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Abstrakt:

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku zpracovani placenty po porodu.
Hlavnim cilem prace je zjistit do jaké miry jsou o dané problematice zdravotnici
informovéni a zda své klientky o jednotlivych moznostech zpracovani informuji. Cilem
této studie bylo porovnat data mezi vétsi fakultni nemocnici a mensimi okresnimi

nemocnicemi. Prace ma dv¢ Casti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se vénuje popisu vyvoje a morfologie placenty, jejimu ulozeni v déloze a
jejim patologiim, III. dobé porodni a jeji nepravidelnosti. V dalSich kapitolach je popsan
lotosovy porod, ritudly s placentou, které jsou provadény na riznych mistech svéta a jiz
zminéné metody zpracovani placenty. V zavéru jsou rozebrany kontraindikace
placentofagie, nutri¢ni hodnoty placenty a pravni aspekty vydani placenty ze

zdravotnického zafizeni.

Prakticka cast byla provedena prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
distribuovan porodnim asistentkdm, Iékaftim a dal§im zdravotnickym pracovnikiim

v porodnici v prazské fakultni nemocnici a dvou okresnich nemocnicich.

Kli¢ova slova:

placenta, placentarni funkce, III. doba porodni, placentofagie, enkapsulace, lotosovy porod,

placentarni ritudly



Abstract:

This bachelor thesis focuses on the issue of placenta processing after childbirth. The main
aim of the thesis is to determine the extent to which healthcare professionals are informed
about this issue, whether they inform their clients about the various processing options.
The aim of this study was to compare data between a larger university hospital and smaller

district hospitals. The thesis consists of two parts — theoretical and practical.

The theoretical part describes the development and morphology of the placenta, its
positioning in the uterus, and its pathologies, the third stage of labor, and its irregularities.
Subsequent chapters describe lotus birth, rituals involving the placenta practised in various
parts of the world, and the mentioned methods of processing the placenta. The conclusion
discusses contraindications for placentophagy, the nutritional value of the placenta, and the

legal aspects of releasing the placenta from a healtcare facility.

The practical part was conducted through a questionnaire survey. They questionnaire was
distributed to midwives, doctors, and other healthcare professionals at the maternity ward

of a university hospital and two district hospitals.

Keywords:

Placenta, placental function, third stage of labor, placentophagy, encapsulation, lotus birth,

placental rituals
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UVOoD

Placenta je pfirozena, nepostradatelnd a zivotné diilezitd orgdnova struktura spojena

s t&hotenstvim a porodem. Casto je vnimana pouze jako vedlejsi produkt porodu. Nicméné
moderni védecky vyzkum a alternativni medicina pfinesly na ni a na jeji potencionalni
vyuziti novy pohled. Zvlasté v poslednich letech stoupd zajem o moznosti vyuziti placenty
v medicin€ i kosmetice. N&které Zeny si placentu chtéji odnést domi a nechat si ji na

pamatku ¢i ji naptiklad zakopat a vysadit na ni strom.

Cilem této bakalatské prace je zhodnotit do jaké miry jsou zdravotnici o0 moznostech
vyuziti placenty po porodu informovani a jaky maji k dané problematice postoj. Kromé
toho je zaméfena i1 na zajem zdravotnikl edukovat t€hotné zeny. Jsou to pravé zdravotnici,
kdo ma vliv na rozhodovéni tykajici se pé€e o placentu a informovani rodicek o vSech

zpisobech mozného vyuziti tohoto organu.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim dotaznikového Setieni. Dotazovany budou porodni
asistentky, 1ékafi a dalsi zdravotnicky persondl piisobici v oblasti perinatalni péce

v ruznych ¢eskych porodnicich. Bude porovnano, zda ma na dané problematice vétsi zajem
personal pracujici v okresni porodnici nebo naopak velké fakultni nemocnici, s jakou
formou zpracovani placenty se setkdvaji zdravotnici nejcastéji a o které si mysli, Ze je

nejvhodné;jsi.

Vysledky této prace mohou pfinést cenné poznatky do oblasti perinatalni péce a pomoci

zlepsit informovanost a komunikaci mezi zdravotniky a Zenami v této oblasti mediciny.
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TEORETICKA CAST
1. VYVOJ PLACENTY

Placenta se zacind vyvijet v momenté, kdy se blastocysta implantuje do deciduy, mateiské
délozni sliznice. D¢je se tak asi koncem prvniho mésice a placenta roste po celou dobu
téhotenstvi. Blastocysta ma dvé ¢asti — vnitini a vné€j$i. Vnitini se nazyva embryoblast a

z téchto bunék vznika samotné embryo. Z vnéjsi ¢asti se stava trofoblast, ze kterého se
vyviji placenta. (Prochdzka, 2020; s. 123) Trofoblast vytvaii sit’ bunék, ty se pozdéji
zacnou tadit do sloupkt cytotrofoblastu, ktery je pokryty bunikami syncytiotrofoblastu. Do
téchto sloupki vristd mezoderm, ktery asi 16. den po oplodnéni vaskularizuje a vytvori
chorion villi, choriové klky. (Hajek, 2014; s. 37) Existuji klky dvoji funkce: klky iponové,
které vriistaji do deciduy a chorion tam udrzuji a klky resorp¢ni, které zprostredkovavaji
vlastni kontakt krve matky a embrya. (Roztocil, 2020; s. 26) Do mezenchymu pozd¢ji
pronikaji vétve a. umbilicalis a kon¢i v termindlnich klcich jako kapilary a nasledné po

okysli¢eni krve plodu se vraci do vena umbilicalis. (Hajek, 2014; s. 37)

Jak je zminéno vyse, trofoblast délime na dva typy: syncytiotrofoblast a cytotrofoblast.
Syncytiotrofoblast vznika fuzi bunék cytotrofoblastu a je to mnohojaderna vrstva bun¢k,
ktera kryje povrch placenty. Jeji funkci je tvorba placentarni bariéry (spolu s endotelem a
bazéalni membranou matetskych kapilar, vazivem choriovych klki, bazalni membranou a
cytotrofoblastem). Placenta se tvoii z choriovych klki, a to v misté, kde plod nidoval do
délozni sliznice, tzn. decidua basalis. Choriové klky jsou pfitomny po celém povrchu
plodového vejce, v decidua basalis hypertrofuji, rostou a tvofi chorion frondosum
(placentu). Naopak na opacné strané (tzn. decidua capsularis) atrofuji. To se nazyva
chorion leave a pozd¢ji z ného vznikaji plodové obaly. Klky tvofi kotyledon. Mezi
jednotlivymi kotyledony se nachdzeji septa. Mezi klky je vytvoren intervil6zni prostor,
ktery odpovida jedné spirdlni arterii, kterd byla pfeménéna na rozsifenou trubici s tenkou
sténou, aby zajistila dostatecny ptivod krve a tvoii tak funkéni jednotku placenty. Na
matefské stran¢ je vyplnén mateiskou krvi a ohranicen deciduou basalis. Strana fetalni je

tvotena klky, které odpovidaji vétvim arteria umbilicalis. (Prochazka, 2020; s. 124)

Lidska placenta je tzv. hemochorialni. Znamena to, Ze trofoblast pfi vyvoji placenty
pronikd do deciduy a ni¢i endotel matefskych cév, tim se matefska krev dostava do

ptimého kontaktu s choriem. (Hajek, 2014; s. 36)
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2. MORFOLOGIE PLACENTY

Placenta je donosend okolo 38. tydne téhotenstvi. Jeji hmotnost je v pfimém poméru

k hmotnosti plodu, ale jako primérna vaha se udava 500 g. Nej¢astéji ma tvar kruhu o
praméru 20 cm. Nejvétsi tloustku by méla mit uprostied, a to asi 2,5 — 3 cm a smérem

k okrajim by se méla postupné zuzovat. Placenta ma 2 plochy: Do nitra plodového vejce
smétuje fetalni plocha a k d€lozni stén€ je to plocha matetska. Fyziologicka placenta na
sob€ nema zadné infarkty, ani jiné deformity a ma ¢ervenomodrou barvu. (Prochazka,

2020; s. 123), (Héjek, 2014; s. 37)

2.1. Pars fetalis placentae

Fetalni plochu placenty kryje amnion. Amnion je hladky, leskly plodovy obal Sedomodré
barvy. Pod amniem se po celém povrchu placenty rozvétvuji pupecnikové cévy. Rozbihaji
se k jednotlivym kotyledontim az nakonec konci v placentarnich klcich. Pupecnikové cévy
jsou tii — jedna véna a dvé¢ arterie, kdy kazda z nich zasobuje jednu ¢ast placenty. U Gponu
pupecniku jsou vytvofeny anastomodzy slouzici k vyrovnani tlaki krve v obou arteridlnich
systémech. Amnion pfechazi na pupecnik a pokracuje jako jeho obal. Pupeénik se mize na
placentu upinat v nékolika mistech, nej¢astéjsi je vSak tipon centralni (insertio centralis) a
paracentralni (insertio paracentralis). Dale se mliZze upinat na hranu placenty, ipon
marginalni (insertio marginalis). Vyjimecné se mize upinat do plodovych oballl (insertio
velamentosa), v tomto ptipad¢ existuje riziko fetalniho krvaceni, pokud by doslo

k poskozeni cév, které probihaji k placenté v blanach. (Hajek, 2014; s. 37)

2.2. Pars materna placentae
Na povrchu matetské ¢asti placenty jsou na prvni pohled patrné kotyledony. Je to 15 — 20
plosek oddélenych placentarnimi septy. Kotyledony tvoii vyvody uteroplacentarnich cév,

jsou to obehoveé jednotky placenty. Plocha je nerovna, ma houbovitou strukturu a rudou

barvu. (Hajek, 2014; s. 37)
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3. ULOZENI PLACENTY V DELOZE

Placenta je ulozena tam, kam implantovalo oplozené vejce. Nejcastéji je to v corpus uteri,
na predni nebo zadni délozni sténé v hornim kvadrantu. Mén¢ Casto implantuje do
d€loznich hran. Vyjimec¢na a abnormalni je implantace v dolnim déloznim segmentu.

(Hajek, 2014; s. 37)

4. PLACENTARNI FUNKCE

Placenta mé nékolik funkei. Produkuje celou fadu hormonil a enzymt pro spravny prubéh
téhotenstvi. Je bariérou proti prestupu infek¢énich agens a jinych skodlivych latek.
V neposledni fad€ pomaha prostiednictvim matetského organismu ptivadét k plodu vyzivu

a kyslik a odvadét oxid uhlicity a jiné odpadni latky. (Hajek, 2014; s. 37)

4.1. Nutritivni funkce

Latkova vyména mezi matkou a plodem muze probihat jednoduchou fuzi, usnadnénou fuzi

nebo aktivnim transportem.

a) Jednoduchou difuzi, tedy na zaklad€ koncentracniho spadu jsou vyménovany latky
s nizkou molekulovou hmotnosti a latky rozpustné ve vodé. Nejvyznamnéjsi z této
skupiny latek jsou Oz, CO2, HCO3, glukdza, ionty, voda nebo mocovina.

b) Usnadnénd difuze je takovy pienos, ktery se déje také na zaklad€ koncentracniho
spadu, ale latky jsou zaroven navdzany na tzv. nosice a neni tak tfeba vynakladat
k transportu takovou energii.

c) Aktivnim transportem se rozumi vymeéna proti koncentracnimu spadu pomoci
pinocytdzy nebo molekul nosicii za vyvoje energie. Timto zpisobem jsou
pfendSeny napt. mastné kyseliny, aminokyseliny, proteiny, vitaminy, nékteré

hormony a latky rozpustné v tucich. (Binder, 2011; s. 17,18)
4.2. Sekrecni funkce
Placentu mliZzeme povazovat za zlazu s vnitini sekreci. Produkuje mnoZzstvi hormont, které
jsou vylu¢ovéany do ob€hu matetského organismu.
e Humanni choriovy gonadotropin (hCG) — je to glykoprotein produkovan asi od 10.

— 11. dne po oplodnéni buiikami trofoblastu. Koncentrace hCG stéle roste az do 4.

