pouze 21 (16 %) Zen si hledalo informace, zda porodnice, kterou si vybraly,

umoznuje vydani placenty po porodu. 112 (84 %) tyto informace nehledalo.
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Otazka €. 12 - Vybirate si porodnici i podle toho, zda umoziiuje vydani placenty?

Graf 12 - Vyber porodnice

6; 5%

= ano =ne

Zdroj: vlastni

Pouze 6 (5 %) téhotnych Zen, si vybiralo porodnici podle toho, zda umoznuje vydani
placenty. 127 (95 %) téhotnych Zen uvedlo, ze nevolily porodnici podle toho, zda umoziuje

vydani placenty po porodu.
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Otazka €. 13 - Vite, na koho se obratit v pripadé, Ze si chcete placentu odnést domii?

Graf 13 - Na koho se obratit, v pripade, ze si Zeny chteji odnést placentu z porodnice

® ano Ene

Zdroj: vlastni

Celkem 34 (26 %) t€hotnych Zen vi, na koho se obratit v pfipadé, Ze si chce placentu

odnést domi. 99 (74 %) respondentek tyto informace nema.
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Otazka €. 14 - Znate nékoho ze svého okoli, kdo si placentu odnesl z porodnice domii?

Graf 14 - Kontakt s osobou, kterd si odnesla placentu z porodnice

® ano Ene

Zdroj: vlastni

Ze 133 respondentek 15 (11 %) uvedlo, ze zna nékoho, kdo si odnesl placentu

Z porodnice domd. OvSem 118 (89 %) Zen nikoho takového nezna.
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Dil¢i cil 3: Zjistit, zda té¢hotné Zeny uz nékdy slysely o moznostech jejiho zpracovani.

Vyzkumny problém: Maji té¢hotné Zzeny snadny piistup k informacim o zpracovani

placenty?
Otazka ¢. 15, 16, 17, 18
Otazka €. 15 - Co si myslite o konzumaci placenty?

Graf 15 - Ndzor na konzumaci placenty

9;7%

® ano, nebranim se tomu
= ne, nikdy bych placentu nekonzumovala

= nemam vyhranény nazor

Zdroj: vlastni

Celkem 87 (65 %) téhotnych Zen uvedlo, Ze nema vyhranény nazor na konzumaci
placenty. Konzumaci placenty se nebrani 37 (28 %) z dotdzanych a pouze 9 (7 %) Zen

uvedlo, Ze by placentu nikdy nekonzumovalo.

59



Otazka ¢. 16 - Myslite si, Ze placenta ma néjaké vyZivové hodnoty? (moZnych vice

odpovédi)

Graf 16 - VyzZivové hodnoty placenty
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Zdroj: vlastni
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U této otazky bylo moZzno zvolit vice odpovédi. Rychlejsi nastup laktace zvolilo 22

(16,5 %) Zen. Lepsi poporodni rekonvalescenci vybralo 38 (28,6 %) respondentek. Prevence

poporodni deprese byla zvolena 20 (15 %) Zenami. Posileni imunitniho systému bylo

vybrano 40 (30,1 %) respondentkami. 30 (22,6 %) Zen si mysli, Ze dopliiuje ztracené Zelezo.

58 (43,6 %) zen nevi a 12 (9 %) si mysli, Ze placenta nema zadné vyzivové hodnoty.
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Otazka €. 17 - Patraly jste nékdy po zpiisobech zpracovani placenty?

Graf 17 - Vyhledavani zpusobii zpracovani placenty

®Eano mne

Zdroj: vlastni

Celkem 33 (25 %) respondentek patralo po zpiisobech zpracovani placenty. Zbylych

100 (75 %) zen informace o zpracovani placenty nehledalo.
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Otazka ¢. 18 - Pokud byste uvaZovala o zpracovani své placenty, kde byste hledala

adekvatni informace? (moZnych vice odpovédi)

Graf 18 - Informace o zpracovani placenty
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Zdroj: vlastni

U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi. Na internetu by informace hledalo
64 (48,1 %) te¢hotnych zen. Z odborné literatury by Cerpalo 14 (10,5 %) zen. 39 (29,3 %)
respondentek by se zeptalo svého gynekologa. Adekvatni informace na strankach porodnice
by hledalo 14 (10,5 %) zen. 21 (15,8 %) respondentek by se zeptalo soukromé porodni
asistentky. Informace od kamaradky by ¢erpalo 5 (3,8 %) Zen a 52 (39,1 %) respondentek

neuvazuje vilbec o zpracovani placenty.
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Dil¢i cil 4: Zjistit, jakym zplsobem planuji Zeny po porodu s placentou nalozit.
Vyzkumny problém: Vnimaji téhotné Zeny placentu jako biologicky odpad?
Otazka ¢. 19, 20, 21, 22, 23

Otazka €. 19 - Chcete svou placentu po porodu vidét?

Graf 19 - Zdjem videt placentu

Eano mne =nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 133 respondentek, 41 (31 %) zen ma z4jem vidét po porodu svou

placentu. 57 (43 %) dotazanych placentu nechce vidét a 35 (26 %) Zen jeSte nevi.



Otézka ¢. 20 - Planujete si placentu odnést s sebou domii, nebo ji ponechate v porodnici?

Graf 20 - Zdjem o vydani placenty z porodnice
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Zdroj: vlastni

Z porodnice si chce placentu odnést 8 (6 %) dotazanych. 114 (86 %) t€hotnych zen

si placentu nechce odnést z porodnice a 11 (8 %) zen jesté nevi.
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Otazka €. 21 - Jak planujete s placentou po porodu nalozit? (moZnych vice odpovédi)

Graf 21 - Zpracovani placenty
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Zdroj: vlastni

U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi. Enkapsulaci placenty zvolilo 7 (5,3
%) zen. Koktejl z kousku placenty si vybraly 2 (1,5 %) Zeny. TaktéZz placentovou esenci
zvolily 2 (1,5 %) respondentky. Pro homeopatika se rozhodly 3 (2,3 %) te€hotné Zeny.
Placentovou tinkturu zvolilo 6 (4,5 %) zen. 5 (3,8 %) Zen svou placentu pohibi. 120 (90,2

%) respondentek necha svou placentu v porodnici.
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Otazka ¢. 22 - Znate nékoho ve svém okoli, kdo si nechal placentu po porodu néjak

zpracovat?

