Odborné usmernenie Neonatologickej sekcie SPS SLS
pre podviazanpupainej Snury po pbrode

Uvod

Novorodenec mdZe prostrednictvom péi&a zisk& urcity objem krvi v zavislosti od toho,
kedy porodnik podviaze pugad Snuru a prerusi tym privod krvi z placenty devatia.
Poloha di€ata vaii placente zohrava vyznamnu tlohu pre mnozZstvestrenaovanej krvi

z placenty. Poloha dietfa v rozmedzi 10 cm nad a 10 cm pod tey placenty umatije
optimalnu transfaziu krvi ptas 3 minut. Poloha dieta 40 cm pod uratou placenty vSak
skracujecas transfazie na 1 minuatu, pretoze gravitaciourgaychlejSie presunie do
novorodenca. Milking — podviazani pujej Snary minimalne 25cm od Uponu papej
Snury a vytlgenie obsahu krvi z ciev pahyla je rovnakimaym spésobom pre tranfuziu

krvi z pupc@nika.

Podviazanie pugmej Snary 60 sekind az 3 minuty po pbérodetali® sa oznauje
ako neskoré podviazanie. V troch minatach od rem@ddi¢’a’a je ukoené viac ako 90 %
transfuzie krvi cez pupmik . Niekedy ide @as, kedy pup&na Sndra prestane tepa
Transfuziou krvi z placenty 1 minutu po pérode mdigga ziska 80 ml krvi, po 3 minutach
az 100 ml. V preptie to predstavuje asi 40 - 50 mg Zeleza navia@rinaSa aj vzostup
hodn6t hemoglobinu a hematokritu.

Neskoré podviazanie pup®nej Snury — vyhody pre di¢’a
1. Prevencia anémie v prvom roku Zivota di€at’a — vzostup hemoglobinu, Fe, feritinu

Neskoré podviazanie pupm®ej Snury (podvaz minimalne 2 minuty po narodeigjlo aj
k signifikantnému vzostupu hematokritiprvych dioch Zivota (24 - 48 hod), ale aj vo veku 2

- 6 mesiacov zivota dieta. Neskoré podviazanie pup®j Snury prinaSa novorodencovi
dodat@ny objem cirkulujucej krvi v mnozstve 20 ml/kq, pesj zvySenie zasob Zeleg¢a.|.
40 — 50 mg/kQ).

Neskoré podviazanie pupej Snury umoiuje aj zvySeny prenos hematopoetickych
kmeiovych buniek, ktoré predstavuju pre buduchoéetara prevenciu hematologickych

a imunologickych komplikacii.



2. Rizika neskoré podviazanie pupénej Snury pre dieta
Polycytémia

V niektorych pracach zaznamenali u novorodencomnggkorom podviazani polycytémiu, ale

Ziadne z deti nemalo priznaky hyperviskézneho symdra nepotrebovalo ani jehodi.
Hyperbilirubinémia

Pri. neskorom podviazani pupej Snury hrozi potencialne riziko vzniku
hyperbilirubinémie. Rozdiely medzi tii, u ktorych bola pupméa Snura podviazana ihfie
po narodeni a medzi tymi, kde p@péd Snura bola oddelena az po 3 minutachlesu
miniméalne s tendenciou k vy33im hodnotam v skupneeskorym podviazanim. Ziadne

z tychto deti vSak vymennu transfaziu krvi.
RDS (respiratory distress syndrom)

Neskoré podviazanie pupeej Snary moéze ki pricinou zvySenia objemu cirkulujucej
krvi, ¢0 mbze spbsobiu novorodenca oneskorenu absorbciu fetaltiégme) tekutiny, ktora
sa klinicky prejavuje ako syndrom vihkyclige — prechodné tachypnoe. V Studiach zvySené
riziko vzniku RDS po neskorom podviazani nebolovpgné

3. Neskoré podviazanie pupénej Snury — riziko pre matku

Vasné podviazanie pugrmej Snary v stasnosti nepatri k aktivnemu manazmentu tretej
doby p6rodnej zameranej na zniZzenie strat krvi ynatklésledku pérodu. Korelacia medzi

neskorym podviazanim pugreej Snura a zvySenymi stratami krvi u matky nelpatvrdena.
4. Neskoré podviazanie pupénej Snury — Specialne situacie
Predfasne narodené dka

Deti predasne narodené okee podstatnejSie profituju z neskorého podviazaniaonej
Snury. ZvysSené hodnoty hemoglobinu &Sidobjem cirkulUcej krvi znizuja riziko hypotenzie
v prvych hodinach Zivota, zlepSuju vydaj srdcayéw, zniZuju potrebu katecholamindim
zlepSuju postnatalnu adaptaciu a znizuju aj rizikeiku intrakranialneho krvacania. Rovnako
znizuju u tychto deti aj get transfazii krvi v prvych 6 tyzsbch Zivota.



Banka pupa@nikovej krvi

Odber puptnikovej krvi méze by relativhou prekazkou pri neskorom podviazani
pupainej Snury, pretoze zber kim@vych buniek moze hystazeny. Predndsma vSak pravo
dietata na transfuziu z placenty.

5. Kontraindik&cie neskorého podviazania pupénej Snary

ZvySend intrauterinna tvorbarvenych krviniek, resp. polycytémia z réznych kdikgeii
plodov je kontraindikaciou pre neskoré podviazapiganej Snary. Ide predovSetkym
o novorodencov diabetickych matiek a hypotrofickyateti, kde dochadza in utero
k polycytémii, ale aj pri riziku feto-fetalnej trafuizie krvi u monochorialnych dvejek, pri
hydropse a inych komplikaciachtabuPke 1).

Taburka 1. Kontraindikacie neskorého podviazania pipej $ntiry®®29)

Novorodenec diabetickej matky

Hydrops fetalis

Novorodenec s hemolytickou chorobou alebo hypediinémiou v anamnéze

Biamnialne monochorialne dvoky

Hypotrofia die’ata pod 10 percentil

Pritomnosg smolky v plodovej vode

Novorodenci s pravdepodobnou paliativhou starasifiou

Zaver

Hoci viaceré odborné spdélmsti nemaju v otdzke podviazania pépe Sndry jednotné
stanoviskd, stasné poznatky podporujaeskoré podviazane pupénej Snary , tj. 30
sekund az 3 minaty po pérode donoseného diat’a, pri predéasnom pérode po 1 - 3
minutach. UloZenia di€éata do alebo pod urovieplacenty transfuziu krvi z placenty urychli.
Ihned’ po pbrode je potrebné premiiupanu Snuru u novorodencov diabetickych matiek, pri
hydropse, u hypotrofickych novorodencov (<10.petiten a pri  biamnialnych
monochorialnych dvojkach. Zber pupinikovej krvi nesmie b/ prekazkou pre transflziu

z placenty, ktora je pre dia prioritnou.
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