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PODVIAZANIE PUPOCNEJ SNURY PO PORODE

Darina Chovancova

Neskoré podviazanie pupocnej Snury prinasa pre dieta viacero vyhod. ZlepsSuje sa postnatalna adaptacia najmé predc¢asne naro-
denych deti, zvySuju sa zasoby Zeleza a znizuje sa riziko anémie v prvom roku zivota. U novorodencov v suvislosti s neskorym
podviazanim pupocnej Snury nebol pozorovany zvyseny vyskyt neziaducich ucinkov. Matka nie je ohrozena zvySenym krvaca-
nim v tretej porodnej dobe. Neskoré podviazane pupocnej Snury sa odporuca 30 sekiind az 3 minity po porode donoseného die-
tata, pri predcasnom porode po 1-3 minutach. UlozZenie dietata do urovne alebo pod uroven placenty transfuziu krvi z placenty
urychli. Vcasné prerusenie pupoc¢nej Sniry je potrebné u novorodencov diabetickych matiek, pri hydropse, u hypotrofickych
novorodencov a pri biamnialnych monochorialnych dvojickach. Transfuzia krvi z placenty je pre dieta prioritna a mala by byt
uprednostnena pred odberom pupocnikovej krvi.
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UMBILICAL CORD CLAMPING AFTER BIRTH

The practice of delayed umbilical cord clamping has shown many benefits to the newborn. In preterm neonates transitional
period is improved, iron pool is enlarged, and risk of anaemia in the first year of life is decreased. In infants born after delayed
cord clamping there has never been proven increased incidence of side effects. The delayed umbilical cord clamping 30 seconds
up to 3 minutes is recommended in term deliveries, and between 1 to 3 minutes in preterm deliveries. The infant placing at or
below the level of the placenta will increase the rate of transfusion from placenta. Early umbilical cord clamping immediately
after birth is recommended in newborns of diabetic mothers, in hydrops, [UGR and in monochorionic biamniotic twins. Pla-

cental transfusion represents for the neonate a priority and it should be preferred prior to umbilical cord blood banking.
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Uvod

Stratégia podviazania pupocnej Snury je neustale pred-
metom diskusii. Niektori povazuju 10- az 15-sekundovy in-
terval od porodu za optimalny, posledné prace vSak pod-
poruju postupy, pri ktorych sa podviazanie pupo¢nej Snury
posuva do obdobia medzi 1. az 3. minutou po pdrode.

Potreby zeleza pre plod a dieta

Zelezo je esencialny stopovy prvok, ktory zohrava vy-
znamnu ulohu v dolezitych funkciach buniek. Je potrebny
pre rast a ¢cinnost mozgu, pretoze podporuje metabolizmus
mozgovych buniek, syntézu neurotransmiterov a myelini-
zaciu®, V gravidite potreba Zeleza stupa s narastajucim
gestaCnym tyZzdnom - v prvom trimestri je to asi 6 mg/den,
v druhom trimestri 19 mg/den a v tetom trimestri dosahu-
je az 22 mg/den®?. Transport Zeleza v gravidite je regulo-
vany placentou. Vacsinu Zeleza (> 66 %) ziska dieta pocas
posledného trimestra gravidity. Nedostatok zeleza v gravi-
dite znizuje jeho zasoby az do konca prvého roka Zzivota.
Aj predcasny porod brani dietatu ziskat potrebné zelezo
od matky. Nedostatocné zasoby Zeleza in utero a v prvom
roku zivota dietata su spojené s dlhodobymi kognitivny-
mi, motorickymi a behavioralnymi poruchami®. Nesko-
ré podviazanie pupocnej $nury, t. j. 1 -3 minity po naro-
deni dietata, je povazované za prevenciu anémie v prvom
roku zivota dietfata. Transftiziou krvi z placenty 1 minatu
po porode moze dieta ziskat 80 ml krvi, po 3 minutach az
100ml. V prepocte to predstavuje asi 40-50 mg Zeleza navy-
Se, o prinasa aj vzostup hodndt hemoglobinu a hematokri-
tu a tvori asi 2 % porodnej hmotnosti dietata®®.

Neskoré podviazanie pupocnej Snury - vyhody pre dieta

Podrla udajov z Cochranovej kniznice z roku 2004 bolo
neskoré podviazanie pupocnej Snury definované ako pre-
strihnutie pupocnej Snury po 30 a viac sekundach po na-
rodeni dietata®. Iné prace povazovali za neskoré podvia-
zanie Cas 60 sekund az 3 mintaty po porode dietata alebo
az popuéna $nura prestane tepat. Studie vSak ukazali, Ze
do troch minut od narodenia dietata je transfundovanych
viac ako 90 % krvi cez pupocnik?,

Poloha diefata voci placente zohrava vyznamnu tlohu
pre mnozstvo transfundovanej krvi z placenty. Poloha die-
tata v rozmedzi 10cm nad a 10cm pod troviiou placenty
umoznuje optimalnu transfuziu krvi pocas 3 minut. Polo-
ha diefata 40 cm pod troviiou placenty vSak skracuje Cas
transfuzie na 1 minatu, pretoze gravitaciou sa krv rychlej-
Sie presunie do novorodenca!1¥,

Milking - podviazanie pupocnej Snury minimalne
25cm od uponu pupocnej Snury - pomaha tiez pri tranfu-
zii krvi z pupocnika®.