Graf 22 - Kontakt s nekym, kdo si nechal zpracovat placentu

®Eano mne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 133 respondentek 14 (11 %) uvedlo, Ze zna né€koho, kdo si

placentu nechal néjak zpracovat. 119 (89 %) dotdzanych nikoho takového nezna.
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Otézka €. 23 - Jaky ndzor na uzivani produkti z placenty ma Vas partner/ka?

Graf 23 - Ndzor partnera/ partnerky
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Zdroj: vlastni

Celkem 51 (38,3 %) Zen uvedlo, Ze jejich partner/partnerka souhlasi s jejich
rozhodnutim. 33 (24,8 %) respondentek zvolilo odpovéd’ ,,nevadi mu/ji to“. S uzivanim
placenty nesouhlasi 47 (35,3 %) partnert/partnerek dotazanych. 2 (1,5 %) respondentky

nemaji partnera/partnerku.

67



19 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Diléi cil 1: Zjistit, zda maji téhotné Zeny znalosti o tom, jak placenta funguje.

Vyzkumny problém: Maji téhotné Zeny dostatecné informace o placenté, jejich funkcich a

vyznamu?

Ukézalo se, ze vétSina t€hotnych ma dostate¢né informace o placenté, jejich funkcich a
vyznamu. Toto tvrzeni je zalozeno na faktech, ze vétSina Zen (97; 72,9 %) v dotazniku uvedla
spravné funkce placenty. Dale 107 (80,5 %) respondentek uvedlo, Ze pfes placentu
ptestupuje kyslik, alkohol, nikotin 1 kofein. DalS§imi ptfedpoklady k tomuto tvrzeni byly
vysledky, které¢ ukazuji, ze 126 (95 %) t€hotnych Zen vi, Ze drogy prostupuji placentarni
bariérou. V neposledni fad¢ toto tvrzeni potvrzuje i pocet 113 (85 %) zen, které vi, ze

nejvetsi riziko poskozeni plodu je do 12. tydne t€hotenstvi.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9.
Otazky €. 1, 2 a 3 jsou demografické a souzi ke charakteristice vyzkumného souboru.

V otazce €. 1 jsem se respondentek dotazovala, do jaké vékové kategorie patii. Vice
neZ polovina (76; 57 %) Zen byla ve vékovém rozmezi 26-35 let. Ttetina Zen (45; 34 %)
byla ve v€kovém rozmezi 15-25 let. Kategorie nad 35 let byla zastoupena pouze 12 (9 %)

zenami.

V otdzce €. 2 jsem se zen ptala, v jakém tydnu téhotenstvi se pravé nachazeji.
Rozélenéni na konkrétni obdobi téhotenstvi ukazalo, ze 66 (50 %) respondentek bylo mezi
25. — 36. tydnem tc¢hotenstvi. Ttetina Zen (41; 31 %) se nachéazela v obdobi od 37. tydne
téhotenstvi dale. Mezi 12. — 24. tydnem bylo celkem 18 (13 %) respondentek. Nizké stadium

téhotenstvi, tedy téhotenstvi do 12. tydne reprezentovalo pouze 8 (6 %) Zen.

V otdzce €. 3 jsem se zamcéfila na zjisténi celkového poctu téhotenstvi, které
respondentky proZily. Pro vice nez polovinu Zen (88; 66 %) bylo soucasné t€hotenstvi prvni.
Podruhé téhotnych bylo 29 (22 %) respondentek. Pro 13 (10 %) z dotdzanych bylo soucasné
téhotenstvi treti. Ctvrté téhotenstvi pravé probihalo pouze u 3 (2 %) Zen. Ani jedna

Z dotazanych nebyla vice nez poctvrté t¢hotna.

V otazce €. 4 jsem se zen dotazovala, zda je zajima, jak vypada jejich placenta. Ze

133 respondentek vétsina odpovédela, ze je zajima, jak jejich placenta vypada. Konkrétné
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se jednalo o 100 (75 %) zen. Zbylych 33 (25 %) respondentek nezajima, jak jejich placenta
vypada.

V otazce €. 5 jsem chtéla zjistit, jakou si Zeny mysli, Ze ma placenta funkci. Byla zde
jen jedna mozna odpovéd’. Vétsina Zen, konkrétné se jednalo o 97 (72, 9 %) respondentek,
zvolilo odpovéd’ ,,vSechny moznosti“. Tato odpovéd tak zahrnovala vSechny zminéné
funkce placenty (pifisun kysliku, pfisun Zivin, produkce hormonti, odvadéni odpadnich
latek). Byla tak jedinou spravnou odpovédi. Ctvrtina Zen (33; 24, 8 %) se domniva, Ze
placenta pouze dodéava ditéti ziviny. Tii Zeny (2,3 %) si mysli, ze placenta ditéti dodava
pouze kyslik. Ani jedna z respondentek nezvolila moznost, Ze placenta pouze produkuje

hormony, ani ze pouze odvadi odpadni latky.

V otazce €. 6 jsem se zZen ptala, kterd ze zminénych latek (kyslik, alkohol, kofein,
nikotin) podle nich piestupuje pies placentu k ditéti. Opét zde byla jedna spravna odpovéd’,
ktera zahrnovala vSechny mozZnosti. Spravnou odpovéd’ zvolila vétSina Zen. Piesné se
jednalo o 107 (80,5 %) respondentek. Celkem 25 (18,8 %) té¢hotnych Zen se domniva, ze
pfes placentu pfestupuje pouze kyslik. Pouze 1 (0,8 %) respondentka si mysli, Ze latkou
prestupujici pres placentu je alkohol. Zadna z dotazanych Zzen nezvolila jako svou jedinou

odpovéd’ kofein €1 nikotin.

V otézce €. 7 jsem zjist'ovala, zda t€hotné Zeny vi, jaké Skodlivé 1€ky prestupuji pies
placentu. Témét polovina respondentek vybrala, jako potencionalné Skodlivy 1€k Penicilin.
Konkrétné se jednalo o 64 (48 %) Zen. Na druhém misté€ se nachazel Warfarin. Tuto odpoved’
zvolilo 58 (44 %) téhotnych Zen. Za potencionalné Skodlivy 1€k povazuje 9 (7 %) Zen
Paralen. Pouze 2 (1 %) respondentky si mysli, ze Sorbifer je pro dité¢ Skodlivy.

V otdzce €. 8 jsem se Zen ptala, zda se domnivaji, Ze drogy piestupuji pres placentu
k ditéti. Naprosta vétSina Zen, konkrétné 126 (95 %), si mysli, ze drogy pies placentu
prostupuji. Ze zbyvajicich 7 zen celkem 5 (4 %) nevi, jestli drogy piestupuji pres placentu a

2 (1 %) respondentky se domnivaji, ze pies placentu drogy nepiestupuji.

