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ÚVOD 
 

Pupeční šňůra je životně důležitým spojením mezi plodem a placentou 

(Bosselmann et al., 2015, s. 808).  Jedním z prvních značných zásahů, které dítě 

zažívá po narození je právě přerušení pupeční šňůry a její oddělení od placenty (Bhatt 

et al., 2014, s. 1). K jejímu přerušení dochází ve III. době porodní, která začíná 

porodem dítěte a končí vypuzením placenty (McDonald et al., 2013, s. 2). Opožděný 

podvaz pupečníku po jeho dotepání umožňuje nejen provedení placentární transfuze, 

ale také podporuje „skin to skin“ kontakt mezi matkou a dítětem, což má zásadní vliv 

na regulaci teploty a srdeční frekvence u novorozence. Zajistí také pozvolný přechod 

z nitroděložního života do mimoděložního prostředí (Hutchon, 2014, s. 161). 

Správné načasování přerušení pupeční šňůry bylo a stále je celosvětovým 

vysoce kontroverzním problémem (Ninia et. al, 2017, s. 2). The American College of 

Obstetricians and Gynecologists (2012, s. 1522) uvádí, že ideální doba pro podvázání 

pupečníku nebyla stanovena a stále zůstává předmětem polemiky a debat. Historie 

odloženého podvazu pupečníku sahá až do dob Aristotela. Známý filozof poukazoval 

na situaci, kdy je na svět přiveden novorozenec, který se zdá být mrtvý, přičemž je jen 

velice slabý. V těchto situacích stále tepala pupečníková krev do těla novorozence. 

Zkušené porodní asistentky však věděly, že pokud budou pupečníkovou krev vytláčet 

po pupečníku směrem k novorozenci, jeho slabé tělo bude přivedeno zpět k životu 

(Bayer, 2016, s. 68). Avšak podle The American College of Obstetricians and 

Gynecologists (2012, s. 1522)  existují obavy ohledně opožděného podvazu 

v souvislosti se zahájením včasné resuscitace zejména u předčasně narozených 

novorozenců.  

 V posledních desetiletích bylo preferováno časné přerušení pupečníku během 

prvních 15 sekund po narození dítěte. Až ve 21. století prokázaly randomizované 

kontrolované studie přínos opožděného přerušení pupečníku po 2 –  3 minutách po 

porodu (Cernadas, 2017, s. 188).  

Míra informovanosti o ICC a DCC u oslovených porodních asistentek, 

neonatologů a porodníků v Číně byla více než 85 %, ale míra implementace u DCC 

byla relativně nízká (ICC 58,3 % vs. DCC 41,6 %). Výsledek svědčí o tom, že i přes 

pozitivní vnímání odloženého podvazu pupečníku většiny zdravotníků se DCC 

nepromítl do každodenní praxe. Praktické provedení odloženého podvazu pupečníku 

se velmi liší (Zhu et al., 2020, s. 1 – 5).  V souvislosti s tímto je možno si položit otázku: 
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„Jaké jsou nejnovější poznatky o odloženém podvazu pupečníku a milkingu 

pupečníku?“  

 

Cílem bakalářské práce je sumarizace dohledaných, publikovaných aktuálních 

poznatků týkajících se problematiky odloženého podvazu pupečníku a milkingu 

pupečníku.  

Cíl bakalářské práce je specifikován v dílčích cílech: 

1) Sumarizovat dohledané publikované aktuální poznatky o doporučených 

metodách odloženého podvazu pupečníku a milkingu pupečníku u novorozenců 

po porodu. 

2) Sumarizovat dohledané publikované aktuální poznatky o výhodách podvazu 

pupečníku a milkingu pupečníků u novorozenců. 

3) Sumarizovat dohledané publikované aktuální poznatky o rizicích podvazu 

pupečníku a milkingu pupečníků u novorozenců. 

 

 Vstupní studijní literatura: 

 

1. BASILE, Stefano, Sara PINELLI, Elisabetta MICELLI, Marta CARETTO a 

Pierluigi BENEDETTI PANICI. Milking of the Umbilical Cord in Term and Late 

Preterm Infants. BioMed Research International [online]. 2019, 2019, 1-9 [cit. 

2021-11-17]. ISSN 2314-6133. Dostupné z: doi:10.1155/2019/9185059  

 

2. Delayed Umbilical Cord Clamping After Birth. Obstetrics & Gynecology [online]. 

2020, 136(6), e100-e106 [cit. 2021-11-17]. ISSN 0029-7844. Dostupné z: 

doi:10.1097/AOG.0000000000004167 

 

3. FENDRYCHOVÁ, Jaroslava. 2011. Základní ošetřovatelské postupy v péči o 

novorozence: vybrané kapitoly. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-

3940-3. 

 

4. HUTCHON, David a Christina UWINS. Delayed umbilical cord clamping after 

childbirth: potential benefits to baby's health. Pediatric Health, Medicine and 

Therapeutics   [online]. 2014(5), 161-171 [cit. 2021-11-17]. ISSN 1179-9927. 