13



meésice t¢hotenstvi, od této doby je jeho koncentrace stejna az do porodu. Svou
strukturou je velmi podobny luteinizacnimu hormonu (LH). Jeho funkci je
stimulovat corpus lutheum, aby nezaniklo, ale naopak proliferovalo a tvofilo
progesteron. Po vytvofeni placenty piebira funkci zlutého téliska a to zanika.
Ptechazi do moci a séra a je tak velmi dobie detekovatelny biologickymi testy.
Humanni placentarni laktogen (hPL) — tento hormon je produkovan
syncytiotrofoblastem a jeho hladina v pribéhu t€hotenstvi stale stoupa. Nizké
hladiny hPL zna¢i placentarni insuficienci. Strukturou je podobny somatotropnimu
hormonu.

Estrogeny (estron, estradiol, estriol, estatrol) — brzy po oplodnéni jejich produkce
stoupd a postupné se zvysuje az do terminu porodu. Plod a placenta se povazuji za
tzv. fetoplacentarni jednotku a to proto, Ze vychozi latkou pro vznik estriolu je
dehydroepiandrosteron (DHEA), ktery je syntetizovan v nadledviné matky i plodu.
V gravidit¢ jsou dulezité pro rist délohy a prsi, ovliviiuji metabolismus vody.
Jejich sniZena hladina ukazuje na sniZenou funkci placenty nebo nadledvin plodu.
Progesteron — do vytvofeni placenty je tvofen ve zlutém télisku, tj. do 3. mésice
gravidity. Prekurzorem je cholesterol, tvorba progesteronu je tedy zavisla na ptijmu
cholesterolu matkou. Krom¢ udrzeni samotného té¢hotenstvi progesteron snizuje
tonus a reaktivitu délohy. (Binder, 2011; s. 18,19)

Krom¢ hormont placenta produkuje i fadu enzymi. Nejvyznamnéjs$i jsou napft.
histaminaza, oxytocinaza, monoaminooxiddza a angiotondza. Vznikaji z amin.

(Hajek, 2014; s. 38)

4.3. Ochranna funkce

Placentarni bariéra brani prechodu skodlivych latek do ob&hu plodu. Chrani plod pred

vétSinou mikroorganismil a toxint. (Binder, 2011; s. 17) Placentou prochéazeji prakticky

vSechny léky, které matka v t€hotenstvi uziva. Transport 1€Civ se d€je prostiednictvim

transportérii z rodin solute carrier (SLC) a ATP-binding cassette (ABC). Rychlost difuze je

dana tloustkou trofoblastu, to znamen4, Ze v druhé poloviné t€¢hotenstvi budou prostupovat

rychleji, protoze se trofoblast ztencuje. (Hajek, 2014; s. 39), (Umanova, 2020; s. 17)
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5. FETOPLACENTARNI KREVNI OBEH

Zajistuje piisun kysliku a zivin z matetfského organismu k plodu. Krev, ktera je okysli¢ena
vede v. umbilicalis z placenty do jater plodu, dale ptes zilni spojku neboli ductus venosus
pokracuje do v. cava inferior az se nakonec dostane do pravé srdec¢ni piedsing. Odtud
pretéka vétsina okyslicené krve pies foramen ovale do levé sing, levé komory a nasledné
do arcus aortae. Tato krev zasobuje hlavu, krk a horni koncetiny. Do pravé sin¢ totiz
zaroven kromé okysli¢ené krve pfitéka i krev odkysli¢end skrze v. cava superior i v. cava
inferior. V kratkém tseku dolni duté Zily proudi zaroven krev okyslicena i neokyslicena,
dojde vSak pouze k jejich minimalnimu promichani nasledkem laminarniho proudéni krve.
Zbytek krve z pravé predsin€ odtéka do pravé komory. Mala ¢ast pokracuje pies truncus
pulmonalis do malého plicniho obéhu (plice plodu nedychaji). Vétsina krve z pravé
komory pokracuje z truncus pulmonalis pies Botallovu ducej na konec arcus aortae, kde se
smiché s okysli¢enou krvi a pokracuje descendentni aortou dale do téla. VEtsi ¢ast krve se
po pritoku aa. iliacae communes a internae spoji do aa. umbilicales a proudi pupecnikem
do placenty. Mensi ¢ast krve zasobuje trup, panev a dolni koncetiny a napojuje se zpet do

v. cava inferior. (Nanka, Eliskova, 2019; s. 131)
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6. PATOLOGIE PLACENTY

Placenta se mtize od fyziologie lisit tvarem, velikosti, stavbou, ulozenim. Dale mtize byt
porusena jeji funkce. Funkéni poruchy Casto souviseji s preeklampsii, hypertenzi nebo

diabetem mellitem. (Binder, 2011; s. 204)

Zminim par morfologickych odchylek. Placenta biloba je placenta s vice laloky. Piidatna
placenta (placenta succenturiata) je mensi ¢ast placenty, ktera je oddélena a spojena

s placentou cévami probihajicimi v blanach. Mikroplacenta, tedy mala placenta, mize byt
pricinou [IUGR (intrauterinni rastové retardace plodu). Existuje i makroplacenta, ktera se

vyskytuje naptiklad pti diabetu. (Binder, 2011; s. 204)

6.1.Vcestné luzko (placenta praevia)

Placenta praevia je situace, kdy plodové vejce niduje v dolnim déloznim segmentu. Riziko
vyskytu je vyssi u vicerodicek a u Zen po cisaiském fezu nebo po jiném vykonu v duting
bfisni. Incidence je 0,1 — 1 % u vSech téhotenstvi ve tfetim trimestru. Projevem je krvaceni,
ke kterému dochézi odluc¢ovanim ltizka od dolniho délozniho segmentu. Byva vSak
vétSinou diagnostikovana uz pied manifestaci ptiznakt. U 50 % gravidnich Zen se krvaceni
projevi do 36. tydne téhotenstvi. Diagnostika probihd ultrazvukovym vySetfenim,
nejpresnéjsi je pouziti vagindlni sondy. (Prochazka, 2020; s. 431), (Binder, 2011; s. 204 -
206) Nebezpeci placenta praevia spoc¢iva v jejim ndhlém odlucovani, kdy je plod ohrozen

hypoxii a matka velkym krvacenim. (Hajek, 2014; s. 310)

1) Nizko nasedajici lizko — v tomto pfipadé placenta zasahuje svou ¢asti k dolnimu
déloznimu segmentu, ne vSak k vnitini brance, a to ani pfi Uplné dilataci branky za
porodu.

2) Placenta praevia marginalis — placenta jiz zasahuje k okraji vnitini branky. Za
porodu ale mize okraj branky piesahovat, protoZe pfi dilataci branky je dolni
d€lozni segment vytahovan vzhiru.

3) Placenta praevia partialis — je pfipad, kdy placenta Caste¢né prekryva vnitini
branku.

4) Placenta praevia totalis (centralis) — placenta piekryva celou vnitini branku. Je
indikaci k preventivni hospitalizaci téhotnych Zen a porodu cisafskym fezem.

(Hajek, 2014; s. 309, 310)
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6.2. Pfedcasné odlucovani placenty (abruptio placentae)

Abrupci placenty rozumime situaci, kdy se za¢ne normaln¢ ulozena placenta odlucovat

jesté pied porodem plodu. Casty vyskyt je u téhotnych Zen, kterym byla diagnostikovana

choroba s vysokym krevnim tlakem — preeklampsie, esencialni hypertenze. Pfi¢iny mohou

byt i jiné, naptiklad tupé poranéni bficha, kratky pupecnik plodu ¢i abtazus kokainu v
anamnéze. Projevy jsou charakteristické podle toho, jak se placenta odlouci. Pokud se
odlou¢i na okraji, krev bude vytékat mezi vakem blan a délozni st€énou. Projevem bude
tedy krvaceni rizné intenzity. Prognosticky se jedna o ptiznivéjsi variantu. Kdyz dojde
k odlouceni centraln¢, vytvoii se retroplacentarni hematom a zena nemusi krvacet viibec.
Progndza neni tak pfizniva, dochéazi k hypertonii délozni, hypoxii plodu az jeho tumrti.
(Hajek, 2014; s. 313, 314) V ptipad¢, kdy nedochazi k ohrozeni zivota matky ani plodu,
doporucujeme klidovy rezim pacientky za pravidelné monitorace. U tézkych forem
abrupce je indikovan akutni cisafsky fez, ptipadné zahajena protiSokova terapie.

Kontraindikovano je podani tokolytik. (Prochazka, 2020; s. 432)

6.3. Poruchy fixace placenty ke sténé délozni

Obecny termin, ktery je pouzivan pro placentu, kterd abnormalné pevné vrista do stény
délozni je placenta accreta. Dochazi k tomu nejéastéji invazi v jizvach po predchozich

operacich na déloze. (Prochédzka, 2020; s. 433)
Podle hloubky prortstani rozdélujeme:

e Placenta adhaerens — je pfitomna hypertrofie uteroplacentarnich sept a to brani
odlouceni placenty a vytvofeni retroplacentarniho hematomu. Lze vybavit
manudlni lyzou.

e Placenta accreta — klky pronikaji aZ ke svaloviné délozni (myometrium).

e Placenta increta — klky prorustaji aZ do myometria.

e Placenta percreta — klky jsou prorostlé skrze celé myometrium, do parametrii,

vzéacné az k okolnim orgéntm.

U placenta accreta, increta a percreta je indikovana hysterektomie. (Hajek, 2014; s. 311)
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7. PUPECNIK

Pupecnik, latinsky funiculus umbilicalis, obsahuje 3 pupecnikové cévy a spojuje tak plod

s placentou. U donoseného plodu byva dlouhy nejcastéji 50 cm a priimér ¢ini zhruba 2 cm.
Obsahuje 2 arterie a 1 vénu, kdy arterie vénu obtaceji jako spirdla. Vény mohou byt
rozsifeny a tvofi utvary, které nazyvame nepravé uzly na pupecniku. Kromé jiz zminénych
pupecnikovych cév obsahuje Whartontiv rosol, ktery je slozen z Zelatinové hmoty a
hvézdicovitych bunék, jejichz vybézky tvoti jemnou fibrilarni sit’. Vznikd z embryondlniho
mezodermu. Jeho nahromadénim téz dochazi ke vzniku nepravého uzlu. Pupecnik je

obalen amniem. (Roztocil, 2020; s. 28- 29), (Hajek, 2014; s. 36)

7.1. Patologie pupe¢niku

Jako patologie jsou popisovany i ipony na placentu, které nejsou centralni nebo
paracentralni. Jedna se tedy o ipon marginalni a paramargindlni, velament6zni (popsany
jsou v kapitole 2.1.) a insertio furcata, tedy vidlicovité rozdéleni pfed iponem na placentu.
V minimalnim mnozstvi té¢hotenstvi je zjisténo chybéni jedné arterie. Velmi vzacné jsou
také naddory pupecniku. Pupecnik mize byt moc kratky, tedy méti méné nez 40 cm a nebo
naopak moc dlouhy (delsi nez 70 cm) a byva obtoc¢en kolem plodu, ¢asto dochazi k jeho

vyhteznuti po odtoku vody plodové. (Hajek, 2014; s. 307 - 309)

Castgjsi patologii je obto¢eni pupeéniku kolem plodu — vét§inou okolo kréku. Pokud se pfi
porodu utdhne, projevi se to hypoxii plodu. Pravy uzel na pupe¢niku neboli jeho
strangulace se miiZze objevit v jakémkoli gestaénim tydnu a miiZe byt pticinou

intrauterinniho umrti plodu. (Hajek, 2014; s. 309)

Pokud provadime dirupci vaku blan musime poté zkontrolovat, zda nedoslo k vyhteznuti
pupecniku. To je stav, kdy pupecnik prolabuje do pochvy pied plod. Dochazi ke stlaceni
cév a preruseni proudéni krve s naslednou hypoxii plodu. Je indikaci k akutnimu

cisafskému fezu. (Hajek, 2014; s. 308)
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8. TRETI DOBA PORODNI