V otazce €. 9 jsem zjistovala, ve kterém tydnu si Zeny mysli, ze je dité nejvice
nachylné k poSkozeni. Konkrétn¢ ke vzniku vyvojovych vad ¢i poruchdm v genetické
informaci. Naprosta vétSina respondentek (113; 85 %) si mysli, Ze nejvétsi riziko poskozeni

plodu je do 12. tydne te€hotenstvi. Podle 19 (14 %) Zen je plod nejvice ohrozen mezi 12. —
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24. tydnem téhotenstvi. Obdobi mezi 24. — 36. tydnem té¢hotenstvi zvolila jen 1 (0,8 %)

respondentka. Odpovéd’ ,,od 37. tydne a dale” nezvolila Zadna zena.
Diléi cil 2: Zjistit, zda téhotné Zeny vi, Ze si placentu mohou odnést z porodnice domii.
Vyzkumny problém: Je t¢hotnym zenam nabizeno, aby si placentu odnesly domii?

Vyslo najevo, ze zjevné neni t€hotnym zendm nabizeno, aby si placentu odnesly domii
z porodnice. Poukazuji na to vysledky, kdy pouze 21 (16 %) respondentek, patralo, jestli
porodnice, Kterou si vybraly, viilbec umoziiuje vydani placenty. Dal$im potvrzenim byl fakt,
ze 99 (74 %) Zen ani nevi, na koho se obratit, pokud by o vydani placenty mély zajem.
K tomuto zavéru mne vedly i vysledky ukazujici, Ze pouze 15 (11 %) te¢hotnych Zen zna

osobu, ktera si placentu z porodnice odnesla.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14.

V otazce ¢. 10 jsem se Zen dotazovala, jestli vi, Ze si placentu mohou odnést
Z porodnice domu. VétSina Zen dle vysledkt vi, Ze si placentu mize odnést domii. Konkrétné
se jednalo o 101 (76 %) respondentek. Zbylych 32 (24 %) t€hotnych Zen o této moZnosti

nevi.

V otdzce €. 11 jsem chtéla zjistit, zda si t¢hotné Zeny hledaly informace, jestli
porodnice, kterou si zvolily, umoznuje vydani placenty. Ukazalo se, Ze pouze 21 (16 %)
z dotazanych po téchto informacich patralo. Naprostéa vétSina Zen (112; 84 %) tyto informace

aktivné nevyhledavala.

V otazce ¢. 12 bylo mym zamérem zjistit, zda si Zeny zdmérn¢ vybiraly porodnici
dle toho, zda umoziuje vydani placenty po porodu. Pro naprostou vétSinu respondentek
(127; 95 %) nebyla moznost vydani placenty kritériem pro vybér porodnice. Pouze pro 6 (5

%) téhotnych Zzen, méla tato informace vahu pro vybér porodnice.

V otazce €. 13 jsem se Zen dotazovala, zda vi, na koho se obratit, pokud by si chtély
placentu odnést z porodnice domul. Ctvrtina Zen (34; 26 %) vi, na koho se v tomto piipadé

obratit. Vétsina dotazanych (99; 74 %) tyto informace nema.

V otazce ¢. 14 mne zajimalo, zda Zeny znaji né¢koho, kdo si placentu z porodnice
odnesl. Pouze 15 (11 %) respondentek uvedlo, ze takovou osobu zna. OvSem vétSina Zen
(118; 89 %) nikoho takového nezna.
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Diléi cil 3: Zjistit, zda téhotné Zeny uz nékdy slySely o moZnostech jejiho zpracovani.

Vyzkumny problém: Maji téhotné Zeny snadny piistup k informacim o zpracovéni

placenty?

Domnivam se, ze t€hotné Zeny maji snadny pfistup k informacim, ale patrné nepatraji pftilis
do hloubky. K této domnénce mne vedlo zji§téni, ze téméf polovina zen (64; 48,1 %) by
informace hledala na internetu, ale pouze 21 (15,8 %) respondentek by vyhledalo rady

soukromé porodni asistentky.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 15, 16, 17, 18.

V otazce €. 15 jsem chtéla zjistit, jaky ndzor maji t€hotné Zeny na konzumaci
placenty. Pouze 9 (7 %) respondentek uvedlo, Zze se konzumaci placenty nebrani. Vice nez
polovina zen (87; 65 %) na tuto problematiku nema vyhranény ndzor a téméf tretina Zen (37;

28 %) se vyjadtila, ze by placentu nikdy nekonzumovala.

V otézce ¢. 16 mne zajimalo, zda si zeny mysli, Ze placenta méa né&jaké vyzivové
hodnoty. Bylo zde mozné vybrat vice odpovédi. Celkem 58 (43,6 %) respondentek uvedlo,
ze nevi, jestli placenta néjaké vyzivové hodnoty ma. Na druhém misté€ s nejvice odpoveéd'mi
bylo posileni imunitniho systému. Tuto moznost zvolilo 40 (30,1 %) zen. Lepsi poporodni
rekonvalescence spojena s konzumaci placenty, byla zvolena celkem 38 (28,6 %)
respondentkami. 30 (22,6 %) Zen se domniva, Ze konzumaci placenty lze doplnit ztracené
zelezo. Podle 22 (16,5 %) Zen Ize konzumaci placenty zabezpecit rychlejsi nastup laktace a
pro 20 (15 %) Zen je to prevence poporodni deprese. Pouze 12 (9 %), Zen si nemysli, Ze

placenta ma néjaké vyzivové hodnoty.

V otdzce €. 17 jsem se téhotnych Zen ptala, zda nékdy patraly po zptsobech
zpracovani placenty. Tti ¢tvrtiny (100; 75 %) Zen si tyto informace nikdy nehledalo. Zbyla

¢tvrtina (33; 25 %) respondentek uvedla, Ze patrala po moznostech zpracovani placenty.

V otazce €. 18 jsem chtéla zjistit, kde by Zeny hledaly informace o zpracovani
placenty, pokud by o tom uvazovaly. U této otazky bylo mozZno vybrat vice odpovédi.
Nejvice Zen by patralo na internetu. Jednalo se celkem o 64 (48,1 %) odpovédi. Svého
gynekologa by se zeptalo 39 (29,3 %) Zen. Celkem 21 (15,8 %) respondentek by se zeptalo
soukromé porodni asistentky. Adekvatni informace o moznostech zpracovani placenty by

14 (10,5 %) respondentek hledalo v odborné literatuie a stejny pocet zen na strankach
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porodnice. Informace od kamaradky by se snazilo zjistit 5 (3,8 %) te€hotnych Zzen. Nad

zpracovanim placenty vibec neuvazuje 52 (39,1 %) z dotazanych.
Diléi cil 4: Zjistit, jakym zptisobem plinuji Zeny po porodu s placentou nalozit.
Vyzkumny problém: Vnimaji t€hotné zeny placentu jako biologicky odpad?