Dostupné z: doi:10.2147/PHMT.S51867 
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5. WHO. Guideline: Delayed umbilical cord clamping for improved maternal and 

infant health and nutrition outcomes. Geneva: World Health Organization, 2014. 

ISBN 978-92-41508-20-9.  
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1 POPIS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 

      Pro získání validních informací k tématu byl použit standartní rešeršní postup, 

který je dále popsán s využitím algoritmu rešeršní činnosti.  

VYHLEDÁVACÍ KRITÉRIA: 

 Klíčová slova v ČJ: novorozenec, odložený podvaz pupečníku, časný podvaz 

pupečníku, okamžitý podvaz pupečníku, pupečník, milking pupečníku, 

intraventrikulární krvácení, anémie, placentární transfuze, nekrotizující 

enterokolitida, resuscitace, novorozenecká žloutenka, polycytémie 

 Klíčová slova v AJ: newborn, delayed cord clamping, early cord clamping, 

immediate cord clamping, umbilical cord, umbilical cord milking, intraventricular 

hemorrhage, anemia, placental transfusion, necrotising enterocolitis, 

resuscitation, neonatal jaundice, polycythemia 

 Jazyk: čeština, angličtina 

 Období: 2011 – 2022 

 

Databáze: PubMed, EBSCO, GoogleScholar, Science Direct 

 Nalezeno 239 článků 

 

Vyřazující kritéria: 

 Duplicitní články 

 Články, které nesplnily kritéria 

 Články, netýkající se cílů práce 

 

Sumarizace využitých databází a dohledaných dokumentů: 

 PubMed: 21 článků 

 EBSCO: 6 článků 

 Google Scholar:  29 článků 

 Science Direct: 1 článek 
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Sumarizace dohledaných periodik a dokumentů: 

 Advances in Neonatal Care – 2 články  

 Anales de Pediatría – 1 článek  

 American Journal of Perinatology – 2 články  

 American Journal of Obstetrics and Gynecology – 1 článek  

 Archivos Argentinos de Pediatria – 1 článek  

 BioMed Research International – 1 článek 

 BMC Pediatrics – 1 článek  

 BMJ Paediatrics Open – 1 článek 

 Cochrane Database of Systematic Reviews – 2 články  

 Early Human Development – 2 články  

 European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology – 1 

článek  

 Frontiers in Pediatrics – 2 články  

 Geburtshilfe und Frauenheilkunde – 1 článek  

 International Journal of Pediatrics – 1 článek  

 International Journal of Pediatrics, Neonatology and Primary Care – 1 článek  

 Italian Journal of Pediatrics – 1 článek  

 Iranian Journal of Public Health – 1 článek  

 JAMA – 1 článek  

 Japan Journal of Nursing Science – 1 článek  

 Journal of the American College of Cardiology – 1 článek  

 Journal of Clinical Medicine – 1 článek 

 Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine – 4 články  

 Journal of Midwifery & Women's Health – 1 článek  

 Journal of Nursing and Health Studies – 1 článek 

 Journal of Perinatology – 6 článků  

 Maternal Health, Neonatology and Perinatology – 3 články  

 Neonatal Intensive Care Unit – 1 článek 

 Obstetrics & Gynecology – 4 články 

 Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences – 1 článek  

 Pediatric Health, Medicine and Therapeutics – 2 články 

 Pediatrics – 1 článek  

 The Journal of Pediatrics – 2 články  
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 The Lancet – 1 článek 

 The Lancet Global Health – 1 článek  

 The Turkish Journal of Pediatrics – 1 článek  

 Resuscitation – 2 články 

 

Pro tvorbu teoretických východisek bylo použito 57 dohledaných odborných článků, 2 

knihy a 2 internetové zdroje. 
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2 DOPORUČENÉ METODY ODLOŽENÉHO PODVAZU 
PUPEČNÍKU A MILKINGU PUPEČNÍKU 

Evropská rada pro resuscitaci z roku 2021 představila doporučení týkající se 

odloženého přerušení pupečníku. Guidlines Evropské rady doporučuje odložit podvaz 

pupečníku alespoň o 1 minutu u novorozenců, kteří nevyžadují nutnou resuscitaci 

nebo stabilizaci (Madar et al., 2021, s. 295). Vzhledem k současným důkazům se 

American Heart Association shoduje v optimálním načasování pro přerušení 

pupečníku alespoň o 30 sekund u novorozenců narozených předčasně nebo 

v termínu, u kterých není nutná resuscitace (Wyckoff et al., 2015, s. s198). Podle 