Béhem tfeti doby porodni, nebo také ,,doby k lizku*, dochazi k porodu placenty,
pupecniku a plodovych obalt a retrakci délohy. Mizeme ji rozd¢lit na tfi faze. (Roztocil,

2020; s. 122)

8.1. Faze treti doby porodni

Féaze odlucovaci - po porodu plodu se objevi slabé kontrakce, tzv. kontrakce k ltizku
(contractiones ad secundinas). Rodicka je mnohdy ani nepocituje. Svalova vlakna délohy
se zkracuji, déloha se zmensuje, ale placenta se zmensit nemuliZe, a proto je postupné
odlucovana od deciduy. Mezi délohou a placentou vedou uteroplacentarni cévy, které jsou
ptetrzeny, dochazi tedy ke krvaceni mezi placentou a délozni sténou a vzniku
retroplacentarniho hematomu. Ten svym zvétSovanim pomaha k dalsimu odlucovani
placenty. (Roztocil, 2020; s. 122) Odluc¢ovani by mélo probihat vlastnimi silami, pfi
nasilném tahu za pupecnik ze strany porodnika by mohlo dojit k retenci kotyledonu

v déloze, v nejhorSim piipadé¢ k inverzi délohy. Existuje nékolik zpisobi, jak mizeme
zjistit, zda jiz doslo k odlouc¢eni placenty. Zminim naptiklad Kiistnertiv manévr — po
zatlacCeni prsty nad symfyzu se pupecnik u neodloucené placenty vtahuje zpét do pochvy. U
odloucené se naopak vysouva ven. (Hajek, 2014; s. 193, 194) Dalsi je Ahlfeldovo znameni
— pozorujeme, Ze pean, kterym je zasvorkovany pupecnik se oddalil od posevniho introitu
a pupecnik je zkolabovany, neni naplnény krvi. Déle existuje znameni Schréderovo, kdy
po odlouceni placenty dojde k vzestupu fundu délozniho asi o dva prsty nad pupek.

(Prochazka, 2020; s. 427)

Faze vypuzovaci — rodi¢ka pocit'uje nuceni na tlaceni a placenta je porozena. (Roztocil,
2020; s. 122) S placentou se rodi 1 plodové obaly. Abychom je nepotrhali, pouzivame pro
porod placenty Jacobstiv hmat. Placentu drzime obéma rukama a otd¢ime s ni dokola,

obaly se tak svinuji v provazec a 1épe se vybavuji. (Hajek, 2014; s. 194)

Féze hemostatickd — v misté na délozni sténé&, kde byla umisténa placenta zlistavaji
ptetrhané uteroplacentarni cévy, které krvaceji. (Roztocil, 2020; s. 122) Ve vétsing piipada
ale ptistupujeme k aktivnimu vedeni III. doby porodni. Znamena4 to, Ze po porodu plodu
jsou rodi€ce intraven6zné podana uterotonika a uterokinetika (2 — 5 jednotek oxytocinu,

pfipadné 0,3 mg methylergometrinu). (H4jek, 2014; s. 193)
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Pasivni vedeni III. doby porodni spociva v tom, Ze neni nijak zasahovano do prabéhu této
doby ani Iékafem nebo porodni asistentkou, nejsou podana zadna uterotonika. Vyckava se
na spontanni odlouceni ltizka. Nemélo by také dojit k pferuseni pupecniku az do doby,
dokud neni placenta porozena. Vhodny je bonding a ptilozeni novorozence k prsu, protoze

stimulaci bradavek dochézi k uvoliiovani oxytocinu. (Greissova, 2020; s. 31)

8.2. Mechanismy odlucovani placenty

RozliSujeme tfi mechanismy, kterymi se placenta odlucuje.

8.2.1. Mechanismus Baudelocque — Schultz

Tento mechanismus spoc¢iva v odlouceni placenty od stfedu. V misté odlouceni dochézi ke
krvaceni (z divodu ruptury uteroplacentarnich cév) a tvofi se retroplacentarni hematom.
Dalo by se fici, Ze hematom ranu tamponuje a tim, Ze se zvétSuje pomaha placent¢ se
odlucovat Setrnéji. Po uplném odlouceni se porodi zabalena do plodovych obalii a stfedem,
vedoucim bodem je pupecnik. Béhem odlucovani zena z rodidel nekrvaci. Tento zpiisob je

spojen s nejmensi krevni ztratou a je nejSetrnéjsi. (Prochazka, 2020; s. 425, 426)

8.2.2. Mechanismus Duncan
Placenta se odlucuje od hrany, krev volné€ vytéka a rodicka tak krvaci z rodidel. Behem
odluc¢ovani bychom méli kontrolovat krevni ztratu, neméla by prekrocit 500 ml. Placenta,

ktera se odlucuje Duncanovym mechanismem by méla byt porozena do 30 minut od

porodu plodu. Rodi se hranou. (Prochdzka, 2020; s. 426)

8.2.3. Mechanismus Gessner

V tomto ptipadé se placenta odlucuje podle Duncana, tzn. hranou a rodi se podle
Baudeloqua-Schultze, sttedem. Proto miizeme tento mechanismus nazvat ,,smiSeny*. I zde

je velmi dilezité kontrolovat krevni ztratu. (Prochazka, 2020; s. 426)
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9. NEPRAVIDELNOSTI TRETI DOBY PORODNI

Rozd¢€lujeme je na poruchy odlucovani placenty, poruchy vypuzovani a poruchy délozniho
tonu. Mezi nejcastejsi komplikace tieti doby porodni patii nadmérné krvaceni. (Binder,

2011; s. 234)

9.1. Poruchy odlucovani placenty

O poruchu odlouceni placenty se jednd, pokud nedojde k jejimu odlouceni do jedné hodiny
po porodu plodu, i pfes to, ze jsou podana uterotonika. Miize mit dvé pticiny. Prvni
pti¢inou je nedostate¢nd retrakce délohy a jeji hypotonie, to je zpisobeno naptiklad
vyc€erpanim myometria, pokud porod trva dlouho. Placenta je nasledn¢ vybavena manualné
(lysis manualis placentae). Druhou pfic¢inou je porucha inzerce placenty, tzn. prorastani
choriovych klkt do hlubsich vrstev myometria (vice viz 6.3.). Pokud se jedna o placentu
adherens, tu feSime manualni 1yzou v celkové anestezii a instrumentalni revizi délozni
dutiny kyretou. Placenta accreta, increta i1 percreta se nedaji vybavit ani manualni lyzou.
Mohlo by dokonce dojit k rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC).
Jedinym feSenim v téchto pfipadech je hysterektomie. Protoze jsou tyto patologie spojeny
s velkym krvacenim, bez v€asného chirurgického zakroku by mohlo u zeny dojit k rozvoji
hemorhagickému Soku, v nejhor§im ptipadé¢ s naslednou smrti. (Roztocil, 2020; s. 431,

432), (Binder, 2011; s. 234)

9.2. Zadrzeni ¢asti placenty nebo plodovych obali

Klinicky se vétSinou projevuje aZ v ¢asném Sestined¢€li krvacenim, protoZe se déloha
nemuze dostatecné zavinout. Pokud nedojde k odstranéni rezidui, miize se u zeny
rozvinout puerperalni infekce. Proto je nesmirné dilezité ihned po porodu placentu
zkontrolovat. Zajima nas, zda je celistva nebo jestli neni pfitomna slepé koncici céva

v plodovych obalech. Tento jev by mohl signalizovat ptidatnou placentu. V ptipadé
podezieni na pfitomnost rezidua v déloze se provadi revize dutiny délozni. (Roztocil, 2020;

5. 433)

9.3. Poruchy vypuzovani placenty

Placenta je odloucena, ale nejde spontdnné porodit. Nejcasteji je to zpisobeno jejim

uskiinutim (incarceratio placentae). Po aplikaci uterotonik mize dojit ke spasmu vnitini
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branky a ta brani vypuzeni placenty do pochvy. Redenim je podani spasmoanalgetik,
pfipadn€ provedeni digitalni divulze délozniho hrdla s naslednym manuédlnim vybavenim.

(Roztogil, 2020; s. 432, 433)

9.4. DéloZzni hypotonie a atonie

Hypotonie (piip. atonie) zptisobi, ze nedojde k uplné retrakci délohy a uzavieni
uteroplacentarnich cév, a tak Zena krvaci. Cim je tonus délozni slabsi, tim je krvaceni vétsi.
O hypotonii mluvime, pokud je krevni ztrata vice nez 300 ml, ale méné€ nez 500 ml a stale
jsou piitomny délozni kontrakce. Uplné vymizeni kontrakei a krevni ztrata vétsi nez 500
ml znaci délozni atonii. Mezi pfiCiny patii: pfitomnost déloznich anomalii, endometritida
v anamnéze, inava myometria po prob&hlém porodu. Krevni ztrata, kterd presahne
mnozstvi 1 litr ohrozuje zenu vznikem DIC. (Roztocil, 2020; s. 433, 434) Pti hypotonii
nebo atonii délozni mize dojit k peripartdlnimu Zivot ohrozujicimu krvaceni (PZOK) a
proto je postup nésledujici. Prvnim krokem je vZdy masaz délohy, podani uterotonik
(oxytocin, carbetocin, methylergometrin) a prostaglandinti a digitalni ¢i instrumentalni
revize dutiny délozni. V ptipadé, ze nebude krok I uspésny, prechazi se na krok II. Spoc¢iva
v odstranéni koagul a dalSim podéani uterotonik. Pfipadn€ mize byt zaveden Bakriho
balonkovy katétr nebo provedena posevni tampondda. Pii neuspéchu kroku II existuje jeste
treti krok, coz je chirurgickd intervence. Spociva v podvazu uterinnich a ovarialnich arterii,
ptipadné vnitinich iliakalnich tepen nebo B-Lynchova sutura délohy. Poslednim feSenim

pfi neuspéchu predchozich krokt je provedeni hysterektomie. (Pafizek, et al., 2018)
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10.LOTOSOVY POROD

Lotosovy porod je nazev pro porod, kdy nedojde k preruseni pupecniku po porodu. Dité
tedy zlstava spojeno s placentou az do doby, kdy pupecnik sam odpadne — primérné to
trva asi 10 dni. Lotosovy porod je pojmenovan po Clair Lotus Day, ktera v roce 1974 jako
prvni nechala svého syna ptipojeného k placenté. Takto probiha porod u Simpanzl, kterymi
se udajné nechala Clair inspirovat. Podporovatelé lotosového porodu véfi, ze mezi
novorozencem a placentou proudi energie, a pokud je toto spojeni pieruseno pfili§ brzy, ma
to na novorozence negativni ¢inky. Placenta se povazuje za majetek plodu. I pii tomto
zpusobu porodu dochézi k bondingu mezi matkou a ditétem. Preferuje se zde pasivni
vedeni III. doby porodni, tzn. ¢ekd se na samovolné odlouceni a vypuzeni placenty

z délohy, bez toho, aniz by byla rodi¢ce podana uterotonika. (Davidkova, 2022; s. 33),
(Bonckova, 2020; s. 11)

S lotosovym porodem velmi souvisi pojem ,,odlozeny podvaz pupe¢niku‘ a vztahuji se

k nému i zna¢né vyhody. Znamena to, Ze se po porodu necha pupecnik dotepat alespon 1 —
3 minuty a je doporuceno toto praktikovat u kazdého fyziologického porodu. Dotepany
pupecnik poznédme podle toho, Ze je ochably a v cévach se nenachazi krev. Pozdni podvaz
pupecniku je velmi vyznamny i pro nedonosence, kdy snizuje riziko krvaceni do mozku a
vzniku nekrotizujici enterokolitidy. Bylo dokazéano, ze novorozenci, u kterych se nechal
pupecnik dotepat, maji ve 24 — 48 hodinach po porodu napiiklad vys$si hladinu
hemoglobinu a zasoby Zeleza. (Davidkova, 2022; s. 33)

Lotosovy porod s sebou nese 1 mnoha rizika. Jednim z nejCastéjSich je rozvoj infekce
placenty nebo pupecniku, vétSinou z divodu Spatné péce. Nejcastéjsimi plivodci jsou
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella, Staphylococcus aureus nebo
streptokoky skupiny A a B, ktefi mohou na placentu ptejit z okolniho prostiedi anebo

z porodnich cest. (Davidkova, 2020; s. 34)

Placenta by méla byt omyta, ovSem nejlépe co nejdiive po porodu, aby mohlo velmi brzy
dojit k jeji dehydrataci a nasledné zabalena do textilie z baviny. Po 24 hodinach se z obou
stran placenta posoli (mofskou soli) a zabali se do 2 vrstev — prvni vrstvu tvofi bavinény
textil (mé savé schopnosti) a druhd vrstva je tzv. Moltex (z vnitini strany je celuldza,
zvnéjsku nepropustny plastovy material). Placenta je nasledné uloZena do misy nebo
prodysné taSky. Do soli se mohou pfidat rizné bylinky, které zaroven zabrani zapachu

placenty. Vzhledem k tomu, ze pupecnik vysyché velmi rychle, Spatné se s ditétem
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manipuluje a hrozi, Ze dojde k jeho vytrzeni, je mozné ho namocit a vytvarovat do
potiebného tvaru, protoZe opét velmi rychle vyschne. Proto ani nevadi, kdyZ je namocen
behem koupani. Po celou dobu, nez dojde k odd€leni pupecniku od ditéte, je nutné
prizpisobit 1 oblékani miminka. M¢lo by byt bud’ zcela nahé nebo pies sebe mit latku,

ktera ale nebude prekryvat btisko. (Bonckova, 2020; s. 24)

Po odd¢leni pupecniku od ditéte mize byt placenta pohibena, spalena nebo uchovana.