Podle vysledki z dotaznikového Setfeni jsem dosSla k zavéru, ze vétSina zen placentu
povazuje za biologicky odpad. Vysledky ukézaly, ze pouze tietina respondentek (41; 31 %)
ma z4jem vidét po porodu svou placentu. K mému zavéru ptispélo zjisténi, zZe naprosta
vétSina Zen (120; 90,2 %) hodla placentu ponechat v porodnici a pouze 14 (11 %) Zen uvedlo,

Ze zné osobu, kterd si placentu nechala néjak po porodu zpracovat.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 19, 20, 21, 22, 23.

V otazce €. 19 bylo mym zamérem zjistit, zda t€hotné Zeny chtéji svou placentu po
porodu vidét. Z celkového poctu 133 respondentek, 41 (31 %) zen ma zdjem vidét svou
placentu. Témét polovina (57; 43 %) dotazanych uvedla, ze placentu vidét nechce. Zbylych

35 (26 %) Zen jesté nevi, zda svou placentu chtéji videt.

V otazce €. 20 jsem zjiSt'ovala, zda si respondentky chtéji placentu po porodu odnést
z porodnice. Naprosta vétSina Zen (114; 86 %) placentu ponecha v porodnici. Pouze 8 (6 %)

dotdzanych ma v planu si placentu odnést domi. Zbylych 11 (8 %) jesté neni rozhodnuto.

V otédzce €. 21 mne zajimalo, jak pfesn€ Zeny planuji s placentou naloZit po porodu.
U této otazky bylo opét mozno zvolit vice odpovedi, protoze placentu lze po porodu vyuzit
vice zpusoby. Naprosta vétSina (120; 90,2 %) respondentek odpovédélo, Ze placentu
ponecha v porodnici. Enkapsulaci placenty zvolilo 7 (5,3 %) zen. Placentovou tinkturu si
hodla nechat vyrobit 6 (4,5 %) respondentek. Svou placentu hodla pohibit 5 (3,8 %) zen. Pro
vyrobu homeopatik se rozhodly 3 (2,3 %) z dotazanych. Koktejl z kousku placenty a
placentova esence dostaly po 2 (1,5 %) hlasech.

V otazce €. 22 jsem se snaZila zjistit, zda t€hotné Zeny znaji n€koho ve svém okoli,
kdo si po porodu nechal né¢jakym zptsobem zpracovat placentu. Vétsina zen (119; 89 %)
uvedla, ze nikoho takového neznd. Pouze 14 (11 %) respondentek takovou osobu ve svém

okoli ma.
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V otdzce €. 23 mne zajimal ndzor partner/partnerek respondentek na uzivani
produktl z placenty. Vice nez tfetina (51; 38,3 %) partnert/partnerek souhlasi s rozhodnutim
jejich Zen. Nesouhlas vyjadiilo 47 (35,3 %) partneri/partnerek. Ctvrtiné (33; 24,8 %)
partnerti/partnerek nevadi, jak se jejich Zeny rozhodly. Partnera ani partnerku nemaji 2

Z dotazanych Zen.
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DISKUZE

Tato bakalarska prace je zaméfena na placentu a jeji funkce. Zabyva se morfologii
placenty a jejimi patologiemi. Je zde také popsano vedeni III. doby porodni, a to jak aktivni,
tak pasivni. Zajimala jsem se také o lotosovy porod i placentové ritualy. Svou pozornost
jsem vénovala 1 zpracovani placenty, protoze pribyva zen, které o tuto sluzbu stoji. Chté¢la
jsem ve své bakalarské praci zjistit, jak téhotné zeny placentu vnimaji a jak s ni planuji
nalozit po porodu. Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze placenta je velmi dilezity
organ a vSechny téhotné zeny by mély mit dostatecné informace o jejim fungovani a

vyznamu pro plod.

K vypracovani mé bakaléiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, kterd byl
proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl strukturovany s 23 uzavienymi
otazkami a cilil na téhotné zeny. Celkem jej vyplnilo 133 respondentek. Hlavnim
vyzkumnym cilem mé prace bylo zjistit, jak placentu vnimaji t¢hotné Zeny a jaké informace

maji o placenté. Dale jsem si stanovila 4 dil¢i cile.

V prvnim dilé¢im cili jsem chtéla zjistit, zda maji t€hotné Zeny znalosti o tom, jak
placenta funguje. Z vysledki vyplynulo, Ze vétSina Zen tyto znalosti ma. Tento fakt potvrzuji
vysledky, které ukazuji, ze 97 (72,9 %) zen zvolilo spravné funkce placenty. Z mého pohledu
je stéZejni, aby zZeny véd€ly, jak placenta funguje a jak ovliviiuje plod, celkové t€hotenstvi 1
je samotné. Ukézalo se, Ze celkem 107 (80,5 %) ze 133 Zen je si védomo, Ze kromé kysliku,
ptestupuji pres placentu i1 kofein, alkohol a nikotin. Tim, Ze tyto latky prestupuji pies
placentarni bariéru, jsou i1 potencionalné nebezpecné pro plod. Uzivani alkoholu béhem
t€hotenstvi je spojeno s rizikem vzniku fetalnich malformaci a vyssi perinatalni mortalitou.
S konzumaci alkoholu v gravidité se také poji riziko patologické adherence placety spojené
S jeji naslednou abrupci. V Missouri byl mezi lety 1989 a 2005 proveden prizkum, ktery
uvadi, Ze Zeny, které¢ v t€hotenstvi konzumovaly alkohol, mély o 33 % vyssi
pravdépodobnost abrupce placenty. Zajimavé na tomto prizkumu také bylo, ze od roku 1989
klesla konzumace alkoholu t¢hotnymi zenami z 16,8 % na 2,2 % k roku 2005. (Aliyu, Lynch,
Nana; 2011) Nikotin a samotné koufeni také poskozuje plod. Vede k malformacim ¢i
predCasnému umrti plodu na podkladé hypoxie. Déti kutacek se Casto rodi predCasné a
s nizkou porodni hmotnosti. (Siroka, 2021) Ve svém dotazniku jsem se také Zen ptala, jaké
Skodlivé léky si mysli, Ze pifestupuji pies placentu. Pirekvapilo mne, Ze téméf polovina