Světové zdravotnické organizace (WHO, 2014, s. 4) se časné přerušení pupeční šňůry 

provádí během prvních 60 sekund po porodu (zpravidla během prvních 15 – 30 

sekund), zatímco opožděný podvaz pupečníku více než 1 minutu po porodu nebo 

dokud v něm neustane veškerá pulzace. Vzhledem k výhodám pro většinu 

novorozenců a po dohodě s dalšími profesními organizacemi American College of 

Obstetricians and Gynecologists (2017, s. e5 –  e10) v současné době doporučuje 

odložit podvaz pupeční šňůry u donošených i předčasně narozených dětí alespoň o 

30 – 60 sekund po porodu. American College of Nurse-Midwive (ACNM) zastávají 

názor, že odložený podvaz pupečníku by měl být standartní péčí jak u donošených, 

tak předčasně narozených novorozenců. Nicméně u donošených dětí zajišťuje 

největší přínos odložit přerušení šňůry o 5 minut, pokud je novorozenec položen na 

břicho či hrudník matky, nebo o 2 minuty, pokud je držen v úrovni či pod úrovní 

poševního vchodu (ACNM, 2014, s. neuvedena) The American College of 

Obstetricians and Gynecologists uvádí, že během opožděného podvazu pupečníku by 

měla být zahájena bezprostřední péče o novorozence včetně stimulace dotekem, 

osušením dítěte či udržováním optimální teploty prostřednictvím suché a teplé pleny 

(ACOG, 2017, s. e7). Optimální načasování pro podvaz pupeční šňůry u všech 

novorozenců, bez ohledu na jejich gestační věk či porodní váhu je podle Pan American 

Health Organization v momentě, kdy v pupečníku přestane proudit krev, je plochý a 

nepulsuje (asi 3 minuty a více po porodu) (2011, s. 1). 

Cílem průzkumu zaměřeného na neonatology pracující v USA bylo popsat 

současné praktiky přerušení pupečníku v závislosti na gestačním věku. Z 517 lékařů 

provedlo 81,7 % DCC bez ohledu na stáří plodu. V praxi byl praktikován především 

DCC, avšak jeho definice se v odpovědích velice lišila. 46,6 % neonatologů definovalo 
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odložený podvaz pupečníku jako přerušení pupečníku < 60 sekund po narození. 

Naopak 48,7 % neonatologů považuje odložený podvaz pupečníku za přerušení             

≥ 60 sekund po porodu. Ačkoliv existuje spousta doporučených metod pro odložený 

podvaz pupečníku, stále se setkáváme s odlišnými definicemi u řady odborníků 

v oboru neonatologie (Chiruvolu et al., 2020, s. 1 – 7).  

Pokud nastane situace, která nám nedovolí nechat dotepat pupečník, lze využít 

milking pupečníku (ACOG, 2017, s. e5 – e10). Milking pupečníku je manévr, kdy se 

uchopí sevřená pupeční šňůra mezi prsty a krev se vytláčí 2x – 4x směrem nahoru 

k břichu dítěte (Basile et al., 2019, s. 1).  Milking pupečníku (UCM)  je považován za 

alternativní metodu k docílení zvýšené placentární transfuze u novorozenců v rychlém 

časovém rozmezí (obvykle méně než 15 – 30 sekund). Tato metoda je přínosná 

především v případě okamžité resuscitace novorozence nebo výskytu mateřských 

komplikací (ACOG, 2017, s. e8). Niermeyer definuje milking pupečníku jako stlačení 

krve z 20 – 30 cm dlouhého segmentu do dítěte po dobu 2 – 3 sekund. Avšak tento 

postup se musí opakovat alespoň 3x, aby se pupeční cévy mohly opět naplnit krví 

(Niermeyer, 2015, s. 8). 

Dalším možným způsobem milkingu pupečníku je ponechat u pupku 

novorozence dlouhý úsek, který se zasvorkuje a následně přestřihne. Dále se provede 

milking pupečníku stejnou technikou jako milking u nepřerušeného pupečníku,                 

a nakonec se pupečník zkrátí na běžnou délku 2 – 3 cm (Katheria et al., 2018, s. 323).  

2.1 Výhody odloženého podvazu pupečníku a milkingu pupečníku 
pro novorozence  
 

V klinických studiích je opožděný podvaz spojován s několika značnými přínosy 

(Welsh et al., 2020, s. 109). U donošených novorozenců tyto přínosy zahrnují zvýšené 

hladiny hemoglobinu po narození a zlepšení zásob železa v prvních měsících       

života, což může vést k příznivým účinkům na dlouhodobé vývojové výsledky      

(ACOG, 2020, s. e100). Welsh et al. (2020, s.109) uvádí, že odložené podvázání 

pupečníku přispívá u předčasně narozených novorozenců až k 50 % snížení rizika 

intraventrikulárního krvácení, nižší potřebě krevních transfuzí červených krvinek             

a zhruba 30 % snížení úmrtí novorozenců v porodnici.  