(Bonckova, 2020; s. 25)
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11.PLACENTA NA RUZNYCH KONTINENTECH

V nemocnicich je ve vétSing ptipadi placenta po porodu zlikvidovéana jako biologicky
odpad. Existuje vsak cela Skala zen, dul nebo porodnich asistentek, které cti vyznam
placenty a uznavaji ji. Bylo dokdzéano, ze placenta ma vyznamnou roli v alternativni
medicing, tradicich i1 nejriiznéjsich ritualech. V mnoha virach na svété ma placenta
symbolicky ¢i duchovni vyznam a nejcastéji se miizeme setkat s jejim uctivanim pomoci

pohtebnich rituélii. (Honcarova, 2023; s. 12)

11.1. Placenta v Evropé

U nés v Evrop¢ se nejcastéji setkame s tim, Ze je placenta zakopana pod strom, kterym je

ve vétsing pripadd jablon. (Honcarova, 2023; s. 13)

11.2. Placenta v Africe

V mnoha africkych spole¢nostech véfi, ze placenta je nositelem mimotadné sily a Casto je
velmi uctivana. Naptiklad v Ugand¢€ povazuji placentu za dalsi dité, a proto je po porodu
pohibena. V¢fi, ze pohibeni placenty uzdravi délohu, obnovi plodnost zeny a ochrani

budoucnost novorozence.

V Keni se placenta také pohtbiva. Podle jejich kosmologie Luo se placenta kojence
zenského pohlavi pohibiva na levé stran€ domu jeji matky a placenta kojence muzského

pohlavi na strang prave.

Obyvatelé Tonga a Zambie maji riiznd pohiebisté. Zminim strom mupundu, ktery je znamy
jako strom plodnosti. Pro Ghanlany a obyvatele Nigérie symbolizuji stromy pokracujici

Zivot, a proto také pohibivaji placentu pod strom.

V Mali se placenta omyje, osusi, je vlozena do misky a pohibena panem domu. Véfi, Ze
placenta mize ovlivnit mysl ditéte nebo dokonce zplisobit, ze onemocni. (Ohaya, Anyim,

2021)
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11.3. Placenta v Asii

Podle obyvatel Vietnamu a Ciny ma placenta Zivotadarnou silu, a proto ji ususi a nasledng
zpracuji a piidaji do pokrmi. Clovéku ma dodat energii a vitalitu. Matky na Filipinach

placentu pohibivaji s knihami, aby bylo jejich dité chytré.

V Koreji je placenta spalena a jeji popel uchovan. Pokud je dité pozd¢ji nemocné, popel se

pfida do tekutiny a ma to pomoci s uzdravenim.

V Kambodzi placentu bali do listti bandnovniku a po dobu tfi dnt se uklada vedle

novorozence, poté je spalena. (Bentham, 2016)

11.4. Placenta v Americe

Na Havaji je placenta ptinesena domt, omyta a pohibena podle ritualu a nasledn¢ je na
stejném misté zasazen strom. Indidni z kmene Navajo pohibivaji placentu v posvatnych
¢tytech rozich své rezervace spolu s pfedméty charakterizujicimi urcitou profesi, kterou si

pteji, aby dité jednou vykonavalo. (Bentham, 2016)

11.5. Placenta v Australii a Oceanii
Maorové na Novém Zélandu daruji placentu jako darek Papa Tua Nuku nebo Matce Zemi.
V maorsting je totiZ slovo pro placentu a zemi stejné, whenua, a ilustruje spojeni praveé
mezi nimi.
I v Australii nékteré domorodé kmeny pohibivaji placentu pod stromem. Ti, kteti dal$i déti

nechtéji, placentu pohibivaji pod jamu pro zelené mravence.

Na Samoa placenta musi byt spalena ¢i pohibena, aby ji nenasli zli duchové. Pokud ji
pohibi pod ovocny strom, poskytne pry ditéti vyzivu dokonce i na n¢€kolik let. (Bentham,

2016)
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12. MOZNOSTI VYUZITIi PLACENTY PO PORODU

S placentou po porodu se ve vétSin€ ptipadii naklada jako s biologickym odpadem a je tedy
spalena. OvSem muze také slouzit jako pfisada do nejriznéjsich kosmetickych piipravkl
nebo byt pouzita pro védecky vyzkum. Déale mohou byt na piani Zen zpracovany, anebo

konzumovany ihned po porodu.

Obecnym pojmem pro pojidani placenty je placentofagie. Placentu po porodu pojidaji
témef vSichni savcei, kromé motskych savci, velbloudi a lidi. D&je se tak tdajné z diivodu

udrzeni Cistoty a k dopInéni Zivin, hormonil a energie po narocném porodu.

V roce 2014 byla v Ceské republice zalozena Nezavisla asociace zpracovani a enkapsulace

placenty (NAZEP), kde specialistky produkty z placenty nabizeji.

Je odhadovéno, Ze na celém svété se rocné vyprodukuje okolo 50 milionti kilogramt

lidského placentarniho materidlu. (Peterkova, 2021; s. 16-17)

12.1. Placentovy koktejl

Kousek matefské strany placenty o velikosti asi tff padesatikorun se rozmixuje, co nejdiive
po porodu, s hrsti lesniho ovoce, jable¢nym dzusem a trochou vody. M¢l by byt cely
dilezité skladovat ho v lednici. Je moZno si placentu rozd¢lit na kousky a dat zamrazit,

v tomto pfipadé miiZe mit Zena Cerstvy koktejl kazdy den. Placenta by ovSem neméla byt
zmrazena déle nez jeden rok a nevyhodou pifi zmraZeni je ztrata vitaminu B6. Koktejl by

méla konzumovat pouze matka, nikdo jiny. (Faltova, Valeskova; 2024)

Je doporucen vyhradné Zenam s velkou krevni ztratou. Mezi dalsi ucinky patii podpora
laktace, dodani sily a energie po porodu a také podpora zavinovani délohy. (Vlasakova,

2018)

12.2. Enkapsulace

Enkapsulace je proces, pfi kterém je placenta zpracovana do kapsli, které jsou vhodné i pro
vegetariany. (Kasova, 2024) Z jedné placenty dostaneme mezi 70 az 200 kust kapsli
(podle velikosti placenty), coZ je mnozstvi, které by mélo vystacit na celé Sestined¢li.
Kapsle by méla uZivat matka ditéte. Vzhledem k tomu, Ze maji povzbudivé G¢inky, neméla

by je Zena pozivat po 16. hodin€ odpoledni. (Vlasdkova, 2018)
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Rozlisujeme dvé zdkladni metody, pomoci kterych jsou kapsle pfipravovany.

Prvni metodou piipravy je Metoda Tradi¢ni Cinské Mediciny (TCM). Je to nejstarsi a
zaroven nejpouzivangjsi zptisob enkapsulace, ktery vyvinula Raven Lang. Pro tuto metodu
je charakteristické, ze se placenta pfed susenim vaii v pafe a napafuje se s kofenim a
bylinkami. Po usu$eni se pomele na prasek, kterym jsou kapsle naplnény. Uéinky takto
zpracované placenty jsou nasledujici: zlepseni laktace, snizeni poporodnich depresi, dodani

télu energii po naro¢ném porodu. (Faltova, Valeskova; 2024), (Kasova, 2024)

Druhou metodou je tzv. Klasickd metoda. Spoc¢iva v tom, ze vétSinu Casu, kdy je placenta
pripravovana teplota nepfesahne 50°C a tim padem jsou zachovany vSechny ziviny a
enzymy. Tento zptsob je vhodny zvlasté pro kratkodobé a intenzivni pouziti, obvykle po
dobu prvnich 6 mésicti po porodu, a to hlavné na podpoteni krvetvorby. (Faltova,

Valeskova; 2024), (KaSova, 2024)

12.3. Placentova esence

Esence je koncentrovany pfirodni prostfedek, ktery obsahuje vlastnosti placenty. Jeji
vyroba trvad mezi 4 az 6 hodinami. Lze uzivat kazdy den a vydrzi téméf dozivotné.
Zmirnuje uzkosti, velmi vyznamna je pii poporodni depresi, reguluje hormonalni

rovnovahu a dodavé energii. (Vlasdkova, 2018)

12.4. Placentova tinktura

Vyroba placentové tinktury je nasledujici. Po obvodu asi 2 cm Siroky vyfez z placenty, od
sttedu k okraji, se omyje vodou, osusi a vlozi do vyc€isténé sklenice. Placenta se zalije
tekutinou, smichanym alkoholem s vodou v poméru 9:1. Sklenice se uzavie a placenta se
necha 40 dni v chladu louhovat. Obcas je dobré sklenici zatfepat. Nasledné se tinktura
ptecedi ptes filtracni papir (napt. kavovy filtr). Uchovava se na temném misté a vydrzi az

do vypotiebovani. (Kasova, 2024)

Je vhodna nejen pro matku, ale i1 pro dité po dosazeni 12 let. Tinktura by se mé¢la uzivat
pouze pii akutnich obtizich, ne pravidelné. Indikacemi jsou: kasel, poruchy traveni,
nespavost, potlaceni tizkosti, stabilizace nalady. Vyznamné je jeji pouZiti pfi pfiznacich
premenstrua¢niho syndromu nebo menopauzy. Miize byt pouzita jako vychozi surovina pro

vyrobu homeopatik. (Faltova, Valeskova; 2024)
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12.5. Homeopatika

Homeopatika z placenty jsou vhodna jak pro matku, tak i pro jeji dité. Jsou vyrobeny bud’
z kousku placenty anebo ze silné placentové tinktury. Pomahaji na vibra¢ni a energetické
trovni a mohou byt vyuzivany cely Zivot. Zenam pomaéhaji pii stavech uzkosti,
hormonalnich vykyvech nebo emo¢nim stresu. Détem mohou pomoci pfi ristu zoubkti,

pokud maji zachvaty place apod. (Vlasdkova, 2018)

12.6. Balzamy a krémy z placenty

Kosmetické produkty s ptimési placenty jsou velmi G€innd pii koznich problémech.

Diky vysokému obsahu estrogenu a progesteronu v placenté je ¢asto vyuzivana
v kosmetickém primyslu v anti-aging krémech, protoze tyto hormony ovliviiuji tvorbu

vrasek. Napomocny miize byt tém, kteti maji potize s ekzémem.

Balzam je tvofen mésickovym olejem s placentou, ktery emulguje s véelim voskem a
levandulovym esencidlnim olejem. Lze pouzit na zanéty kiize, k redukeci jizev a nasledkti

popalenin.