respondentek (64; 48 %) si mysli, Ze pro plod je potencionalné skodlivy Penicilin. Penicilin
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je ovSem v t¢hotenstvi bezpecny. Pokud na néj Zena nema alergii. Riziko mohou
predstavovat napt.: aminoglykosidy. Pfedevsim Streptomycin, u néjz byly popsany piipady
bilateralni vrozené hluchoty pfi uzivani v prvnim trimestru. Pfi uzivani cefalosporini —
ceftriaxonu existuje potencidlni souvislost se vznikem srde¢nich malformaci. (Bookstaver,
Bland, Griffin; 2015) Z mych vysledkt dale vyplyva, ze 58 (44 %) respondentek, povazuje
Warfarin za Skodlivy 1ék pro plod. Warfarin je fazen mezi antikoagulancia. Uzivani
Warfarinu je v téhotenstvi absolutn¢ kontraindikovano, zejména v I. trimestru. Nejvice
rizikové je obdobi mezi 6. - 9. tydnem téhotenstvi. Pii uzivani hrozi riziko vzniku
warfarinové embryopatie. Jejimi pfiznaky jsou mikrocefalie, poskozeni zraku ¢i
brachydaktilie. Vlivem uzivani Warfarinu také mtize dojit ke vzniku krvacivych komplikaci
jak u matky, tak u plodu, nebo k tmrti plodu ¢i spontannimu potratu. (Trombofilik.cz, 2017)
Dtlezitym zjisténim pro mne bylo, Ze naprosta vétSina Zen (126; 95 %) je obeznamena s tim,
ze drogy také prestupuji pies placentu. Uzivani drog v téhotenstvi je spojeno s vysokym
rizikem perinatalni mortality, nizkou porodni hmotnosti a vyskytem pied¢asného porodu.
Déti, které jsou v t¢hotenstvi vystaveny pusobeni drog, myvaji v novorozeneckém obdobi
abstinen¢ni piiznaky. (Fajamirokun-Odudeyi, Sinha, Tutty; 2006) K mému zavéru, ze zeny
maji dostatecné informace o funkcich placenty, vedlo 1 zjiSténi, Ze naprosta vétSina Zen (113;
85 %) uvedla, Ze nejvyssi riziko poSkozeni plodu je do 12. tydne téhotenstvi. Coz souvisi
pravé se zminiovanymi potenciondlné Skodlivymi latkami, l1éky ¢i drogami. Riziko vzniku
vyvojovych vad a genetickych malformaci je zaloZzeno na faktu, Ze v L. trimestru probiha

nejkomplikovanéjsi vyvoj plodu, a proto je k poSkozeni velmi nachylny.

Ve druhém diléim cili jsem chtéla zjistit, zda t¢hotné Zeny vi, Ze si placentu mohou
Z porodnice odnést domt. Z vysledkli vyplynulo, Ze vétSina Zen ma o této problematice
povédomi. Konkrétné se jednalo o 101 (76 %) respondentek. OvSem vySlo najevo, Ze zjevné
neni t€hotnym Zendm nabizeno, aby si placentu odnesly domt z porodnice. Toto tvrzeni je
podlozeno odpovédmi 21 (16 %) zen, které uvedly, Ze patraly po informacich, zda
porodnice, kterou si zvolily, umoznuje vydani placenty. Coz je velmi mala ¢ast z celkového
poctu 133 respondentek. BohuZzel nalezitosti ¢i moZnosti vydani placenty ze zdravotnického
zafizeni nejsou v nasem pravnim systému jasné¢ vymezeny. Bartak uvadi, Ze placenta neni
pfedmétem majetkovych prav, tudiZ nepatii ani matce ani ditéti. Dle Zékona o
zdravotnickych sluzbach 372/2011 Sb. a § 81 je vymezeno uchovani a zpracovani oddélené
¢asti lidského téla pro potieby vyzkumu, védy a vyuky, pro 1écbu lidi, vyrobu 1éCiv, pro

transplantace a ponechava pfistupné i dalSi moznosti. Zde by vSak byla nutné existence
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specifického pravniho predpisu, ktery ale pro netradi¢ni vyuziti placenty nebyl zatim
vytvofen. V § 91 je feCeno, ze pokud neni dana ¢ast téla vyuzita dle § 81, je spalena. Za
nedodrzeni danych ustanoveni hrozi pokuta az ve vysi 500 000,-. Vyslovny zdkaz k vydéani
ale také neexistuje. Lze se fidit Listinou zakladnich prav a svobod, podle které je placenta
Casti osobnostni a télesné integrity Zeny. (Bartdk, 2016) Snazila jsem se vyhledat, zda
porodnice nabizeji vydani placenty. Protokol pro vydéani jsem nasla na strdnkach porodnice
v Mélniku, Ceskych Budgjovicich a v Klatovech. Kazda porodnice ma protokol téméf stejny
s malymi odchylkami. Viceméné Zzeny podepisuji prohlaSeni, ze placentu si odnesou
nejpozdéji do 2 hodin po porodu v transportnim boxu. Dale prohlasuji, ze placentu uziji
k vlastnim Géeltim a neposkytnou ji dalsi osobé. Svym podpisem stvrzuji, ze jsou pouceny o
riziku placenty jako zdroje infekéniho onemocnéni. Prohlasuji tak také, Ze dana nemocnice
nenese odpovédnost za ptipadné zdravotni komplikace spojené s konzumaci placenty.
(Nemocnice M¢lnik, 2019; Klatovska nemocnice, 2022; Nemocnice Ceské Bud¢jovice,
2013) Ovsem na strankach Fakultni nemocnice v Plzni ani Mulacovy nemocnice v Plzni

jsem zadné informace o vydéni placenty nenasla.