Systematický přehled, který obsahuje 40 studií zahrnujících 4884 novorozenců, 

porovnával výsledky zdravotního stavu předčasně narozených novorozenců            

(24+0 – 36+6 týden gestace). Studie zkoumala, zda DCC ve srovnání s ECC zlepšuje 
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nebo zhoršuje zdravotní stav nezralého novorozence. Odložený podvaz se měl 

pohybovat v rozmezí 30 až 180 sekund, přičemž většina studií ho prováděla mezi                               

30 a 60 sekundami. Časný podvaz pupečníku probíhal obvykle okamžitě nebo byl 

kratší než 30 sekund. Výsledky 20 studií (2680 novorozenců) ukázaly, že DCC 

v porovnání s ECC pravděpodobně snižuje počet nezralců, kteří zemřou v nemocnici 

před propuštěním domů (Rabe et al., 2019, s. 1 – 3). 

 

Benefit snížení rizika vzniku intraventrikulárního krvácení 

Krvácení do komorového systému mozku je významnou příčinou morbidity          

a mortality u předčasně narozených dětí. Četnost IVH se zvyšuje se snižujícím 

gestačním věkem a incidence se odhaduje přibližně na 15 % předčasně narozených 

dětí s hmotností < 1500 g (Fenton et al., 2018, s. 224). 

Intraventrikulární krvácení (IVH)  je jednou z hlavních komplikací u velmi 

předčasně narozených dětí zejména před 32. týdnem gestace a je zvláště časté              

u extrémně předčasně narozených dětí narozených před 27. týdnem těhotenství. 

Kromě toho se mohou objevit závažné komplikace jako je posthemoragický 

hydrocefalus nebo intraparenchymové krvácení (IPH). Ve francouzské kohortě se 

objevuje přibližně 20 až 30 % novorozenců (< 29. týden gestace) s komplikací krvácení 

do mozkových komor, což ve Spojených státech odpovídá 12 000 případům za každý 

rok (Gilard et al., 2020, s. 1).   

Dle Toleda a kolektivu (2019, s. 547 – 551) je výskyt IVH úzce spjat se sníženou 

mozkovou oxygenací, perfuzí a hemodynamickou nestabilitou, ke které dochází těsně 

po porodu. Odložený podvaz pupečníku po dobu 30 – 60 sekund zvyšuje placentární 

transfuzi a tím poskytuje hemodynamickou stabilitu v prvních 24 hodinách po narození 

(Toledo et al., 2019, s. 547 – 551). 

Předmětem americké studie byly výsledky hospitalizovaných nedonošených 

novorozenců (< 29. týden gestace) v závislosti na provedení milkingu pupečníku nebo 

odloženého podvazu pupečníku. Primárním cílem americké retrospektivní studie bylo 

zjistit úmrtnost nebo výskyt závažných forem IVH (stupeň III nebo IV) u dětí do             

36. týdne gestace, u kterých se prováděl milking pupečníku nebo odložený podvaz 

pupečníku. Sekundární cíl se zaměřoval na mortalitu a závažné formy IVH po 36. týdnu 

gestace. Z 1834 novorozenců se prováděl milking pupečníku u 23,6 % a odložený 

podvaz pupečníku u 76, 4 %. Závažné formy IVH se vyskytly u 28,3 % dětí ve skupině 
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s milkingem pupečníku oproti 19,1 % dětí ve skupině s opožděným podvazem 

pupečníku. Primární výsledky výzkumu odhalily, že novorozenci vystaveni milkingu 

pupečníku měli vyšší pravděpodobnost IVH. Sekundární výsledky byly mezi skupinami 

podobné. Ze studie také vyplynulo, že opožděný podvaz pupečníku je v praxi 

preferovanou metodou placentární transfuze (Kumbhat et al., 2021, s. 87 – 93). 

Autoři studie ve Španělsku srovnávali výskyt intraventrikulárního krvácení            

u nezralých novorozenců narozených před 32. týdnem těhotenství. Primárním cílem 

studie bylo zjistit, zda milking pupečníku v porovnání s časným podvazem pupečníku 

snižuje výskyt IVH. Dítě bylo po narození drženo pod úrovní placenty a zároveň byl 

proveden 3x milking, který trval 3 – 4 sekundy. Intracerebrální krvácení bylo sledováno 

ultrazvukem 8 hodin, 7 dní a 15 dní po porodu. Výsledky výzkumu ukázaly, že milking 

pupečníku výrazně snižuje riziko intraventrikulárního krvácení a nezpůsobuje 

novorozenci život ohrožující komplikace. Výskyt IVH byl významně nižší u skupiny 

s milkingem (12 %) ve srovnání se skupinou s časným podvázáním pupečníku (33 %)  

(Toledo et al., 2019, s. 547 – 551). 

Studie u 148 předčasně narozených dětí (26. – 34. týden gestace) zjišťovala, zda 

je pro prevenci IVH odložený podvaz pupečníku efektivnější než časný. Ze 148 

zapsaných novorozenců bylo 79 ve skupině ICC (okamžitý podvaz pupečníku) a 69 ve 

skupině DCC (opožděný podvaz pupečníku). Klasifikace a závažnost IVH byla 

hodnocena pomocí ultrazvuku 3. – 4. a 7. – 10. den po porodu. Z výsledku studie je 

patrné, že závažné formy IVH ( II., III. a IV. stupeň) byly signifikantně nižší ve skupině 

DCC (1,4 %) v porovnání se skupinou ICC (10,1 %) (Hemmati et al., 2020, s. 1 – 7). 