Pti spravném skladovani tato kosmetika vydrzi az 1 rok. (Kasova, 2024)
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13.VYZIVOVE HODNOTY PLACENTY

Placenta mé vysoky obsah Zeleza, jehoz dostatek je dulezity, aby nedoslo u zeny ke vzniku
anemie. Z makronutrientl jsou obsazeny bilkoviny a tuky. Bilkoviny jsou vyznamné pro
obnovu tkani a bunék a také pro stimulaci hormont a enzym1, kterych placenta produkuje
nespocet. Za zminku stoji prolaktin, ktery stimuluje tvorbu matefského mléka a je dilezity
pro laktaci. Dale prostaglandiny, které piisobi proti zanétim a podporuji retrakci délohy.
Tuky potiebujeme pro vstiebavani vitamina rozpustnych v tucich, tedy vitaminti A, D, E a
K. Z mikronutrientl jsou obsazeny napiiklad vitamin B6, vapnik, hot¢ik, méd’, mangan

nebo zinek. (Davidkova, 2022; s. 35, 36)

V roce 2017 byly ve Spojenych statech americkych zkoumany konkrétni hodnoty
jednotlivych nutrientl v lidské placenté. Byly odebrany placenty od deseti rodi¢ek mezi
gestacnimi tydny 39+0 az 40+6. Z vyzkumu byly vylou€eny placenty od Zen, u kterych
byla pfitomna hypertenze, diabetes mellitus, intrauterinni riistova restrikce, vicecetné
téhotenstvi, infekéni onemocnéni a nikotinismus. Tato studie méla nékolik omezeni.
Vzhledem k tomu, Ze bylo zkoumano pouze deset placent, nemuseji byt vysledky
reprezentativni pro vétsi populaci. Nebylo zohlednéno BMI pted téhotenstvim, piiristek
hmotnosti béhem téhotenstvi a porodni hmotnost plodu. Tyto faktory by také slozeni

placenty mohly ovlivnit. (Chang et al., 2017)

Placenty byly zpracovany do vhodnych vzorki a nasledné analyzovany. Vysledky jsou
uvedeny na 100 g placenty a jsou nasledujici: 52 kcal, 0,45 g sacharidii, 199,7 mg
cholesterolu, 10,64 g bilkovin, 0,81 g tuku, 0,58 g nasycenych tukti. Vzorek obsahoval 0 g
cukru. Dale 33 IU vitaminu A, 123 mg vapniku, 114 mg sodiku, 19,8 ng selenu. Obsah

arsenu, kadmia, olova a rtuti, tedy tézkych kovli byl minimalni. (Chang et al., 2017)
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14. KONTRAINDIKACE A VEDLEJSI UCINKY PLACENTOFAGIE

Ke zpracovani a ndslednému pozivani by neméla byt pouzita placenta od Zeny, které byla
potvrzena infekce délohy. V piipadé, Ze 1€kati maji na infekci podezieni, posila se placenta
do laboratoie, kde se kontaminuje a jiZ nemtze byt ke zpracovani pouzita. Dale neni
doporuceno, aby si placentu nechaly zpracovat Zeny, které v pritbéhu t€hotenstvi kouftily,

protoze v placent¢ zlistavaji zachyceny tézké kovy. (Faltova, Valeckova; 2024)

I u placentofagie mizeme v nékterych ptipadech pozorovat vedlejsi uCinky. Patii mezi né
mirné bolesti hlavy, bolesti bficha nebo kiece (u zen, které zaroven uzivaji doplilky
zeleza), bolest panevnich vazi. Velmi vzacné mize dojit ke vzniku depresi, stresu a uzkosti

nebo k nedostatec¢né laktaci. (Faltova, Valeckova; 2024)

15. VYDANI PLACENTY ZE ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

V Ceské republice jsou zakony nastaveny tak, e pokud dojde k porodu ve zdravotnickém
zafizeni, neni povoleno si placentu odnést. Novy obcansky zdkonik, tedy zakon 89/2012
Sb. v § 493 uvadi, Ze ,,lidské t¢lo ani jeho €asti, tiebaze byly od téla oddéleny, nejsou
véci®, nemohou tedy byt pfedmétem majetkovych prav. Zakon o zdravotnich sluzbach, tj.
zakon 372/2011 Sb. uz danou problematiku fesi podrobné&ji. V § 81 urcuje, jak se mize

s oddélenymi ¢astmi t€la zachazet. Mohou byt pouZity pro potieby vyuky, védy a
vyzkumu, podle jednotlivych zakonil pro 1é¢bu lidi nebo k vyrobé 1éCiv. V § 91 tohoto
zakona je uvedeno, Ze pokud neni s ¢astmi téla zachazeno podle § 81, jsou zlikvidovany

spalenim. (Bartak, 2016)

Rodice si piesto placentu odnaseji. Déje se tak z toho ditvodu, Ze v pravnich pfedpisech
neni obsaZen vyslovny zékaz pro ponechani placenty zenou. Cl. 2 Listiny zékladnich prav
a svobod zaroven uvadi, zZe ,,Kazdy muize Cinit, co neni zdkonem zakazano, a nikdo nesmi
byt nucen ¢init, co zdkon neuklada.” Dalsi argument vychazi z myslenky, Ze ,,placenta je
soucasti osobnosti a télesné integrity Zeny, ktera je chranéna Listinou zakladnich prav a
svobod a Ustavou CR, a to jsou piedpisy nejvyssi pravni sily, kterym musi ostatni zdkony

ustoupit.” (Bartak, 2016)
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PRAKTICKA CAST

16.1. VYZKUMNE CIiLE
Cil & 1:

Zjistit, zda maji zajem o zpracovani placenty po porodu vice zdravotnici v okresnich

nemocnicich nebo ve velké fakultni nemocnici.

Cil ¢ 2:

Zjistit, zda maji zdravotnici dostatek informaci o moznostech vyuziti placenty po porodu.
Cil ¢ 3:

Zjistit, zda zdravotnici t€hotné Zeny informuji o0 moZznostech zpracovani placenty po

porodu.
Cil ¢ 4:

Zjistit, se kterou metodou zpracovani placenty po porodu se zdravotnici setkavaji nejcastéji

a kterd je podle nich nejvhodné;jsi.

16.2. VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otdzka ¢. 1:

Maji vétsi zajem o zpracovani placenty po porodu zdravotnici z okresnich porodnic nebo

z velké fakultni porodnice?
Vyzkumna otdzka ¢. 2:

Kolik procent zdravotnik ma dostatek informaci o moznostech vyuZziti placenty po

porodu?
Vyzkumna otazka ¢. 3:

Kolik procent zdravotnikl informuje t€hotné Zeny o moznostech vyuziti placenty po

porodu?
Vyzkumna otazka ¢. 4:
Jaké je procentudlni zastoupeni jednotlivych metod zpracovani placenty, se kterymi se

zdravotnici jiz setkali a kterd metoda je podle nich nejvhodnéjsi?
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16.3. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny vzorek tvoii porodni asistentky, 1¢kati a détské 1 vSeobecné sestry z velké

prazské fakultni nemocnice, dale z malé okresni nemocnice v Pardubickém kraji a z malé

nemocnice ve Sttedoceském kraji.

16.4. METODIKA SBERU DAT
Vyzkumna cast této bakalarské prace byla realizovéana prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Byl sestaven dotaznik o 20 otazkach, ktery byl v tisténé forme distribuovan
porodnim asistentkam, Iékaiim a v§eobecnym a détskym sestram v prazské fakultni
nemocnici, v okresni nemocnici v Pardubickém kraji a ve Stiredoceském kraji. Sbér dat
probihal priibézné od ledna 2024 do bfezna 2024. Bylo vybrano celkem 95 anonymné a

dobrovolné vyplnénych dotaznik.
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16.5. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: V jaké nemocnici pracujete?

V jaké nemocnici pracujete?

okresni nemocnice
44%

velka fakultni
nemocnice
56%

Graf 1: V jaké nemocnici pracujete?

Tabulka 1: V jaké nemocnici pracujete?

Velka fakultni nemocnice 53 (56 %)
Okresni nemocnice 42 (44 %)
Celkem 95 (100 %)

Graf ¢. 1 a tabulka ¢. 1 popisuji celkovy pocet respondentli rozdélen podle toho, zda jsou
zaméstnani v porodnici, kterd patii velké fakultni nemocnici nebo porodnici, ktera je
soucasti nemocnice okresni. Z dat vyplyva, Ze vzorek tvoii celkem 95 respondentdl, z nichz
je 53 (tedy 56%) zaméstnano ve fakultni nemocnici a 42 (tedy 44 %) pracuje

v nemocnicich okresnich.
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase povolani?

Jaké je Vase povolani?
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Graf 2: Jaké je Vase povoldni?
Tabulka 2: Profese
Profese Fakultni OKkresni Celkem
nemocnice | nemocnice
Lékat 6(11,3%) |7(16,7%) |13 (13,7%)

Porodni asistentka

41 (77,4%)

26 (61,9%)

67 (70,5%)

Détska sestra 0 (0,0%) 3(7,1%) 3(3,2%)
Vseobecna sestra 1(1,9%) 5(11,9%) 6 (6,3%)
Laktaéni poradkyné 1(1,9%) 0 (0,0%) 1(1,0%)
Nutri¢ni terapeutka 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Student zdrav. obort 4(7,5%) 1(2,4%) 5(5,3%)

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 13 1ékaiti, 67 porodnich asistentek, 3 détské

sestry, 6 vSeobecnych sester, 1 lakta¢ni poradkyné a 5 studentii zdravotnickych oborii. Data

zobrazuje graf ¢. 2 a tabulka ¢. 2.
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas vek?

Jaky je Vas vék?
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Graf 3: Jaky je Vas vek?
Tabulka 3: Vek
Vék Fakultni OKresni Celkem
nemocnice nemocnice
20-29 let 18 (34,0%) 20 (47,6%) 38 (40,0%)
30-39 let 8 (15,1%) 10 (23,8%) 18 (18,9%)
40-49 let 12 (22,6%) 6 (14,3%) 18 (18,9%)
50-59 let 7 (13,2%) 5 (11,9%) 12 (12,6%)
60 let a vice 8 (15,1%) 1(2,4%) 9(9,5%)

Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 vykresluji vek respondentti. Dotaznik vyplnilo nejvice respondentt
ve veku od 20 do 29 let. Bylo to celkem 40,0 %. 8 respondent z velké nemocnice a 10

z okresnich nemocnic odpovédelo, ze jejich vek je 30-39 let. Ve véku od 40 do 49 let je
18,9% respondentti, 50-59 let 12,6% respondentti a 9,5% je 60 let a vice.
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Otazka &. 4: Jaky je Vas pristup k porodiim?
Jaky je Vas pristup k porodim?
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Graf 4: Jaky je V@s pristup k porodiim?

Tabulka 4: Pristup k porodim

Pristup k Fakultni Okresni Celkem
porodum nemocnice nemocnice

Klasicky vedené

porody Iékafem 34 (64,2%) 15 (35,7%) 49 (51,6%)
nebo porodni

asistentkou

Alternativni 16 (30,2%) 20 (47,6%) 36 (37,9%)
piistup

Nemam 3(5,7%) 7 (16,7%) 10 (10,5%)
vyhranény

pristup

Graf ¢.4 a tabulka ¢. 4 znazoriuji jaky pristup maji respondenti k porodiim. Fakultni
nemocnice je ve svych odpovédich vice konstantni. VétSina, celkem tedy 34 respondentt
vede porody klasickym zptisobem, 16 ptistupuje k porodiim alternativné a 3 nemaji
vyhranény pfistup. V okresnich nemocnicich naopak ptevazuje pfistup alternativni, ktery

preferuje 20 respondenttl. 15 z nich piistupuje k porodiim klasicky a 7 kombinuje oboji.
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Otazka ¢. 5: Zajimate se o to, jak muzete placentu po porodu zpracovat?
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Graf 5: Zajimdte se o to, jak miZete placentu po porodu zpracovat?
Tabulka 5: Zajimdte se o zpracovadni placenty?
Zajimate se o Fakultni OKkresni Celkem
zpracovani nemocnice nemocnice
placenty?
Ano 17 (32,1%) 15 (35,7%) 32 (33,7%)
Ne 36 (67,9%) 27 (64,3%) 63 (66,3%)

Zda se zdravotnici zajimaji o to, jak mizeme placentu po porodu zpracovat popisuje graf ¢.