Ve tretim diléim cili jsem zjistovala, zda téhotné Zzeny uz nékdy slySely o
moznostech zpracovani placenty. Z mych vysledkil vyvozuji, Ze informace o zpracovani
placenty ¢i placentofagii se k nim pfili§ nedostaly. Ptala jsem se Zen, jaky nazor maji na
konzumaci placenty. Pouze 9 (7 %) z celkového poctu 133 respondentek uvedlo, Ze se
konzumaci placenty nebrani. Témeéf tfetina zen mi odpovédéla, ze by placentu nikdy
nekonzumovala. Jednalo se konkrétné¢ o 37 (28 %) respondentek. Zbylé respondentky
uvedly, Ze na tuto problematiku nemaji vyhranény nazor. V soucasnosti je placentofagie
velkym trendem obzvlasté v Americe. Nejvice je zde vyuzivana enkapsulace. (Farr,
Chervenak, McCullough; 2018) Z vysledki mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
témet polovina Zen nevi, jaké vyZivové hodnoty ¢i benefity méa konzumace placenty. Jednalo
se 0 58 (43,6 %) respondentek. Dale nejvyssi pocet odpovédi jsem zaznamenala pro posileni
imunitniho systému. Tuto moznost vybralo celkem 40 (30,1 %) zen. Nejsou zadné oficialni
ditkazy o pozitivni u¢incich konzumace placenty. Zeny v$ak individualng dokladaji pozitivni
u¢inky jak po fyzické strance, tak psychické. Placentofagie neni v Ceské republice piilis
rozsifena napiiklad oproti USA. Vroce 2018 byl publikovan prizkum z USA, kde
z celkového poctu 23 242 zen, 85,3 % (19 825) konzumovalo svou placentu po porodu ve
form¢ kapsli. Z tohoto prizkumu také vyplynulo, ze 73,1 % (16 989) Zen placentu

konzumovalo jako prevenci poporodni deprese. V mém vyzkumu tuto moznost zvolilo 20
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(15 %) respondentek. (Benyshek, Cheyney, Brown; 2018) Dale 22 (16,5 %) zen jako benefit
placentofagie zvolilo rychlejsi nastup laktace. Jodi Selander v roce 2013 publikovala studii,
ve které bylo zapojeno 189 Zen. Z nich 15 % (28) tvrdilo, Ze u nich doslo ke zvyseni laktace
po poziti placenty. DalSich 40 % (75) udavalo stabilizaci nalady a 26 % (49) vé&tsi energii.
V roce 2017 byla provedena randomizovanad dvojité¢ zaslepend studie, ve které byly 2
skupiny Zen. Jedna uzivala placebo a druha kapsle z placenty. U skupiny, ktera konzumovala
placentové kapsle, byla zjisténa vyssi hladina zeleza v krvi. OvSem denni konzumace téchto
kapsli obsahovalo pouze 24 % z doporu¢ené denni davky zeleza pro kojici matku. V mém
dotaznikovém Setfeni 30 (22,6 %) respondentek uvedlo jako efekt placentofagie prave
doplnéni ztraceného Zzeleza. (Farr, Chervenak, McCullough; 2018) To, Ze u nas neni
placentofagie ptilis popularni, dokazuji i mé vysledky, kdy 100 ze 133 Zen (75 %) nikdy ani
nepatralo po zplsobech zpracovani placenty. Otazkou je, pro¢ tomu tak je. Domnivam se,
Ze to souvisi s postoji 1ékait a spolecnosti na tuto problematiku. Pro 1ékate je placenta stale
pouze biologickym odpadem ne-li infekénim materidlem. Placenta neni sterilni a jednou
Z jejich hlavnich funkci je chranit plod pied Skodlivymi latkami. Proto byly v nékterych
placentach po porodu nalezeny stopy kadmia, rtuti, selenu, olova a také bakterii. Bakterie se
do placenty ¢i na jeji povrch mohou dostat v dusledku infekce jiz v déloze, nebo pfi
pruchodu porodnim kanalem. (Coyle, Hulse, Wisner; 2015) Zde je hlavnim patogenem
Streptococcus agalactie. Centers of Disease Control and Prevention vydala varovani ohledné
konzumace placenty. Ucinila tak kvili pfipadu novorozence, u kterého se rozvinula
novorozenecka sepse v dusledku infekce Streptococcus agalactie. K infekci novorozence
doslo poté, co matka poziela kapsle vyrobené z kontaminované placenty. Proto CDC
doporuéila, aby bylo zabranéno zenam v konzumaci placenty z divodu nedostate¢ného
odstranéni patogend pii procesu enkapsulace. Podle nich by lékafi méli zenu, kterd o
konzumaci placenty projevi zdjem, informovat o moznych rizicich a neexistenci klinického
pfinosu po konzumaci. Tyto informace byly publikovany v ¢lanku v American Journal of
Obstetrics and Gynecology Vv roce 2018. Jedna se tedy o stale pomérné nové informace.
Podobna varovani a doporu¢eni mohou byt moZnou pfic¢inou, pro¢ u nés placentofagie neni
rozsifena a pro€ ji zeny ani nevyhledavaji. (Farr, Chervenak, McCullough; 2018) Nejvice
zen zmého vyzkumu by patralo po informacich o zpracovani placenty na internetu.
Konkrétné se jednalo o 64 (48,2 %) respondentek. Internet je jisté velmi dobrym zdrojem
informaci. ZaleZi oviem na konkrétni strance. Zeny by mély patrat na adekvatnich strankéch,
jako jsou napftiklad stranky Nezavislé asociace zpracovani a enkapsulace placenty. Bohuzel

se domnivam, ze vétSina zen spise patra na skupinach téhotnych, kde ov§em neni odbornik,
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ktery by jim tuto problematiku osvétlil. Nejlep$i moznosti je pravdépodobné zeptat se piimo
soukromé porodni asistentky, kterd se zaméfuje na zpracovani placenty. Z mého
dotaznikového Setfeni vzeSlo, Ze tuto moZnost by zvolilo 21 (15,8 %) respondentek.
Informace o porodnich asistentkach specializujicich se na zpracovani placenty jsou dostupné
praveé na strankdch NAZEP. Cremers a Low Vv roce 2014 najali 216 respondentil pro online
prizkum v Nové Anglii. Jednalo se ovSem o muze i zeny. VétSina respondentd (66 %)
uvedla, ze uz nékdy o placentofagii slySeli. Respondenti uvadéli, ze se o této praktice
dozvédéli z riznych zdroji, jako naptiklad z médii nebo od ptatel. Pouze 2,3 % respondentil
se adekvatni informace dozvédélo od Iékaiia. (Coyle, Hulse, Wisner; 2015) Z mych
respondentek 39 (29,3 %) by se zeptalo svého gynekologa na tyto informace. Domnivam se,
ze Zzeny maji snadny pfistup k informacim o zpracovani placenty, ale patrné nepatraji ptili§

do hloubky, nebo nehledaji na adekvatnich strankach, ¢i se neptaji spravné osoby.