Randomizovaná klinická studie z roku 2019 se zabývala otázkou, zda existuje 

rozdíl v míře úmrtí nebo závažných forem IVH mezi předčasně narozenými 

novorozenci, kteří dostávali placentární transfuzi milkingem pupečníku nebo 

odloženým podvazem pupečníku. Při porodu císařským řezem byl novorozenec držen 

pod úrovní císařského řezu (u vaginálního porodu pod úrovní introitu) a současně byl 

proveden 3x milking, trvající přibližně 2 sekundy. Naopak odložený podvaz pupečníku 

byl proveden porodníkem, který dítě přidržel pod úrovní řezu (u vaginálního porodu 

pod úrovní introitu) alespoň 60 sekund. Studie zahrnující 474 novorozenců 

(narozených ve 23. – 31. týdnu těhotenství) musela být předčasně zastavena z důvodu 

většího výskytu závažných forem IVH u extrémně nezralých novorozenců. Z výsledků 

studie je patrné, že incidence závažných forem intraventrikulárního krvácení byla 
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signifikantně vyšší u skupiny s milkingem (22 %) ve srovnáni ́se skupinou s odloženým 

podvázáním pupečníku (6 %) (Katheria et al., 2019, s. 1877 – 1886). 

Systematický přehled dokázal, že odložený podvaz pupečníku snižuje 

přítomnost IVH u novorozenců narozených mezi 24+0 – 36+6. gestačním týdnem.       

10 studií zahrnujících 2058 dětí popsalo, že odložené podvázání pupečníku může mít 

bezvýznamný nebo žádný vliv na četnost závažných forem IVH (stupeň III a IV). 

Naopak z výsledků 15 studiích zahrnujících 2333 novorozenců je patrné, že DCC 

lehce snižuje celkový výskyt intraventrikulární hemoragie (Rabe et al., 2019, s. 1 – 3).  

Sayed Ali a kolektiv sledovali 160 předčasně narozených dětí na jednotce 

intenzivní péče v Egyptě, z nichž 79 spadalo do skupiny s odloženým podvazem 

pupečníku. Po narození bylo dítě ponecháno po dobu 45 sekund na úrovni placenty      

a následně došlo k přestřižení pupečníku. Během pobytu na novorozenecké jednotce 

intenzivní péče lékaři diagnostikovali intraventrikulární krvácení 9 nezralcům ze 

skupiny s DCC a 24 ze skupiny s ECC. Ze studie vyplývá, že zesílená placentární 

transfuze oddálením podvazu pupečníku u předčasně narozených dětí může snížit 

výskyt závažných neonatálních morbidit, jako je intraventrikulární krvácení (Sayed Ali 

et al., 2019, s. 6 – 10). 

Další studie provedená v Kanadě se zaměřila na rozdíl v načasování přestřižení 

pupečníku související s výskytem IVH. Do studie bylo zařazeno 38 dětí,  19 patřilo do 

skupiny s DCC a 19 do skupiny s ICC. Ve skupině s ICC byla pupeční šnůra  

přestřižena do 10 sekund po narození. Novorozenci ve skupině s DCC byli po porodu 

drženi v teplé osušce 10 – 15 cm pod poševním introitem nebo v úrovni císařského 

řezu. Pupeční šňůra byla přerušena a přestřižena 30 – 45 sekund po narození. Během 

té doby byli porodníci povzbuzováni ke stimulaci, sušení a pozorování dítěte. Pokud 

však u dítěte došlo ke zhoršené poporodní adaptaci, tak muselo dojít k okamžitému 

podvazu pupečníku a následně byla provedena resuscitace novorozeneckým týmem. 

Intraventrikulární krvácení I – IV. stupně  bylo diagnostikováno ultrazvukem.                   

Na základě výsledků z této studie nebyly zjištěny žádné statisticky významné rozdíly 

v incidenci IVH obou skupin podvazu pupečníku (Chu et al., 2021, s. 4049 – 4052). 

Benefit zvýšené placentární transfuze 

Jedním ze základních cílů novorozenecké péče je zajistit dostatek kyslíku 

tkáním v těle novorozence. Zvýšení fetálního hemoglobinu placentární transfuzí je 

vysoce efektivní metoda, která vede ke zvýšení obsahu arteriálního kyslíku, zvýšení 
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srdečního výdeje a zlepšení zásoby kyslíku. Placentární transfuze je transfuze 

zbytkové krve z placenty k dítěti během prvních několika minut života právě odloženým 

podvazem pupečníku (DCC), milkingem nepřerušeného pupečníku (I-UCM) nebo 

milkingem přerušeného pupečníku (C-UCM). Účelem placentární transfuze je usnadnit 

přenos objemu krve z placenty k novorozenci. Krev plodu cirkuluje ve feto-placentární 

jednotce během těhotenství. Vzhledem k poměrně velké velikosti placenty ve srovnání 

s plodem v polovině těhotenství je krev rovnoměrně distribuována mezi plod                     

a placentu. V termínu těhotenství zhruba jedna třetina krve proteče placentou a dvě 

třetiny plodem (Katheria et al., 2017, s. 105). Autor KC Ashish a spol. (2020, s. 2) 

uvádí, že placentární transfuze může poskytnout novorozenci až o dalších                       

40 % objemu krve. Novorozenec obdrží za 1 minutu 80 ml krve, za 2 – 3 minuty           

100 ml, což odpovídá přibližně 30 – 35 ml/kg dítěte (Cernadas, 2017, s. 188 – 189). 