Hemoglobin/hematokrit/feritin

Pri porovnani hladin hemoglobinu u deti s v€asnym
a neskorym podviazanim pupoc¢nej $nury bol v skupine
s neskorym podviazanim zaznamenany signifikantny na-
rast hladin hemoglobinu (rozdiel 21,7 g/1) a hladina feritinu
zostala zvySena v prvom polroku zivota dietata.

Neskor¢ podviazanie pupo¢nej Snury (podviz minimal-
ne 2 minuty po narodeni) viedlo aj k signifikantnému vzos-
tupu hematokritu vo veku dietata 24 - 48 hodin, tento roz-
diel pretrvaval aj medzi 2. - 6. mesiacom veku dietata.
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Neskoré podviazanie pupoCnej S$nury znamenalo
pre novorodenca aj zvySenie zasob Zeleza. Hladiny feriti-
nu boli signifikantne vysSie aj vo veku 3 mesiace, dokonca
aj v 6. mesiaci, pricom riziko deficitu zZeleza v tejto skupi-
ne deti pokleslo az o 33 %9, Podviazanie pupocnej Snury
po 3 minutach od narodenia dietata znamena preniho aj do-
dato¢ny objem cirkulujucej krvi v mnozstve 20 ml/kg, t. j.
40 - 50 mg/kg zeleza. Umoznuje aj zvySeny prenos hemato-
poetickych kmenovych buniek, ktoré predstavuju pre bu-
ducnost diefata prevenciu hematologickych a imunologic-
kych komplikacii. ZvySenie hematokritu a hemoglobinu
u novorodencov redukovalo vyskyt anémie (definovanej
ako hemoglobulin <100g/1) o 47 %(21517.18),

Neskoré podviazanie pupo¢nej Snury - potencialne neziadu-
ce ucinky pre dieta

Polycytémia

Polycytémia (definovana ako vzostup hematokritu
nad 65%) sa vyskytuje relativne ¢asto. Nebezpecenstvo
pre diefa spocCiva v rozvoji hyperviskézneho syndrému,
ktory moze ohrozit dieta asi v 47%"%. V metaanalyze
Huttona a Hassana riziko vzniku polycytémie bolo vysSie
v skupine deti po neskorom podviazani, ale ziadne z deti
nemalo priznaky hyperviskézneho syndromu a nepotrebo-
valo ani jeho lieCbu™. V najnovsich analyzach sa signifi-
kantné zvySenie polycytémie u deti nasledkom neskorého
podviazania pupocnej $nury nepotvrdilo®.

Hyperbilirubinémia

Pri neskorom podviazani pupoc¢nej $nury je potencial-
ne riziko vzniku hyperbilirubinémie. Rozdiely medzi det-
mi, u ktorych bola pupo¢na §nura podviazana ihned po na-
rodeni, a medzi tymi, kde pupoc¢na Snura bola oddelena
az po 3 minutach, boli minimalne s tendenciou k vysSim
hodnotam v skupine s neskorym podviazanim‘®. Ziadne
z tychto deti vSak nevyzadovalo fototerapiu ani vymennu
transfuziu krvi®. McDonald a Middleton metaanalyzou
zistili, Ze rozdiel medzi véasnym a neskorym podviazanim
pupoc¢nej Snury nebol Statisticky signifikantny. Zo skupiny
deti s véasnym podviazanim potrebovali lieCbu fototera-
piou 3 % deti a zo skupiny s neskorym 5 % deti'®!?,

RDS (respiratory distress syndrome)

Neskoré podviazanie pupocnej Snury moze byt prici-
nou zvySenia objemu cirkulujucej krvi, o moze sposobit
u novorodenca oneskorenu absorpciu fetalnej plucnej te-
kutiny, ktora sa klinicky prejavuje ako syndrom vlhkych
pltic - prechodné tachypnoe. McDonald a Middleton me-
taanalyzou potvrdili, Ze vyskyt RDS, pre ktory bolo treba
deti po v€asnom aj neskorom podviazani pupocénej Snury
prelozit na jednotku intenzivnej starostlivosti, bol podob-
ny a zvySené riziko vzniku RDS po neskorom podviazani
nebolo potvrdené®!®),