Ve étvrtém diléim cili jsem chtéla zjistit, jakym zpiisobem planuji zeny po porodu
S placentou nalozit. Vyzkumnym problémem bylo, zda Zeny vnimaji placentu jako
biologicky odpad. Jak uz bylo zminéno ve tfetim dil¢im cili, vétSina spolecnosti i 1ékati
opravdu placentu povazuje za odpad. To dokazuji i moje vysledky, kdy 120 (90,2 %) Zen
uvedlo, ze placentu ponecha po porodu v nemocnici. To také miiZze souviset se skutecnosti,
ze neni piili§ rozsifené, aby porodnice umoZziovaly vydani placenty. Je také mozné, Ze Zeny
by chtély po porodu placentu né¢jakym zptisobem vyuzit, ov§em nemaji adekvatni informace,
¢1 nevi, na jakou spravnou osobu se v této zalezitosti obratit. Jednu placentu lze vyuzit
mnoha zplsoby. Z priazkumu v Nové Anglii v roce 2014 zminéném ve tietim cili vzeslo, Ze
pouze 6 zen zkonzumovalo vafenou placentu a 1 syrovou placentu. (Coyle, Hulse, Wisner;
2015) V mém vyzkumu by syrovou placentu, konkrétné koktejl z placenty, poziely 2 (1,5
%) zeny. Vyzkum z roku 2018, ktery se konal v Americe na 23 242 zenach, ukazal, ze 85,3
% Zen si pro zpracovani placenty zvolilo enkapsulaci. A témétf polovina (48,4 %)
konzumovala placentu v kapslich, ale pouze dehydrovanou, neuvatrenou. (Benyshek,
Cheyney, Brown; 2018) Z mych respondentek by tuto moznost potencionalné volilo pouze
7 (5,3 %) Zen. Také jsem zjistila, ze pouze 14 (11 %) Zen zna nékoho ve svém okoli, kdo si
placentu nechal zpracovat a téméf polovina z dotazanych (57; 43 %) ani nema zajem svou
placentu po porodu vidét. V ptipadé€, Ze prub¢h téhotenstvi byl fyziologicky a bez znamek
infekce v pribéhu gravidity a za porodu, je mozné, aby Zeny vyuzily placentu dle svych
potieb. ZniCeni patogent v placent¢ Ize dosahnout pii tepelném zpracovani placenty, pokud

se nasledné zpracovava do kapsli. Pokud Zeny zvoli placentovou tinkturu ¢i placentovou
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esenci, je eliminace patogent zabezpecena maceraci v alkoholu. (Prokopova, 2021) Placentu

oy ee

ey e

varianta by meéla byt zenam umoznéna. Piesto, ze neexistuji piili§ relevantni studie o
benefitech placentofagie, je placenta vyuzivana v 1ékafstvi pro své hojivé ucinky. Mizeme
zminit napiiklad Amnioderm. Jednd se o bionéplast. Je vyrobena z amniové membrany,
ktera ma regeneracni schopnost. Tento transplantat je pouzivan v o¢nim lékatstvi ¢i na kryti
akutnich a chronickych ran. Lze jej také vyuzit jako prevenci srasti pii rekonstrukénich
operacich. (Zelenkova, Hromokova, 2019; s. 18) To dokazuje, ze placenta jisté ma své 1éCivé

vlastnosti a tim padem i vyuziti v Iékatstvi.
LIMITY VYZKUMU

Pii postupném vypracovavani bakaldiské prace jsem narazila na urcité slabiny.
Napriklad s odstupem cCasu se domnivam, ze nékteré otazky v dotazniku byly nepfilis
uzitené ¢i se ptaly na podobné véci. Jednalo se naptiklad o otdzky, zda Zeny zajima, jak

vypada jejich placenta, ¢i jestli chtéji svou placentu po porodu vidét.

Dalsi problém nastal v Sifeni dotazniku. Pivodné jsem zamyslela dotazniky rozdavat
v ambulanci. OvSem vzhledem k pandemii Covid-19 jsem od tohoto zdméru upustila. Jisté
by nebylo dobré tchotné Zeny zdrzovat ve zdravotnickém zafizeni, kde by mohlo
potenciondlné dojit k ndkaze. Kdybych mohla s Zenami byt v kontaktu pifi vyplhovani
dotaznikd, jist¢ bych s nimi navazala lepsi kontakt a popiipadé¢ jim dovysvétlila zdmér

dotaznikového Setieni.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle vysledkii dotaznikového Setfeni se domnivam, Ze panuje v nasi spole¢nosti stale
spiSe negativni postoj ke konzumaci placenty. Také neni pfilis rozsifeno, aby si t¢hotné zeny
odnasely placentu z porodnice. Myslim, Ze by bylo dobré Zendm tuto moznost neodpirat,
pokud o ni maji z4jem. Porodnice by napiiklad mohly mit vypracované a dostupné
prohlaseni o vydéani placenty. Dale se domnivam, ze by bylo pfinosné vétsi mnozstvi
dostupnych ¢lanki o placentofagii, které by byly Cesky psané. Protoze v soucasnosti jsou
tyto Clanky spiSe cizojazy¢né. V neposledni fad€ bych doporucila, aby pokud zena mé zajem
o0 zpracovani placenty, ji byl nabidnut kontakt na specializovanou porodni asistentku. Chépu,

ze ne kazdy ma kladny nazor na placentofégii, ale neni vhodné Zenam tuto moznost odpirat.
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Z mého pohledu je dilezité Zenam vysvétlit rizika i pfipadné benefity a rozhodnuti ponechat

na nich.
SEBEREFLEXE

V priibéhu zpracovavani mé bakalaiské prace jsem si uvédomila chyby i limity, které
se vyskytly, a vzala si z nich ponauceni pro mé ptipadné dalsi prace. Ziskala jsem nové
poznatky o placenté a o zplsobech jejiho zpracovani. Naucila jsem se pracovat s textem a

celkové mi ma prace rozsitila obzory Vv oblasti porodni asistence.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zaobird placentou a jejimi funkcemi. Teoretickd ¢ast obsahuje
celkem 11 kapitol. Zabyvam se v nich vznikem placenty, pupecniku a plodovych obalt.
Sumarizovala jsem informace o morfologii, funkcich a patologiich placenty. Zminila jsem 1
patologie pupecniku a plodovych obalii. M4 prace se také zamétuje na III. dobu porodni a
jeji vedeni. Popsala jsem jak aktivni vedeni, tak vy¢kavaci management. Pfedmétem mého
zajmu byl i lotosovy porod, u kterého jsem popsala benefity i rizika. V posledni kapitole se
vénuji placentofagii a zpracovani placenty po porodu. K této problematice se vaze i vydani

placenty ze zdravotnického zatizeni.