Autoři Bayer et al. (2016, s. 71) zmiňují, že zhruba 110 ml/kg fetoplacentárního objemu 

krve zůstane mimo oběh u předčasně narozeného novorozence (< 30. týden), pokud 

dojde k okamžitému přerušení pupečníku.  

Doba mezi porodem a podvazem pupečníku, milking pupečníku, poloha 

novorozence po porodu vzhledem k placentě a děložní stahy jsou hlavní faktory 

podílející se na přenosu krve z placenty na potomka (Katheria, 2019, s. 1 – 10). Podle 

dr. Anup Katheria je kontrahující se děloha největší hnací silou placentární transfuze, 

jelikož děložní kontrakce během spontánního vaginálního porodu vytvářejí vysoký 

intrauterinní tlak (až 100 mg/ Hg). Také výše zmiňovaná poloha může přispět k posílení 

placentární transfuze, kdy je dítě drženo pod poševním introitem (Katheria, 2019, s. 1 

– 10). Existuje studie z roku 2014, která se zabývala působením gravitace na objem 

placentární transfuze. Výsledky však ukázaly, že umístění novorozence nad či pod 

úroveň placenty nemělo žádný významný vliv na objem krve přijaté dítětem. 

Novorozenci drženi pod úrovní dělohy měli průměrný váhový přírůstek na váze 56 g 

měřený 2 minuty po porodu. Naopak novorozenci, ležící na hrudníku či břiše matky 

přijali za stejný čas v průměru 53g krve. To znamená, že množství krve se snížilo 

pouze o 5 % (Raju, 2014, s. 213). 

Mezi další faktor umožňující zvýšení placentární transfuze patří negativní 

nitrohrudní tlak vyvolaný aktivním pláčem zdravého a vitálního novorozence. Při 

známkách tísně plodu je u novorozenců pravděpodobnější porod císařským řezem. 

Císařský řez v celkové anestezii, nepřítomnost děložních kontrakcí a asfyktický 

novorozenec jsou faktory, které mohou potencionálně snížit objem placentární 
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transfuze. V těchto situacích nemusí odložený podvaz pupečníku dosáhnout 

adekvátního přenosu objemu krve k novorozenci (Katheria, 2019, s. 1 – 10).  Pro 

zvýšení účinnosti placentární transfuze při porodech SC lze využít vhodnější metodu 

jako je milking pupečníku (ACOG, 2017, s. e8). 

Americká studie posuzovala u 73 dětí placentární transfuzi v souvislosti                 

s načasováním podvazu pupečníku (≤ 20 sekund vs. 5 minut.) Mercer a kolektiv (2017, 

s. 260 – 264) vybrali delší časové období pro pozdní podvázání pupečníku, jelikož se 

snažili dosáhnout co největšího efektu placentární transfuze. V situacích porodu 

císařským řezem dětem provedli 5x milking pupečníku, jako alternativu pro odložený 

podvaz. Výsledek byl vyhodnocen na základě zbytkového objemu krve v placentě, 

jehož množství se vztahovalo na 1 kg porodní hmotnosti. Z výsledků je patrné, že má 

odložený podvaz pupečníku pozitivní efekt na zvýšení placentární transfuze, jelikož 

skupina s DCC o 5 minut dosahovala menších zbytkových objemů v placentě           

(20,0 ml/kg), než skupina s ECC (30,8 ml/kg). Po porodech císařským řezem byly 

reziduální objemy nižší než u vaginálních. Vzhledem k těmto číslům lze říct, že milking 

pupečníku představuje plnohodnotnou alternativu odloženého podvazu a při jeho 

správném provedení lze docílit větší placentární transfuze (Mercer et al., 2017, s. 260 

– 264). 

Studii hodnotící množství krve přenesené prostřednictvím milkingu pupečníku 

u donošených novorozenců provedli McAdams a kolektiv ve Washingtonu. Do studie 

bylo zařazeno celkem 60 novorozenců gestačního stáří ≥ 37+0, kteří podstoupili 

metodu I-UCM nebo C-UCM. V případě milkingu nepřerušeného pupečníku se krev   

3x nebo 4x vytláčela směrem k dítěti, zatímco byla pupeční šňůra připojena 

k placentárnímu oběhu. U milkingu přerušeného pupečníku byl úsek šňůry o délce     

10, 20 nebo 30 cm odříznut a následně 4x vytláčen. Placentární transfuze byla 

hodnocena na základě reziduálního objemu krve v placentě. Tato studie dospěla 

k závěru, že milking s přerušeným pupečníkem zvyšuje placentární transfuzi, jelikož 

reziduální objemy v placentě byly menší, než ve skupině s I-UCM. Na základě těchto 

výsledků lze také říct, že čím delší úsek byl ponechán, tím větší objem krve získalo 

dítě (McAdams et al., 2018, s. 245 – 250). 

