
Odborné usmernenie  Neonatologickej sekcie SPS SLS 

                                     pre podviazanie pupočnej šnúry po pôrode   

 

 

Úvod 

Novorodenec môže prostredníctvom pupočníka získať určitý objem krvi v závislosti od toho, 

kedy pôrodník podviaže pupočnú šnúru a preruší tým prívod krvi z placenty do dieťaťa.     

Poloha dieťaťa voči placente zohráva významnú úlohu pre množstvo transfundovanej  krvi 

z placenty. Poloha dieťaťa  v rozmedzi 10 cm nad a 10 cm pod úrovňou placenty umožňuje 

optimálnu transfúziu krvi počas 3 minút. Poloha dieťaťa 40 cm pod úrovňou placenty však 

skracuje čas transfúzie na 1 minútu, pretože gravitáciou sa krv rýchlejšie presunie do 

novorodenca. Milking  – podviazani pupočnej šnúry minimálne 25cm od úponu pupočnej 

šnúry a vytlačenie obsahu krvi z ciev  pahýla  je rovnako účinným spôsobom pre  tranfúziu 

krvi z pupočníka. 

  Podviazanie pupočnej šnúry 60 sekúnd až 3 minúty po pôrode  dieťaťa  sa označuje 

ako neskoré podviazanie.  V troch minútach od narodenia dieťaťa je ukončené viac ako 90 % 

transfúzie krvi cez pupočník . Niekedy ide o čas, kedy pupočná šnúra prestane tepať. 

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 naviac, čo prináša aj vzostup 

hodnôt hemoglobínu a hematokritu. 

Neskoré podviazanie pupočnej šnúry – výhody pre dieťa  

  1.    Prevencia anémie v prvom roku života dieťaťa – vzostup hemoglobínu, Fe, feritínu  

     Neskoré podviazanie pupočnej šnúry (podväz minimálne 2 minúty po narodení) viedlo aj 

k signifikantnému vzostupu hematokritu v prvých dňoch života (24 - 48 hod), ale aj vo veku 2 

- 6 mesiacov života dieťaťa. Neskoré podviazanie pupočnej šnúry prináša novorodencovi 

dodatočný objem cirkulujúcej krvi v množstve 20 ml/kg, resp. aj zvýšenie zásob železa ( t.j. 

40 – 50 mg/kg).  

        Neskoré podviazanie pupočnej šnúry umožňuje aj zvýšený prenos hematopoetických 

kmeňových buniek, ktoré predstavujú pre budúcnosť dieťaťa prevenciu hematologických 

a imunologických komplikácií.  



2. Riziká neskoré podviazanie pupočnej šnúry  pre dieťa  

Polycytémia  

V niektorých prácach zaznamenali u novorodencov po neskorom podviazaní polycytémiu, ale 

žiadne z detí nemalo príznaky hyperviskózneho syndrómu a nepotrebovalo ani jeho liečbu.  

Hyperbilirubinémia 

     Pri neskorom podviazaní pupočnej šnúry hrozí potenciálne riziko vzniku 

hyperbilirubinémie. Rozdiely medzi deťmi, u ktorých bola pupočná šnúra podviazaná ihneď 

po narodení a medzi tými, kde pupočná šnúra bola oddelená až po 3 minútach sú len 

minimálne s tendenciou k vyšším hodnotám v skupine s neskorým podviazaním. Žiadne 

z týchto detí však  výmennú transfúziu krvi. 

RDS (respiratory distress syndróm) 

     Neskoré podviazanie pupočnej šnúry môže byť príčinou zvýšenia objemu cirkulujúcej 

krvi, čo môže spôsobiť u novorodenca oneskorenú absorbciu fetálnej pľúcnej tekutiny, ktorá 

sa klinicky prejavuje ako syndróm vlhkých pľúc – prechodné tachypnoe. V štúdiách zvýšené 

riziko vzniku RDS po neskorom podviazaní nebolo potvrdené . 

3. Neskoré podviazanie pupočnej šnúry – riziko pre matku   

      Včasné podviazanie pupočnej šnúry v súčasnosti nepatrí k aktívnemu manažmentu tretej 

doby pôrodnej zameranej na zníženie strát krvi matky v dôsledku pôrodu. Korelácia medzi 

neskorým podviazaním pupočnej šnúra a zvýšenými stratami krvi u matky nebola potvrdená.   

4. Neskoré podviazanie pupočnej šnúry – špeciálne situácie  

Predčasne narodené dieťa  

     Deti predčasne narodené 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 srdca, diurézu, znižujú potrebu katecholamínov, čím 

zlepšujú postnatálnu adaptáciu a znižujú aj riziko vzniku intrakraniálneho krvácania. Rovnako 

znižujú u týchto detí aj počet transfúzií krvi v prvých 6 týždňoch života.  



Banka pupočníkovej krvi  

     Odber pupočníkovej krvi môže byť relatívnou prekážkou pri neskorom podviazaní 

pupočnej šnúry, pretože zber kmeňových buniek môže byť sťažený. Prednosť má však právo 

dieťaťa na transfúziu z placenty.  

5. Kontraindikácie neskorého podviazania pupočnej šnúry 

     Zvýšená intrauterínna tvorba červených krviniek, resp. polycytémia z rôznych komplikácií 

plodov je kontraindikáciou pre neskoré podviazanie pupočnej šnúry. Ide predovšetkým 

o novorodencov diabetických matiek a hypotrofických detí, kde dochádza in utero 

k polycytémii, ale aj pri riziku feto-fetálnej transfúzie krvi u monochoriálnych dvojičiek, pri 

hydropse a iných komplikáciách. ( tabuľke 1).  

Tabuľka 1. Kontraindikácie neskorého podviazania pupočnej šnúry (28,29)  

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 

 

Záver 

     Hoci viaceré odborné spoločnosti nemajú v otázke podviazania pupočnej šnúry jednotné 

stanoviská, súčasné poznatky podporujú neskoré podviazane pupočnej šnúry , t.j. 30 

sekúnd až 3 minúty po pôrode donoseného dieťaťa, pri predčasnom pôrode po 1 - 3 

minútach. Uloženia dieťaťa do alebo pod úroveň placenty transfúziu krvi z placenty urýchli. 

Ihneď po pôrode je potrebné prerušiť pupočnú šnúru u novorodencov diabetických matiek, pri 

hydropse, u hypotrofických novorodencov (<10.percentil) a pri biamniálnych  

monochoriálnych dvojičkách. Zber pupočníkovej krvi nesmie byť prekážkou pre transfúziu 

z placenty, ktorá je pre dieťa prioritnou. 
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