5 atabulka ¢. 5. Odpoved ,,Ano* zaskrtlo celkem 32 respondenttl, z toho 17 bylo z fakultni

nemocnice a 15 z nemocnice okresni. VétSina ovSem zaSkrtla odpovéd’ ,,Ne“, coz bylo

celkem 63 respondentt, z toho z fakultni nemocnice je to 36 respondentd a z okresni 27.
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Otazka ¢&. 6: Pokud jste Zena, ktera uz rodila, nechala jste si nekdy v minulosti sama
placentu po porodu zpracovat?

Nechala jste si sama v minulosti placentu zpracovat?
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Graf 6: Nechala jste si v minulosti sama placentu zpracovat?
Tabulka 6: Nechala jste si sama placentu zpracovat?

Nechala jste si sama | Fakultni OKkresni Celkem

placentu zpracovat? | nemocnice nemocnice

Ano 0 (0,0%) 2 (6,7%) 2 (2,8%)

Ne 42 (100,0%) 28 (93,3%) 70 (97,2%)

Na otazku ¢. 6 mohly odpovidat pouze Zeny, které uz nékdy v minulosti rodily. Zabyva se

tim, zda si samy po svém porodu placentu zpracovat nechaly. Celkem na tuto otazku

odpovédélo 72 respondentek. Pouze 2 Zeny odpoveédély ,,Ano®“. Obé momentalné pracuji

v okresni nemocnici. Zbylych 70 respondentek svou vlastni zkuSenost se zpracovanim

placenty nemaji.
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Otazka ¢&. 7: Pokud jste Zena, nechala byste si sama placentu po porodu zpracovat?
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Graf 7: Nechala byste si sama placentu po porodu zpracovat?
Tabulka 7: Nechala byste si placentu sama zpracovat?
Nechala byste si Fakultni OKkresni Celkem
placentu sama nemocnice nemocnice
zpracovat?
Ano 8 (15,1%) 9 (21,4%) 17 (17,9%)
Ne 45 (84,9%) 33 (78,6%) 78 (82,1%)

Na otazku ¢. 7 mohly opét odpovidat pouze Zeny. Odpovédi vSak bylo celkem 95, tudiz

cely dotaznik vypliiovaly pouze Zeny. 78 Zen odpovédé€lo, Ze by si placentu po svém

porodu zpracovaly nenechaly. 17 Zen by si placentu zpracovat nechalo.
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Otazka ¢. 8: Mel/a byste zajem se o dané problematice dozvédet vice?

Mél/a byste zajem se o problematice dozvédét vice?
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Graf 8: Mél/a byste zdjem se o dané problematice dozvédét vice?
Tabulka 8: Zdjem ziskat vice informaci.
Zajem ziskat vice Fakultni Okresni Celkem
informaci nemocnice nemocnice
Ano 30 (56,6%) 19 (45,2%) 49 (51,6%)
Ne 23 (43,4%) 23 (54,8%) 46 (48,4%)

Graf ¢. 8 a tabulka ¢. 8 popisuji, zda maji respondenti z4jem se o dané problematice

dozvédet vice. VEtSina, presné tedy 51,6% respondentl zdjem o to, dozveédét se vice o

zpracovani placenty ma. Zbylych 48,4% odpovédélo ,,Ne®.
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Otazka ¢. 9: Pro¢ ano/ne?

Proc chcete/nechcete byt dale edukovani o moZznostech
vyuziti placenty?
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Graf 9: Pro¢ chcete/nechcete byt ddle edukovdni o mozZnostech vyuZiti placenty?

Tabulka 9: Pro¢ ano/ne?

Pro¢ ano/ne? Fakultni OKkresni Celkem

nemocnice

nemocnice

Ano, zajima mé to.

21 (38,2%)

14 (30,4%)

35 (34,7%)

Ano, chtél/a bych v dané

problematice t€hotné 9 (16,4%) 8 (17,4%) 17 (16,8%)
edukovat.

Ne, jiz jsem dostate¢n¢

edukovan/a. 17 (30,9%) 13 (28,3%) 30 (29,7%)

Ne, nezajima mé to.

8 (14,5%)

11 (23,9%)

19 (18,8%)

Otazka ¢. 9 navazuje na otazku ¢. 8 a zjistuje, pro¢ maji ¢i naopak nemaji zdravotnici
zajem se 0 moznostech vyuziti placenty vice edukovat. V této otazce bylo mozné
zaSkrtnout vice odpovédi. Celkem 52x se objevila kladna odpoveéd’, 49x respondenti
zaSkrtli odpovéd’ negativni. Celkem 35 respondentii odpovédelo, ze by mélo zajem se o
dané problematice dozvédét vice. 30 respondentt si mysli, ze uz je dostate¢né edukovano,
19 respondentii nemé zajem se dozvédéet vice a 17 respondentil by se chtélo vice edukovat,

aby oni sami mohli nasledn¢ edukovat své klientky.
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Otazka ¢. 10: Edukujete pacientky o téchto moznostech?

Edukujete pacietky o téchto moznostech?
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Graf 10: Edukujete pacientky o téchto moZnostech?

Tabulka 10: Edukujete své pacientky o téchto moZnostech?
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Edukujete své pacientky o Fakultni Okresni nemocnice | Celkem

téchto moznostech? nemocnice

Ano 8 (15,1%) 8 (19,0%) 16
(16,8%)

Ne 45 (84,9%) 34 (81,0%) 79
(83,2%)

Graf ¢. 10 a tabulka ¢. 10 popisuji, zda zdravotnici své klientky edukuji o moznostech

vyuziti placenty po porodu. Celkem 83,2% ze vSech zucastnénych klientky needukuje a

pouze 16,8% ano. Procentudlni rozdil mezi jednotlivymi nemocnicemi je maly, avSak vice

edukuji zdravotnici v okresnich nemocnicich.
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Otazka ¢. 11: Proc ano/ne?

Proc¢ edukujete/needukujete pacientky o moZznostech
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Graf 11: Pro¢ edukujete/needukujete pacientky o moznostech vyuZiti placenty?

Tabulka 11: Pro¢ ano/ne?
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Ne, nenitov
mych

kompetencich.

zkuSenost.

Proc¢ ano/ne? Fakultni OKresni Celkem
nemocnice | nemocnice

Ano, povazuji za dilezité 5(9,4%) 4 (9,5%) 9(9,5%)

nabidnout zendm vSechny

mozZnosti.

Ano, sdm/sama se o to zajimam. 2 (3,8%) 1(2,4%) 3(3,2%)

Ano, mam s tim kladnou osobni 1(1,9%) 3(7,1%) 4 (4,2%)

Ne, nepiijde mi to dilezité.

17 (32,1%)

13 (31,0%)

30 (31,6%)

Ne, nezajima m¢ to.

6 (11,3%)

4 (9,5%)

10 (10,5%)

Ne, neni to v mych kompetencich.

22 (41,5%)

17 (40,5%)

39 (41,1%)

Otadzka ¢. 11 navazuje na otdzku ¢. 10 a zkouma, pro¢ zdravotnici své klientky edukuji,

prip. needukuji. Z celkovych 95 respondentt své klientky edukuje 16 z nich. 9 povazuje za

dualezité, aby Zeny znaly vSechny moZnosti, 3 se o téma samy zajimaji a 4 maji osobni

kladnou zkuSenost. Zbylych 79 své klientky needukuji. 30 respondentiim to nepftijde

dilezité, 10 z nich se o dané téma nezajima a 39 udava, Ze edukace pacientek na toto téma

neni v jejich kompetencich.
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Otazka ¢&. 12: V pripade, Ze jste v minulé otazce odpoveédela ,, Ne“, byla byste ochotna

pacientky edukovat?

Edukovala byste pacientky, v pripadé, Ze to jiz nedélate?
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Graf 12: Edukovala byste pacientky v pfipadé, Ze to jiz nedéldte?
Tabulka 12: Ochota edukovat pacientky.
Ochota edukovat pacientky Fakultni OKkresni Celkem
nemocnice | nemocnice
Ano 28 (62,2%) | 20 (588%) | 48 (60,8%)
Ne 17 (37,8%) | 14 (41,2%) | 31 (39,2%)

Otazka ¢. 12 je zamétfena pouze na respondenty, ktefi v otdzce ¢. 11 odpovédéli ,,Ne®.

Celkem bylo téchto respondenti 79. Ze 100,0% by 60,8% piehodnotilo sviij nazor a

klientky by bylo ochotno edukovat. Zbylych 39,2% o edukaci z4jem nema.
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Otazka ¢&. 13: Byl/a byste ochotna/ochoten pacientkam s pripravou placenty k dalsimu

vyuziti pomdahat?

Byl/a byste ochotna/ochoten s pfipravou placenty

pomahat?
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Graf 13: Byl/a byste ochotna/ochoten s pripravou placenty pomdhat?
Tabulka 13: Ochota pomdahat s pripravou placenty.
Ochota pomahat Fakultni Okresni Celkem
s pripravou placenty. nemocnice nemocnice
Ano 20 (37,7%) 15 (35,7%) 35 (36,8%)
Ne 33 (62,3%) 27 (64,3%) 60 (63,2%)

Graf'¢. 13 a otazka ¢. 13 popisuji ochotu zdravotniki pii vypomoci klientkdm s piipravou
placenty na dal$i zpracovani ¢i vyuZiti. Celkem 36,8% by ochotno bylo, avSak vétSina,
tedy 63,2% by zenam s pripravou nepomahalo. VEtsi ochota zdravotnikli vypomahat je ve

fakultni nemocnici, a to o piesné 2%.
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Otazka ¢&. 14: Kterd forma zpracovani placenty je podle Vas nejvhodnéjsi?

Nejvhodnéjsi forma zpracovani placenty.

40
35 32 34
30
30
25
25
20
20 18 ;18 19
15 15
15 12 12
10 9
10 8 7
5
. [ il sl ]
Placentovy Kapsle Tinktura Esence Homeopatika  Krémy, Placenta na Zadna
koktejl balzamy pamatku
B Velkd nemocnice M Okresni nemocnice M Celkem
Graf 14: Nejvhodnéjsi forma zpracovdni placenty.
Tabulka 14: Nejvhodnéjsi forma zpracovadni placenty.

Nejvhodnéjsi forma Fakultni OKkresni Celkem
zpracovani placenty? nemocnice | nemocnice
Placentovy koktejl 0 (0,0%) 5(5,8%) 5(3,0%)
Kapsle 12 (15,4%) | 18(20,9%) | 30 (18,3%)
Tinktura 5 (6,4%) 10 (11,6%) | 15 (9,1%)
Esence 3(3,8%) 3(3,5%) 6 (3,7%)
Homeopatika 9 (11,4%) 8 (9,3%) 17 (10,4%)
Krémy, balzamy 18 (23,1%) 7(81%) | 25(152%)
Placenta na pamatku 12 (15,4%) 20 (23,3%) | 32 (19,5%)
Z4dna 19 (24,4%) | 15 (17,4%) | 34 (20,7%)

Graf'¢. 14 a tabulka ¢. 14 zobrazuji vhodnost zminénych forem zpracovani placenty podle

zdravotnického personalu. Respondenti méli moznost zaSkrtnout libovolny pocet odpoveédi.

Celkovy pocet odpovédi je 164. Nejvice respondenti si mysli, ze zddna forma zpracovani

placenty neni vhodna (20,7%). Podle 19,5% respondentl je nejvhodnéjsi placenta na

pamatku, 18,3% by volilo kapsle a 15,2% zaskrtlo krémy a balzdmy. Naopak nejméné

vhodnou formou je podle zdravotnikti placentovy koktejl (3,0%).
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Otazka ¢. 15: Setkala jste se s nejakou vyse zminénou formou zpracovani placenty?
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Graf 15: Setkal/a jste se s néjakou z uvedenych forem?
Tabulka 15: Osobni zkusenost s uvedenymi formami.
Osobni zkuSenost Fakultni OKresni Celkem
s uvedenymi formami nemocnice | nemocnice

Setkala jste se s néjakou z uvedenych forem?