Benefit snížení výskytu anémie z nedostatku železa 

 
Po narození dochází u všech novorozenců k postupnému snižování hladiny 

hemoglobinu, což vede k různému stupni anémie. Během prvních týdnů života hladiny 
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hemoglobinu výrazně klesají v důsledku snížené tvorby červených krvinek díky 

snížené produkci erytropoetinu a v tomto období klesá také životaschopnost 

červených krvinek. Ačkoliv se u všech novorozenců rozvine fyziologická anémie,              

u předčasně narozených dětí dochází k vyššímu stupni anémie, anémie 

nedonošených, která je výsledkem kombinace fyziologických a patologických faktorů 

(M. Dionisio, 2021, s. 1). Autoři Stevens a kolektiv (2013, s. e16 – e24) se domnívají, 

že v roce 2011 bylo na celém světě 273 miliónů dětí mladších 5 let anemických a asi 

42 % z nich trpělo anémií z nedostatku železa. Přerušení pupečníku několik minut po 

porodu má za následek asi 30 % zvýšení objemu krve u novorozence a přes 50 % 

zvýšení objemu červených krvinek (Welsh et al., 2020, s.109). Dle WHO (2014, s. 1 – 

5) poskytuje placentární transfuze postačující zásoby železa na prvních 6 – 8 měsíců 

života, čímž předchází rozvoji anémie z nedostatku železa, dokud nelze použít jiné 

intervence – např. užívání potravin obohacených železem. Opožděný podvaz 

pupečníku může být klíčový pro kojence žijící v prostředí s nižší životní úrovní a              

s menším přístupem k potravinám obsahujících dostatečné množství železa (WHO, 

2014, s. 1 – 5) Zvýšená placentární transfuze je spojená s vyššími hodnotami 

koncentrace hemoglobinu, většími zásobami železa, nižším výskytem anémie 

v kojeneckém věku a lepší kardiopulmonální adaptací po porodu (KC Ashish et al., 

2019, s. 2). Welsh a kolektiv (2020, s. 109) tvrdí, že transfuze životně důležitých zásob 

červených krvinek je nutná k prevenci anémie, která je spjata se sníženými 

dlouhodobými behavioralními vývojovými výsledky u dětí. 

Turecká klinická studie trvající od roku 2017 do roku 2018 zkoumala vliv 

oddálení doby přerušení pupečníku na určité parametry týkající se anémie 4 měsíce 

po narození. Do studie bylo zařazeno celkem 65 novorozenců (32 DCC vs. 33 ECC). 

Po ukončení druhé porodní fáze byla u novorozenců ve skupině s DCC pupeční šnůra 

držena na úrovni dělohy po dobu 60 sekund. Po 60 sekundách byla pupeční šňůra 

přerušena a dále byla novorozenci poskytnuta běžná péče. Ve skupině s ECC byla 

pupeční šnůra přestřižena během prvních 15 sekund. Mezi skupinami ECC a DCC 

byly srovnávány výsledky hematokritu 48 hodin po porodu, hladiny hemoglobinu             

a diagnóza anémie ve čtvrtém měsíci po narození. U skupiny DCC byly v prvních dvou 

dnech života zjištěny průměrně vyšší hladiny hematokritu (62,06 % DCC vs.            

49,30 % ECC). Naopak z výsledků krve nebyly zjištěny žádné významné rozdíly              

v hladinách hemoglobinu 4 měsíce po narození (SD 11,91± 0,74 g/dl DCC vs. SD 

11,38 ± 0,58 ECC g/dl). Anémie z nedostatku železa ve 4. měsíci života se vyskytla 
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pouze u 11 kojenců, z nichž 6 spadalo do skupiny ECC a 5 do DCC. Závěr studie 

poukazuje na fakt, že DCC má pozitivní vliv na hematologické parametry kojenců. 

Odložený podvaz pupečníku alespoň o 60 sekund po porodu je vhodným přístupem 

k prevenci anémie z nedostatku železa, která se může objevit zejména v prvních 

letech života dítěte (Güner et al., 2021, s. 990 – 998). 

Pozitivní efekt milkingu pupečníku na hematologický stav v 6 týdnech života u 

předčasně narozených novorozenců vyžadujících resuscitaci potvrdila i studie v Indii. 

U skupiny novorozenců s UCM byly zaznamenány vyšší hladiny hemoglobinu (10,07 

g/dl vs. 8.9 g/dl) a feritinu (244,8 ng/ml vs. 148.5 ng/ml) oproti skupině bez UCM 

(Mohan et al., 2018, s. 88 – 91). 

