
PODVIAZANIE PUPOČNEJ ŠNÚRY PO PÔRODE

Darina Chovancová

Neskoré podviazanie pupočnej šnúry prináša pre dieťa viacero výhod. Zlepšuje sa postnatálna adaptácia najmä predčasne naro-
dených detí, zvyšujú sa zásoby železa a znižuje sa riziko anémie v prvom roku života. U novorodencov v súvislosti s neskorým 
podviazaním pupočnej šnúry nebol pozorovaný zvýšený výskyt nežiaducich účinkov. Matka nie je ohrozená zvýšeným krváca-
ním v tretej pôrodnej dobe. Neskoré podviazane pupočnej šnúry sa odporúča 30 sekúnd až 3 minúty po pôrode donoseného die-
ťaťa, pri predčasnom pôrode po 1-3 minútach. Uloženie dieťaťa do úrovne alebo pod úroveň placenty transfúziu krvi z placenty 
urýchli. Včasné prerušenie pupočnej šnúry je potrebné u novorodencov diabetických matiek, pri hydropse, u hypotrofických 
novorodencov a pri biamniálnych monochoriálnych dvojičkách. Transfúzia krvi z placenty je pre dieťa prioritná a mala by byť 
uprednostnená pred odberom pupočníkovej 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, IUGR 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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Úvod
Stratégia podviazania pupočnej šnúry je neustále pred-

metom diskusií. Niektorí považujú 10- až 15-sekundový in-
terval od pôrodu za optimálny, posledné práce však pod-
porujú postupy, pri ktorých sa podviazanie pupočnej šnúry 
posúva do obdobia medzi 1. až 3. minútou po pôrode.

Potreby železa pre plod a dieťa
Železo je esenciálny stopový prvok, ktorý zohráva vý-

znamnú úlohu v dôležitých funkciách buniek. Je potrebný 
pre rast a činnosť mozgu, pretože podporuje metabolizmus 
mozgových buniek, syntézu neurotransmiterov a myelini-
záciu(1). V gravidite potreba železa stúpa s narastajúcim 
gestačným týždňom – v prvom trimestri je to asi 6 mg/deň, 
v druhom trimestri 19 mg/deň a v teťom trimestri dosahu-
je až 22 mg/deň(2,3). Transport železa v gravidite je regulo-
vaný placentou. Väčšinu železa (> 66 %) získa dieťa počas 
posledného trimestra gravidity. Nedostatok železa v gravi-
dite znižuje jeho zásoby až do konca prvého roka života. 
Aj predčasný pôrod bráni dieťaťu získať potrebné železo 
od matky. Nedostatočné zásoby železa in utero a v prvom 
roku života dieťaťa sú spojené s dlhodobými kognitívny-
mi, motorickými a behaviorálnymi poruchami(4). Nesko-
ré podviazanie pupočnej šnúry, t. j. 1 – 3 minúty po naro-
dení dieťaťa, je považované za prevenciu anémie v prvom 
roku života dieťaťa. Transfúziou krvi z placenty 1 minútu 
po pôrode môže dieťa získať 80 ml krvi, po 3 minútach až 
100 ml. V prepočte to predstavuje asi 40-50 mg železa navy-
še, čo prináša aj vzostup hodnôt hemoglobínu a hematokri-
tu a tvorí asi 2 % pôrodnej hmotnosti dieťaťa(5-8).

Neskoré podviazanie pupočnej šnúry – výhody pre dieťa
Podľa údajov z Cochranovej knižnice z roku 2004 bolo 

neskoré podviazanie pupočnej šnúry definované ako pre-
strihnutie pupočnej šnúry po 30 a viac sekundách po na-
rodení dieťaťa(9). Iné práce považovali za neskoré podvia-
zanie čas 60 sekúnd až 3 minúty po pôrode dieťaťa alebo 
až popučná šnúra prestane tepať. Štúdie však ukázali, že 
do troch minút od narodenia dieťaťa je transfundovaných 
viac ako 90 % krvi cez pupočník(10).

Poloha dieťaťa voči placente zohráva významnú úlohu 
pre množstvo transfundovanej krvi z placenty. Poloha die-
ťaťa v rozmedzi 10 cm nad a 10 cm pod úrovňou placenty 
umožňuje optimálnu transfúziu krvi počas 3 minút. Polo-
ha dieťaťa 40 cm pod úrovňou placenty však skracuje čas 
transfúzie na 1 minútu, pretože gravitáciou sa krv rýchlej-
šie presunie do novorodenca(11-13).

Milking – podviazanie pupočnej šnúry minimálne 
25 cm od úponu pupočnej šnúry – pomáha tiež pri tranfú-
zii krvi z pupočníka(14).