Praktickd cast bakalafské prace se zabyva otazkou, jak t€hotné Zeny vnimaji
placentu. Z ¢ehoz vyplyva hlavni cil mé prace, a to sice, zjistit, jak t€hotné Zeny vnimaji
placentu a jaké o ni maji informace. Data jsem zjiStovala prostiednictvim online
dotaznikového Setteni. Z vysledki vyplynulo, Ze v nasi spole¢nosti o€ividné stale pretrvava
nazor, Ze placenta se po porodu stava pouze biologickym odpadem. Piekvapilo mne zji§téni,
ze vétSina mych respondentek mé uspokojivé znalosti v oblasti funkce a vyznamu placenty.
Z dotaznikového Setfeni také vyplynulo, Ze Zzeny maji dobré informace o funkcich placenty,

ale ne o placentofagii ¢i zpracovani placenty.

Diky zpracovavani mé bakalarské prace jsem si rozsifila informace o placenté a

zejména o jejim zpracovani. Zcela jisté tyto znalosti uplatnim i v mé budouci praxi.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
Vézena respondentko,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude podkladem k praktické ¢asti
mé bakalai'ské prace na téma Placenta a jeji funkce. Ve svém vyzkumu se budu snazit zjistit,
jak placentu vnimaji téhotné zeny. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé zodpovézeni
dotazniku. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Podminkou je skutecnost,
ze v dob¢ zodpovidani dotazniku jste t¢hotna.

Dotaznik obsahuje 23 otazek a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 15 minut.
Réda bych Vam pfedem podé&kovala za VaSe odpovédi, spolupraci a za Vas cas.
Nikola Davidkov4, studentka porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii, ZCU.

V ptipadé€ z4jmu o dalsi informace ¢i vysledek vyzkumu mne mizete kontaktovat na mé e-
mailové adrese: davidkovanika@seznam.cz.

1. Kolik je Vam let?

a) 15-25 let

b) 26-35 let

c) 35 let a vice

2.V jakém jste tydnu téhotenstvi?
a) mén¢ nez 12. tyden

b) 12. — 24. tyden

c) 25. — 36. tyden

d) 37. tyden a dale

3. Po kolikaté jste téhotna?

a) jsem poprvé t€hotna

b) jsem podruhé t€¢hotna

¢) jsem potieti t€hotna

d) jsem poctvrté t€hotna

e) jsem vice nez t€hotna

4. Zajima Vas, jak vypada Vase placenta?
a) ano

b) ne



5. Jakou si myslite, Ze ma placenta funkci?
b) dodava ditéti kyslik

¢) odvadi odpadni latky

d) produkuje hormony

e) vsechny moznosti

6. Které latky, si myslite, Ze prestupuji pres placentu k ditéti?
a) kyslik

b) alkohol

c) nikotin

d) kofein

e) vSechny moznosti

7. Jaky 1€k, si myslite, Ze miiZe prestupovat pres placentu k ditéti a potencionalné jej
poskodit?

a) Paralen

b) Warfarin (pfipravek na fedéni krve)

¢) Sorbifer (zelezo)

d) Penicilin

8. Domnivite se, Ze drogy prestupuji pres placentu k ditéti?
a) ano

b) ne

¢) nevim

9. V kterém tydnu téhotenstvi si myslite, Ze je dité nejvice nachylné k poskozeni? (ke
vzniku vyvojovych vad, porucham v genetické informaci)

a) do 12. tydne

b) mezi 12. — 24. tydnem

c) mezi 25. — 36. tydnem

d) od 37. tydne a déle

10. Vite, Ze si placentu miiZete na vyZadani odnést z porodnice domii?
a) ano

b) ne



11. Hledaly jste si informace, zda Vami zvolena porodnice umozZiiuje vydani placenty?
a) ano

b) ne

12. Vybirate si porodnici i podle toho, zda umoZziiuje vydani placenty?

a) ano

b) ne

13. Vite, na koho se obratit v pripadé, Ze si chcete placentu odnést domii?
a) ano

b) ne

14. Znate nékoho ze svého okoli, kdo si placentu odnesl z porodnice domt?
a) ano

b) ne

15. Co si myslite o konzumaci placenty?

a) ano, nebranim se tomu

b) ne, nikdy bych placentu nekonzumovala

¢) nemam vyhranény nazor

16. Myslite si, Ze placenta ma néjaké vyZivové hodnoty? (moZnych vice odpovédi)
a) ano — rychlejsi nastup laktace

b) ano — lepsi poporodni rekonvalescence

C) ano — posileni imunitniho systému

d) ano — prevence poporodni deprese a baby blues

e) ano — doplnuje ztracené Zelezo a pomaha pii anemii

b) ne

¢) nevim

17. Patraly jste nékdy po zpisobech zpracovani placenty?

a) ano

b) ne

18. Pokud byste uvazovala o zpracovani své placenty, kde byste hledala adekvatni in-
formace? (mozZnych vice odpovédi)

a) internet

b) odborna literatura



¢) u svého gynekologa

d) na strankach porodnice

e) u soukromé porodni asistentky

f) u kamaradky

g) neuvazuji o zpracovani placenty

19. Chcete svou placentu po porodu vidét?

a) ano

b) ne

¢) nevim

20. Planujete si placentu odnést s sebou domii nebo ji ponechate v porodnici?
a) chci si odnést svou placentu domu

b) nechci si placentu odnést, necham ji v porodnici

¢) jesté nevim

21. Jak planujete s placentou po porodu naloZit? (moZnych vice odpovédi)
a) necham si ji zpracovat do formy kapsli (enkapsulace)

b) koktejl z kousku placenty (smoothie z kousku syrové placenty a ovoce)

¢) placentova esence (Ize uzivat kazdy den)

d) homeopatika

e) placentova tinktura (uziva se jen kdyz potiebujeme posilit)

f) pohibim ji

e) necham ji v porodnici, nechci si ji odnést domi

22. Znate nékoho ve svém okoli, kdo si nechal placentu po porodu néjak zpracovat?
a) ano

b) ne

23. Jaky nazor na uzivani produkti z placenty ma Vas partner/ka?

a) souhlasi s mym rozhodnutim a podporuje mné¢ v ném

b) nevadi mu/ji to

¢) nesouhlasi s tim

d) nemam partnera/partnerku