Placentovy koktejl 17 (17,0%) 23 (20,0%) 40 (18,6%)
Kapsle 21 (21,0%) | 29 (25,2%) | 50 (23,3%)
Tinktura 4 (4,0%) 16 (13,9%) 20 (9,3%)
Esence 1(1,0%) 3(2,6%) 4 (1,9%)

Homeopatika 5(5,0%) 9 (7,8%) 14 (6,5%)
Krémy, balzdmy 13 (13,0%) 6 (5,2%) 19 (8,8%)
Placenta na paméatku 24 (24,0%) | 22 (19,1%) | 46 (21,4%)
S 7adnou 15 (15,0%) 766,1%) | 22(10,2%)

Graf ¢. 15 a tabulka ¢.15 znazorfiuji, s jakymi ze zminénych forem zpracovani placenty se

zdravotnici setkavaji nejcast&ji. I v této otdzce méli respondenti moznost vybrat tolik

odpovédi, kolik chtéli. Bylo to celkem 215 odpovédi. Z dat vypliva, Ze nejCastéji se

zdravotnici setkavaji s placentovymi kapslemi (23,3%), a placentou na pamaétku se setkalo

21,4% respondentti a 18,6% zakrouzkovalo placentovy koktejl. Naopak nejmensi

zkuSenost maji zdravotnici s esenci (1,9%). 10,2% respondentti se nikdy s zadnou

z uvedenych forem nesetkalo.
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Otazka ¢&. 16: V nekterych zemich svéta probihaji s porozenou placentou riizné ritualy.
Berete na tyto okolnosti zietel, pokud prijde rodicka z nékteré cizi zemé?

Berete zfetel na ritudly s placentou ve svété?
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Graf 16: Berete zretel na ritudly s placentou?

Tabulka 16: Berete zietel na ritudly s placentou ve sveté?

Berete zietel na ritualy | Fakultni Okresni Celkem

s placentou ve svété? nemocnice | nemocnice

Ano 36 (67,9%) | 25 (59,5%) | 61 (64,2%)
Ne 17 (32,1%) | 17 (40,5%) | 34 (35,8%)

v

V zemich po celém svéte probihaji s placentou nejrizngjsi ritualy. Zda na tento fakt berou
ohledy zdravotnici, kdyz pfijde Zena jiné narodnosti zobrazuje graf'¢. 16 a tabulka ¢. 16.
Z dat vyplyva, ze celkem 64,2% zdravotnikil k této situaci ptihlizi, 35,8% na ritualy
nehledi.
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Otazka ¢&. 17: Domnivate se, ze produkty z placenty maji na Zenské télo opravdu pozitivni

viiv?
Domnivate se, ze produkty z placenty maji opravdu
pozitivni vliv?
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Graf 17: Domnivdte se, Ze produkty z placenty maji opravdu pozitivni vliv?

Tabulka 17:Pozitivni ucinky produkti z placenty na matku.

Pozitivni u¢inky produkti | Fakultni Okresni Celkem

z placenty na matku nemocnice nemocnice

Ano 22 (41,5%) 12 (28,6%) 34 (35,8%)
Ne 31 (58,5%) 30 (71,4%) 61 (64,2%)

Z grafu ¢. 17 a tabulky ¢. 17 je patrné, ze 64,2% respondentti se domniva, ze produkty
vyrobené z placenty na organismus zeny zadné pozitivni u¢inky nemaji. Zbylych 35,8%

jsou toho nazoru, ze vySe vyjmenované produkty Zenu pozitivné ovliviuji.
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Otazka ¢&. 18: Domnivate se, Ze zpracovani placenty ma néjaka rizika, prip.

kontraindikace?
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Graf 18: Domnivdte se, Ze zpracovadni placenty md rizika/kontraindikace?
Tabulka 18: Rizika/kontraindikace zpracovdni placenty.
Rizika/kontraindikace | Fakultni OKresni Celkem
zpracovani placenty nemocnice nemocnice

I zpracovani placenty po porodu ma své kontraindikace. Nesmi byt pouZita naptiklad

Ano

41 (77,4%)

27 (64,3%)

68 (71,6%)

Ne

12 (22,6%)

15 (35,7%)

27 (28,4%)

placenta, ktera byla v kontaktu se zkalenou plodovou vodou. Dalsi kontraindikaci mize byt

stav, kdy byla Zené diagnostikovana infekce délohy nebo pokud Zena v téhotenstvi kouftila

(vyjimkou je zpracovani placenty na pamatku). Celkem 71,6% respondentli se domniva, ze

tento proces kontraindikace mé, coz je spravna odpoveéd’. Zbylych 28,4% odpovedélo

»INe“. Tyto data zobrazuje graf'¢. 18 a tabulka ¢. 18.
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Otazka ¢. 19: Domnivate se, ze by mohla byt vyuzita i placenta patologicka (napr.

s infarkty)?

Domnivate se, ze by mohla byt vyuzita i placenta s
pfitomnosti infarkt(?
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Graf 19: Domnivdte se, Ze by mohla byt vyuZita i placenta s pfitomnosti infarkt?

Tabulka 19: Placenta s infarkty pro zpracovdni?
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Placenta s infarkty Fakultni OKkresni Celkem

pro zpracovani? nemocnice nemocnice

Ano 11 (20,8%) 5(11,9%) 16 (16,8%)
Ne 42 (79,2%) 37 (88,1%) 79 (83,2%)

Z grafu ¢. 19 a tabulky ¢. 19 vyplyva, ze se celkem 16,8% domniva, ze placentu

s pritomnymi infarkty ke zpracovani pouzit miizeme. VéEtSina, presné tedy 83,2% zaskrtlo

odpovéd’ ,,Ne“, tedy Ze se placenta s infarkty pouzit nedd. Spravnou odpovédi je ,,Ano*.

Infarkty se jednoduse ofiznou a nepouziji se. V ptipad¢ zpracovani placenty na pamatku

infarkty téz nevadi.
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Otazka ¢. 20: Domnivate se, ze miize byt vyuzita i placenta vybavend manudlné?

Domnivate se, ze mUze byt vyuzita i placenta vybavend
manualné?
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Graf 20: Domnivdte se, Ze muZe byt vyuZita i placenta vybavend manudiné?

Tabulka 20: PouZiti manudlné vybavené placenty.

Pouziti manualné Fakultni OKkresni Celkem
vybavené placenty. nemocnice nemocnice

Ano 36 (67,9%) 28 (66,7%) 64 (67,4%)
Ne 17 (32,1%) 14 (33,3%) 31 (32,6%)

Dle grafu ¢. 20 a tabulky ¢. 20 je patrné, ze 67,4% ze vSech respondentii se domniva, ze se
manualné vybavena placenta (napiiklad pfi cisaiském fezu ¢i manualni lyze) vyuzit
k dalSimu zpracovani da. Zbylych 32,6% s timto tvrzenim nesouhlasi. Spravnou odpovédi

je ,,Ano®.
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16.6. VYHODNOCENI VYZKUMNYCH CILU

Cil ¢. 1: Zjistit, zda maji zdjem o zpracovani placenty po porodu vice zdravotnici

v okresnich nemocnicich nebo ve velké fakultni nemocnici.

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze o zpracovani placenty po porodu se zajima celkem
33,7% vsech dotazovanych. Dohromady 66,3% se o dané téma nezajima. Co se tyce
porovnani jednotlivych nemocnic poméry se li$i pouze o jednotky procent. V okresnich

nemocnicich je zdjem o problematiku 35,7%, kdeZto ve fakultni nemocnici je to 32,1%.

Pokud se podivame na problematiku toho, zda by méli sami zdravotnici zajem dozvedét se
o daném tématu vice, poméry mezi nemocnicemi uz se zna¢né vice 1i§i. Zaméstnanci
okresnich nemocnic maji mensi zajem nez zaméstnanci fakultni nemocnice a to celkem o

11,4%.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda maji zdravotnici dostatek informaci o moznostech vyuZziti placenty po

porodu.

V otazkach dotaznikového Setfeni €. 18, 19 a 20 byla spravna odpovéd’ na otdzky ,,Ano*.
Tato odpovéd’ byla zaSkrtnuta dohromady ze vSech tii otazek celkem 148x, coZ je 0 7,4%
vice nez odpoveéd’ ,,Ne®“. Vyplyva z toho, ze dobte informovano je 51,9% respondentt, coz
je jen mirny rozdil. Porovnani mezi jednotlivymi nemocnicemi je patrné z grafii ¢. 18, 19 a

20 a tabulek ¢. 18, 19, a 20.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda zdravotnici tehotné zZeny informuji o moznostech zpracovani placenty

po porodu.

Ze ziskanych dat je patrné, ze pouze 16,8% zdravotnikl své klientky edukuje, zbylych
83,2% tak necini. Nejcastéji uvedeny divod, pro¢ zdravotnici své klientky needukuji je, Ze
to neni v jejich kompetencich (41,1% z celkového poctu respondenttt). 31,6% respondentti
uvedlo, Ze jim téma zpracovani placenty po porodu nepftijde dilezité, a proto needukuyji.
10,5% tvrdi, Ze je dané téma nezajima. Pouze 9,5% respondenti uvadi, ze své klientky
edukuji, protoze jim piijde spravné nabidnou té¢hotné Zen¢ vSechny dostupné moznosti a
informace. 4,2% respondentek maji se zpracovanim placenty kladnou osobni zkuSenost,

roto informace §ifi dal a zbyla 3,2% se o dané téma samy zajimaiji.
9
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Cil ¢. 4: Zjistit, se kterou metodou zpracovani placenty po porodu se zdravotnici setkavaji

nejcasteji a ktera metoda je podle nich nejvhodnéjsi.

Osobni zkuSenost maji zdravotnici nejvice k placentovymi kapslemi. Tato odpovéd’ tvotila

celkem 23,3% odpovédi. 21,4% se setkalo s placentou na pamatku, 18,6% potom

s placentovym koktejlem. 9,3% respondentii zakrouzkovalo, Ze se setkali s tinkturou, 8,8%

maji zkuSenost s krémy a balzamy a 6,5% s homeopatiky. Nejméné se zdravotnici
potkavaji s vyrobou esence, je to 1,9%. Celkem 10,2% respondenti se nikdy s Zadnou

formou zpracovani placenty nikdy nesetkalo.

Co se tyce vhodnosti jednotlivych forem, 20,7% respondentl a tedy celkové nejvice,
zaSkrtlo, Ze vhodna podle nich neni forma zadna. 19,5% se potom domniva, ze

4

nejvhodnéjsi je nechat si placentu zpracovat na pamatku. Podle 18,3% jsou nejvhodné&;jsi

metodou placentové kapsle. 15,2% krémy a balzamy, 10,4% homeopatika, 9,1% tinktura.

Nejméné vhodné jsou podle zdravotnikli esence (3,7%) a placentovy koktejl (3,0%).
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16.7. ZAVER A DISKUZE

V teoretické ¢asti této prace je podrobné popsana morfologie a vyvoj placenty, jeji
patologie, III. doba porodni a jeji nepravidelnosti. Cast je vénovana ritualtim, které jsou

s placentou provadény v raznych ¢astech svéta, lotosovému porodu a konkrétnim metodam
zpracovani placenty po porodu. Popsany jsou i pravni aspekty vydani placenty ze

zdravotnického zafizeni.

Prakticka ¢ast prace byla provadéna prostiednictvim dotaznikového Setieni. Dotaznik byl
rozdan pfedevsim porodnim asistentkam, I€kaiiim a dal§im nezdravotnickym pracovnikiim
na porodnici v prazské fakultni nemocnici, a dvou mensich okresnich porodnicich — jedné
v Pardubickém a druhé ve StfedoCeském kraji. Celkem bylo vyplnéno 95 dotazniki, z toho
bylo 56% z fakultni nemocnice a 44% z nemocnic malych. Celkem dotaznik vyplnilo
nejvice porodnich asistentek, a to pfesné 67, 1¢kaiti bylo 13. VE&k respondentil se nejcastéji

pohyboval mezi 20-29 lety.