Hemoglobín/hematokrit/feritín
Pri porovnaní hladín hemoglobínu u detí s včasným 

a neskorým podviazaním pupočnej šnúry bol v skupine 
s neskorým podviazaním zaznamenaný signifikantný ná-
rast hladín hemoglobínu (rozdiel 21,7 g/l) a hladina feritínu 
zostala zvýšená v prvom polroku života dieťaťa(15).

Neskoré podviazanie pupočnej šnúry (podväz minimál-
ne 2 minúty po narodení) viedlo aj k signifikantnému vzos-
tupu hematokritu vo veku dieťaťa 24 – 48 hodín, tento roz-
diel pretrvával aj medzi 2. – 6. mesiacom veku dieťaťa(15).
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Neskoré podviazanie pupočnej šnúry znamenalo 
pre novorodenca aj zvýšenie zásob železa. Hladiny ferití-
nu boli signifikantne vyššie aj vo veku 3 mesiace, dokonca 
aj v 6. mesiaci, pričom riziko deficitu železa v tejto skupi-
ne detí pokleslo až o 33 %(16). Podviazanie pupočnej šnúry 
po 3 minútach od narodenia dieťaťa znamená preňho aj do-
datočný objem cirkulujúcej krvi v množstve 20 ml/kg, t. j. 
40 – 50 mg/kg železa. Umožňuje aj zvýšený prenos hemato-
poetických kmeňových buniek, ktoré predstavujú pre bu-
dúcnosť dieťaťa prevenciu hematologických a imunologic-
kých komplikácií. Zvýšenie hematokritu a hemoglobínu 
u novorodencov redukovalo výskyt anémie (definovanej 
ako hemoglobulín < 100 g/l) o 47 %(12,15,17,18).

Neskoré podviazanie pupočnej šnúry – potenciálne nežiadu-
ce účinky pre dieťa

Polycytémia
Polycytémia (definovaná ako vzostup hematokritu 

nad 65 %) sa vyskytuje relatívne často. Nebezpečenstvo 
pre dieťa spočíva v rozvoji hyperviskózneho syndrómu, 
ktorý môže ohroziť dieťa asi v 47 %(19). V metaanalýze 
Huttona a Hassana riziko vzniku polycytémie bolo vyššie 
v skupine detí po neskorom podviazaní, ale žiadne z detí 
nemalo príznaky hyperviskózneho syndrómu a nepotrebo-
valo ani jeho liečbu(18). V najnovších analýzach sa signifi-
kantné zvýšenie polycytémie u detí následkom neskorého 
podviazania pupočnej šnúry nepotvrdilo(16).

Hyperbilirubinémia
Pri neskorom podviazaní pupočnej šnúry je potenciál-

ne riziko vzniku hyperbilirubinémie. Rozdiely medzi deť-
mi, u ktorých bola pupočná šnúra podviazaná ihneď po na-
rodení, a medzi tými, kde pupočná šnúra bola oddelená 
až po 3 minútach, boli minimálne s tendenciou k vyšším 
hodnotám v skupine s neskorým podviazaním(16). Žiadne 
z týchto detí však nevyžadovalo fototerapiu ani výmennú 
transfúziu krvi(9). McDonald a Middleton metaanalýzou 
zistili, že rozdiel medzi včasným a neskorým podviazaním 
pupočnej šnúry nebol štatisticky signifikantný. Zo skupiny 
detí s včasným podviazaním potrebovali liečbu fototera-
piou 3 % detí a zo skupiny s neskorým 5 % detí(16,19).

RDS (respiratory distress syndrome)
Neskoré podviazanie pupočnej šnúry môže byť príči-

nou zvýšenia objemu cirkulujúcej krvi, čo môže spôsobiť 
u novorodenca oneskorenú absorpciu fetálnej pľúcnej te-
kutiny, ktorá sa klinicky prejavuje ako syndróm vlhkých 
pľúc – prechodné tachypnoe. McDonald a Middleton me-
taanalýzou potvrdili, že výskyt RDS, pre ktorý bolo treba 
deti po včasnom aj neskorom podviazaní pupočnej šnúry 
preložiť na jednotku intenzívnej starostlivosti, bol podob-
ný a zvýšené riziko vzniku RDS po neskorom podviazaní 
nebolo potvrdené(9,16).