Neskoré podviazanie pupocnej Sniry - riziko pre matku
Vcasné podviazanie pupoCnej Snury by nemalo byt v su-
Casnosti povazované za sucast aktivneho manazmentu tre-

tej porodnej doby, ktora je zamerana na znizZenie strat krvi
matky v désledku pérodu. McDonald a Middleton nena-
§li signifikantnu korelaciu medzi neskorym podviazanim
pupocnej Snury a zvySenymi stratami krvi u matky. Hodno-
tili viacero ukazovatelov, v ktorych nenasli rozdiely medzi
matkami, u ktorych bola pupo¢na $nura podviazana vcas-
ne a u ktorych neskoro, ¢i v strate krvi 500 ml v oboch sku-
pinach s v€asnym a neskorym podviazanim, v hemoglo-
bine Zien 24 -72 hodin po porode, v potrebe transfuzii,
v nutnosti manualnej lyzy placenty Ci pri terapeutickom po-
dani uterolytik®.

Neskoré podviazanie pupo¢nej Snury - Specialne situacie

Predcasne narodené dieta

Pred¢asne narodené deti ovela podstatnejsie profituju
z neskorého podviazania pupoc¢nej Snury. ZvySené hodnoty
hemoglobinu a va¢si objem cirkultcej krvi znizuju riziko
hypotenzie v prvych hodinach zivota, zlepSuju vydaj srd-
ca, diurézu, znizuju potrebu katecholaminov, ¢im zlepsuju
postnatalnu adaptaciu a znizuju aj riziko vzniku intrakra-
nialneho krvacania. Rovnako znizuju u tychto deti aj poCet
transfuzii krvi v prvych 6 tyzdnoch zivota®22%,

Lotosovy porod

Mnohé kultury vo svete uplatiuju ,nenasilné“ naraba-
nie z pupocénou Snurou, ktora nie je prerusena, ale zostava
spojena s placentou az do odpadnutia pupocénej Snury asi
3 -7 dni. Tento postup povazuju za dolezity pre optimalnu
postnatalnu adaptaciu. Placenta je oSetrovana bylinkami
a solami, aby nedoslo k infekcii. Manupilacia s diefatom
je naro¢nejSia a neexistuju Studie, ktoré by takyto postup
podporovali®®,

Banka pupocnikovej krvi

Odber pupocnikovej krvi moze byt relativnou prekaz-
kou pri neskorom podviazani pupoénej Snury, pretoze zber
kmenovych buniek moze byt stazeny. Prednost ma vsak
pravo dietata na transfziu z placenty®”.

Kontraindikacie neskorého podviazania pupo¢nej Snury

ZvySena intrauterinna tvorba ¢ervenych krviniek, resp.
polycytémia z roznych komplikacii plodov, je kontraindi-
kaciou pre neskoré podviazanie pupocnej Snury. Ide pre-
dovSetkym o novordencov diabetickych matiek a hypo-
trofickych deti, kde dochadza in utero k polycytémii, ale
aj pri riziku feto-fetalnej transfuzie krvi u monochorial-
nych dvoji¢iek, pri hydropse a inych komplikaciach®”.
Prehlad kontraindikacii neskorého podviazania pupocénej
$nury je uvedeny v tabul'ke 1.

Tabufka 1. Kontraindikacie neskorého podviazania pupoénej $ntiry®s2%)
Novorodenec diabetickej matky

Hydrops fetalis

Novorodenec s hemolytickou chorobou alebo hyperbilirubinémiou v anamnéze
Biamniélne monochoridlne dvojicky

Hypotrofia dietata pod 10. percentil

Pritomnost smolky v plodovej vode

Novorodenci s pravdepodobnou paliativnou starostlivostou
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Niektoré odporucania Americkej spolo¢nosti gyneko-
16gov a porodnikov (ACOG), ako ani Kralovského kolé-
gia gynekologicko-porodnickej spolo¢nosti Vel'kej Britanie
(RCOQG) nie su v otazke techniky a ¢asu, kedy by sa mala
pupocna $nura u dietata po porode podviazat, celkom jed-
notné. Sucasné poznatky podporuju neskoré podviazane
pupocnej Snury (30 sekind az 3 minuty po pérode donose-
ného diefata a 1 - 3 minuty po pred¢asnom porode). UloZe-
nie dietata do urovne alebo pod uroven placenty transfuziu
krvi z placenty urychli. Ihned po pdrode je potrebné pre-
rusit pupo¢nu $nuru u novorodencov diabetickych matiek,
pri hydropse, u hypotrofickych novorodencov (<10. per-
centil) a pri biamniadlnych monochoridlnych dvojickach.
Zber pupocnikovej krvi nesmie byt prekazkou pre transfu-
ziu z placenty, ktora je pre dieta prioritna®”3®,
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