Hlavni cile prace byly celkem 4. Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji zdjem o zpracovéani
placenty po porodu vice zdravotnici z okresnich nemocnic nebo z nemocnice fakultni.
Vysledky ukazaly, ze celkem 66,3% dotazovanych se o dané téma nezajima, kdezto
pouhych 33,7% zajem ma. Co se tyce porovnani mezi jednotlivymi porodnicemi,

v okresnich nemocnicich mé o tuto problematiku zdjem celkem 35,7% z celkového poctu
respondentli okresnich nemocnic a 32,1% z celkového poctu respondentl fakultni
nemocnice. Dal§im faktorem, ktery ndm mohl byt k zhodnoceni tohoto cile ndpomocny
bylo, zda se dotazovani jedinci stavi k porodiim spise alternativnéj$im zptisobem, ¢i vedou
porody klasicky (tzn. bez vyuziti napiiklad vaginalnich napatek, aromaterapie, rebozo
Satku apod.). Pfedpokladem bylo, Ze se o zpracovani placenty budou zajimat spiSe
zdravotnici, ktefi pracuji alternativnéji. Ve fakultni nemocnici jednoznaéné vedou porody
vedené klasicky. V okresnich nemocnicich se klasicky vedené porody objevily v 35,7%, ve
47,6% jsou to prave alternativni porody a 16,7% respondentii nemé vyhranény ptistup.
Kromé ptedchozi otazky by ndm mohlo k vyzkumu pfispét, zda si zeny které uz nékdy

v minulosti rodily, nechaly svou placentu zpracovat a také zda by si placentu nechaly
zpracovat, kdyby nékdy v budoucnu rodily. Vysledky byly nasledujici. Pouze 2 Zeny

z celkového poctu 72, které v minulosti rodily si placentu zpracovat nechaly. Obé byly

z okresni nemocnice. 8 zZen z fakultni nemocnice a 9 zen z okresni nemocnice odpovédélo,

ze by si v budoucnu placentu nechaly libovolnym zpiisobem po porodu zpracovat. Zbylych

56



78 Zen by o to zdjem nemélo. Dal§im pfedmétem zkoumani bylo, zda by byli zdravotnici
ochotni pomahat klientce s ptipravou placenty pro dalsi zpracovani. 63,2% odpovédelo, ze
ne. Muze to znacit prave jejich nezdjem, ale také napiiklad Spatné casové diivody. Z téchto
fakta vyplyva, ze zdjem je ve vSech porodnicich velice obdobny, nybrz v okresnich
nemocnicich je zajem o pouhé 3,6% vétsi. S touto problematikou souvisi i fakt, ze podle
Davidkové (2022) neni zjevné Zendm nabizeno, aby si svou placentu odnesly domt a
mnohé to viibec netusi. Na druhou stranu, jak je popsano v teoretické ¢asti této prace, neni

vynaseni placenty ze zdravotnického zafizeni tak upln¢ legalni.

Druhym cilem bylo zjistit, zda maji zdravotnici o dané problematice dostatek informaci.

K tomuto cili se vztahuji otdzky ¢. 18., 19., a 20. 51,9% respondentli odpovédélo spravné,
coZ je jen néco malo pies polovinu a znaci to, Ze téma zpracovani placenty po porodu neni
mezi zdravotniky pfili§ rozsitené. Na otazku, zda by méli respondenti zdjem se o dané
problematice dozvédét vice, bylo kladnych odpovédi celkem 51,6%, coZ ndm muize znacit,
ze opravdu znalosti nejsou ptili§ dostacujici. Otdzka ¢. 9 zjist'uje, pro¢ respondenti chtéji,
¢i nechtéji byt vice edukovani. Pouze 29,7% respondentli odpovédélo, Ze je jiz dostatecné
edukovano. 51,5% ma zajem se dozvédét vice, protoze je to zajima a chtéji informace
nabizet svym klientkam. Tyto odpovédi opét znaci to, ze dostate¢né informovani nejsou.

Zbylych 18,8% téma nezajima.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, zda zdravotnici t¢hotné€ Zeny o moZznostech vyuziti placenty edukuyji.
Jiz z vysledki predchozich cilt vyplyva, Zze odpoveéd bude spise negativni, protoze
zdravotnici sami edukovéani spise nejsou. Znaci o tom i vysledky otdzky ¢. 10, kdy pouhych
16,8% respondentil odpoveédélo, ze své klientky edukuji. Je to 8 (15,1%) z fakultni
nemocnice a 8 (19,0%) z okresnich nemocnic, procentualné to v§ak vychazi vice pro
okresni nemocnice, coz i odpovida cili €. 1. Nejvice respondentl (41,1%) své klientky
needukuje, protoZe se domniva, Ze to neni v jejich kompetencich a 31,6% nepftijde edukace
Zen v tomto odvétvi diilezitd. Naopak dilezité to ptijde pouhym 9,5% respondentii. Na
otazku, zda by respondenti byli ochotni klientky edukovat v ptipad¢, Ze to dosud nedélaji,
60,8% ptehodnotilo svilj nazor a odpovédelo, ze ano. Miizeme z toho usuzovat, ze by své
klientky edukovaly, pokud by to bylo v jejich kompetencich ¢i kdyby sami ziskali o dané

problematice vice informaci.

Poslednim, a tedy ¢tvrtym cilem bylo zjistit, se kterou metodou zpracovani placenty se

zdravotnici setkdvaji nejCastéji a kterd je podle nich nejvhodnéjsi. Z vyzkumu vyplyva, Ze
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nejvice se zdravotnici setkavaji s placentovymi kapslemi (23,3%), mtiizeme tedy fici, Ze
prave tato metoda je u Zen nejpreferovanéjsi. Tento fakt potvrzuje ve své praci i
Honcarova, 2023. 21,4% zaskrtlo jako svou odpovéd’ placentu na pamatku a 18,6%
placentovy koktejl. Nejméné se setkavaji s pfipravou placentové esence (1,9%).
Nejvhodnéjsi formou zpracovani placenty podle zdravotnikl neni forma zadna. I z toho
muzeme vycist, ze zdjem opravdu neni piilis§ velky. Nicméné 19,5% respondentd zaskrtlo
placentu na pamatku, 18,3% zpracovani metodou enkapsulace a 15,2% krémy a balzamy.
Nejméné respondentll odpovédélo placentovy koktejl (3,0%). Na otazku, zda zdravotnici
berou zfetel na fakt, ze v nékterych statech svéta se s placentou provadéji nejriiznéjsi

ritualy, odpovedélo piekvapivych 64,2% ano.

Posledni otazkou bylo, zda se respondenti domnivaji, Ze produkty vyrobené z placenty
maji na zensky organismus opravdu pozitivni vliv, odpovédélo 35,8% ano a 64,2% ne.
Podle Honc¢éarové (2023), pocitilo pozitivni vliv vypiti placentového koktejlu 91% Zen.
V ptipadé pozivani kapsli pocitilo extrémni pfiliv energie po porodu 52% respondentek a

54% potvrdilo pozitivni G€inek pozivani kapsli na jejich psychickou pohodu po porodu.

Limitem této bakalatrské prace mize byt nestejny pocet respondentii z fakultni nemocnice a
z nemocnic okresnich, vysledky mohou byt tim pddem castecné zkreslené. Vysledky této
prace by mohly pomoci zlepsit informovanost zdravotnikli o moznostech vyuziti placenty

po porodu a s tim souvisejici komunikaci mezi zdravotniky a Zenami v této oblasti péce.
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Priloha 1 — Zadost o dotaznikové Setfeni
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Pfijmeni a jméno studenta
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souhlas se zvefejnénim ndzvu zafizeni jeho piedstavitel
vyjadFi na tomto formulafi).

Souhlas edpovédného pracovnika

Podpis studenta/ky: ‘| )y 50

se zvefejnénim nizvu zaiizeni

ANG) NE  Podpis: 10
NPK ANC I odpis:
Souhlas predstavitele NPK Podpis: =

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Nemocnice, klinika, oddélent Ano
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Ne Podpis Potet respondenti
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Priloha 2 — Dotaznik

Bakalai'ska prace — Informovanost zdravotnikia o moZnostech vyuziti placenty

Vazeni respondenti,

Jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence na 1. 1ékai'ské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze.
K aspésnému absolvovani mého studia potfebuji obhajit bakalaiskou praci, ktera je na téma
Informovanost zdravotnikli o moznostech vyuziti placenty po porodu. Prosim Vas tedy o vyplnéni
dotazniku na dané téma. Jeho vyplnéni je zcela dobrovolné a anonymni. Data diky nému ziskana
budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalatské prace.

Predem dékuji za V&S Cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.

Karolina Truncova

Dotaznik:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jste:

a) Lékar

b) Porodni asistentka

c) Détska sestra

d) Vseobecna sestra

e) Laktacni poradkyné

f) Nutri¢ni terapeutka

g) Student zdravotnickych obort

Vas vek:

a) 20-29 let

b) 30-39 let

c) 40-49 let

d) 50-59 let

e) Vice

Pracujete v:

a) Velké fakultni nemocnici

b) Mensi nemocnici

Jaky je Vas pristup k porodm?

a) Klasicky vedené porody Iékatem, porodni asistentkou
Zajimate se o to, jak mtizeme placentu po porodu zpracovat?
a) Ano

b) Ne

Pokud jste zena, ktera uz rodila, nechala jste si nékdy v minulosti sama placentu po porodu
zpracovat?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste zena, nechala byste si sama placentu po porodu zpracovat?
a) Ano

b) Ne

Me¢l/a byste zajem se o dané problematice dozvedéet vice?
a) Ano

b) Ne

Pro¢ ano/ne? (mozno vice odpovédi).
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a) Ano, zajima m¢ to.
b) Ano, chtél/a bych v dané problematice t€hotné edukovat.
¢) Ne, jiz jsem dostatecné edukovan/a.
d) Ne, nezajima mé to.
10) Edukujete pacientky o téchto moZznostech?
a) Ano
b) Ne
11) Pro¢ ano/ne?
a) Ano, povazuji za dilezité nabidnout Zendm vSechny moznosti.
b) Ano, sama/sam se o to zajimam.
¢) Ano, mam s tim kladnou osobni zkusenost.
d) Ne, nepiijde mi to dulezité.
e) Ne, nezajima me to.
f) Ne, neni to v mych kompetencich.
12) V ptipade, Ze jste odpovédél/a ,,ne, byl/a byste ochoten/ochotna pacientky edukovat?
a) Ano
b) Ne
13) Byl/a byste ochoten/ochotna pacientkam s ptipravou placenty k dal$Simu vyuziti pomahat?
a) Ano
b) Ne
14) Ktera forma zpracovani placenty je podle Vas nejvhodnéjsi (mozno vice odpovédi)?
a) Placentovy koktejl
b) Kapsle
¢) Tinktura
d) Esence
e) Homeopatika
f) Krémy, balzamy
g) Placenta na pamatku
h) Zadna
15) Setkala jste se s néjakou vyse zminénou formou zpracovani placenty (mozno vice
odpovédi)?
a) Placentovy koktejl
b) Kapsle
¢) Tinktura
d) Esence
e) Homeopatika
f) Krémy, balzdmy
g) Placenta na pamatku
h) S zadnou
16) V nékterych zemich svéta probihaji s porozenou placentou rizné ritualy. Berete na tyto
okolnosti ztetel, pokud pfijde rodicka z nékteré cizi zeme?
a) Ano
b) Ne
17) Domnivate se, ze produkty z placenty maji na zenské t€lo opravdu pozitivni vliv?
a) Ano
b) Ne
18) Domnivate se, Ze zpracovani placenty ma néjaka rizika, ptip. kontraindikace?
a) Ano
b) Ne
19) Domnivéte se, Ze by mohla byt vyuzZita i patologicka placenta (napf. s infarkty)?
a) Ano
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b) Ne

20) Domnivéte se, ze miZze byt vyuzita i placenta vybavena manualng?
a) Ano
b) Ne
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