Neskoré podviazanie pupočnej šnúry – riziko pre matku
Včasné podviazanie pupočnej šnúry by nemalo byť v sú-

časnosti považované za súčasť aktívneho manažmentu tre-

tej pôrodnej doby, ktorá je zameraná na zníženie strát krvi 
matky v dôsledku pôrodu. McDonald a Middleton nena-
šli signifikantnú koreláciu medzi neskorým podviazaním 
pupočnej šnúry a zvýšenými stratami krvi u matky. Hodno-
tili viacero ukazovateľov, v ktorých nenašli rozdiely medzi 
matkami, u ktorých bola pupočná šnúra podviazaná včas-
ne a u ktorých neskoro, či v strate krvi 500 ml v oboch sku-
pinách s včasným a neskorým podviazaním, v hemoglo-
bíne žien 24 – 72 hodín po pôrode, v potrebe transfúzií, 
v nutnosti manuálnej lýzy placenty či pri terapeutickom po-
daní uterolytík(16).

Neskoré podviazanie pupočnej šnúry – špeciálne situácie

Predčasne narodené dieťa 
Predčasne narodené deti oveľa podstatnejšie profitujú 

z neskorého podviazania pupočnej šnúry. Zvýšené hodnoty 
hemoglobínu a väčší objem cirkulúcej krvi znižujú riziko 
hypotenzie v prvých hodinách života, zlepšujú výdaj srd-
ca, diurézu, znižujú potrebu katecholamínov, čím zlepšujú 
postnatálnu adaptáciu a znižujú aj riziko vzniku intrakra-
niálneho krvácania. Rovnako znižujú u týchto detí aj počet 
transfúzií krvi v prvých 6 týždňoch života(9,21-25).

Lotosový pôrod
Mnohé kultúry vo svete uplatňujú „nenásilné“ narába-

nie z pupočnou šnúrou, ktorá nie je prerušená, ale zostáva 
spojená s placentou až do odpadnutia pupočnej šnúry asi 
3 – 7 dní. Tento postup považujú za dôležitý pre optimálnu 
postnatálnu adaptáciu. Placenta je ošetrovaná bylinkami 
a soľami, aby nedošlo k infekcii. Manupilácia s dieťaťom 
je náročnejšia a neexistujú štúdie, ktoré by takýto postup 
podporovali(26).

Banka pupočníkovej krvi 
Odber pupočníkovej krvi môže byť relatívnou prekáž-

kou pri neskorom podviazaní pupočnej šnúry, pretože zber 
kmeňových buniek môže byť sťažený. Prednosť má však 
právo dieťaťa na transfúziu z placenty(27).

Kontraindikácie neskorého podviazania pupočnej šnúry
Zvýšená intrauterinná tvorba červených krviniek, resp. 

polycytémia z rôznych komplikácií plodov, je kontraindi-
káciou pre neskoré podviazanie pupočnej šnúry. Ide pre-
dovšetkým o novordencov diabetických matiek a hypo-
trofických detí, kde dochádza in utero k polycytémii, ale 
aj pri riziku feto-fetálnej transfúzie krvi u monochoriál-
nych dvojičiek, pri hydropse a iných komplikáciách(27). 
Prehľad kontraindikácií neskorého podviazania pupočnej 
šnúry je uvedený v tabuľke 1.

Novorodenec diabetickej matky
Hydrops fetalis
Novorodenec s hemolytickou chorobou alebo hyperbilirubinémiou v anamnéze
Biamniálne monochoriálne dvojičky
Hypotrofia dieťaťa pod 10. percentil
Prítomnosť smolky v plodovej vode
Novorodenci s pravdepodobnou paliatívnou starostlivosťou

Tabuľka 1. Kontraindikácie neskorého podviazania pupočnej šnúry(28,29)
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Záver
Niektoré odporúčania Americkej spoločnosti gyneko-

lógov a pôrodníkov (ACOG), ako ani Kráľovského kolé-
gia gynekologicko-pôrodníckej spoločnosti Veľkej Británie 
(RCOG) nie sú v otázke techniky a času, kedy by sa mala 
pupočná šnúra u dieťaťa po pôrode podviazať, celkom jed-
notné. Súčasné poznatky podporujú neskoré podviazane 
pupočnej šnúry (30 sekúnd až 3 minúty po pôrode donose-
ného dieťaťa a 1 – 3 minúty po predčasnom pôrode). Ulože-
nie dieťaťa do úrovne alebo pod úroveň placenty transfúziu 
krvi z placenty urýchli. Ihneď po pôrode je potrebné pre-
rušiť pupočnú šnúru u novorodencov diabetických matiek, 
pri hydropse, u hypotrofických novorodencov (< 10. per-
centil) a pri biamniálnych monochoriálnych dvojičkách. 
Zber pupočníkovej krvi nesmie byť prekážkou pre transfú-
ziu z placenty, ktorá je pre dieťa prioritná(27-30).
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