Alzaree et al. (2018, s. 1399 – 1404) provedli studii v Egyptě, jejímž cílem bylo 

srovnání mezi milkingem pupečníku a odloženým podvazem pupečníku u donošených 

novorozenců v prevenci anémie. Do studie bylo zařazeno celkem 250 novorozenců   

(≥ 37. týden gestace), kdy byl 125 novorozencům proveden 5x milking pupečníku          

a 125 novorozencům se provedl odložený podvaz pupečníku. Závěry studie neukázaly 

významné rozdíly v hladinách hemoglobinu v prvních 24 hodinách života. Avšak 

hladiny hemoglobinu u kojenců 6 týdnů po narození byly signifikantně vyšší ve skupině 

s UCM oproti skupině DCC. Tato studie dospěla k závěru, že milking pupečníku má 

pozitivní dopad na hematologické parametry, zejména ve státech s vysokým výskytem 

anémie u novorozenců i dětí. 

Studie provedená v Indii porovnávala účinky DCC a ECC na sérový feritin ve 3 

měsících kojenců narozených ve věku ≥ 35 týdnů.  U skupiny DCC byly zjištěny vyšší  

hladiny sérového feritinu ve 3 měsících života (medián 86 ng/ml DCC vs. 50,5 ng/ml 

ECC) (Chopra et al., 2018, s. 4).  

Cílem studie v Číně bylo zjistit, zda je milking pupečníku ve srovnání s časným 

přerušením pupečníku efektivnější v prevenci anémie. Do studie bylo začleněno 

celkem 256 předčasně narozených dětí (< 34. gestační týden), kdy byl                            

122 novorozencům proveden 2x milking pupečníku přibližně 20 cm pod úrovní 

placenty a 134 novorozencům byl přerušen pupečník bezprostředně po porodu. 

Signifikantně vyšší hladiny hemoglobinu a hematokritu u novorozenců ve skupině 

s UCM převládaly nejen během prvních 24 hodin po porodu ale také první i druhý týden 

života. Tato studie dále zaznamenala ve skupině ECC více anemických novorozenců 

než ve skupině UCM (37,9 % vs. 15,7 %) v 6 měsících života. Z výsledků je patrné, že 

je milking pupečníku účinnou intervencí na zásoby železa během prvního půl roku 
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dítěte (Xie et al, 2021, s. 031 – 036). I studie v Nigérii pozorovala vyšší průměrné 

hodnoty hemoglobinu ve skupině s DCC  (60 sekund po porodu) oproti skupině ECC 

(do 15 sekund po porodu) u donošených novorozenců měřené z krve 48 hodin po 

narození ( SD 16,51 ± 1,71 g/dl vs. SD 15,16 ± 2,27 g/dl) (Ofojebe et al., 2021, s. 99). 

Opožděný podvaz pupečníku také vedl  k vyšším hladinám hemoglobinu v Íránské 

studii, kdy průměrné počáteční hladiny hemoglobinu byly významně vyšší                          

u novorozenců zařazených do skupiny s DCC (SD 15,41 ± 2,1 vs. SD 16,46 ± 2,45 

g/dl) (Hemmati et al., 2020, s. 1 – 7). 

Podstatný vliv na stav a zásoby železa u čtyřměsíčních kojenců ukázala i další 

studie v USA. Na základě výsledků testů z krve u 73 dětí bylo odhaleno, že kojenci, 

kterým byl po narození pupečník podvázán později, mají signifikantně vyšší hladiny 

feritinu v séru (96,4 ng/dl vs. 65,3 ng/dl). Ačkoliv se prokázali vyšší hladiny feritinu ve 

4 měsících ve skupině s DCC, v hladinách hemoglobinu a hematokritu nebyly 

pozorovány žádné rozdíly (Mercer et al., 2018, s. 266 – 271). K podobným závěrům 

dospěla i další studie stejnojmenného autora v Rhode Island, kdy průměrná 

koncentrace hemoglobinu ve skupině s DCC (> 5 minut ) byla vyšší o 1,6 g/dl oproti 

skupině s ECC. U žádného novorozence se nevyskytla chudokrevnost, ale                         

5 novorozenců ve skupině s časným podvazem pupečníku (< 20 sekund) vykazovalo 

hodnotu hematokritu < 47 % (Mercer et al., 2017, s. 260 – 263). 

 

Benefit snížení výskytu nekrotizující enterokolitidy 

 
 Cílem systematického přehledu zahrnujícím 6 dohledaných studií bylo zhodnotit 

význam opožděného podvazu pupečníku v prevenci nekrotizující enterokolitidy              

u předčasně narozených novorozenců. Systematický přehled shromáždil údaje od 

celkově 396 novorozenců narozených před 35. týdnem těhotenství. Do skupiny 

s odloženým podvazem pupečníku spadalo 197 novorozenců, zatímco                           

199 reprezentovalo skupinu s milkingem pupečníku či časným podvazem pupečníku. 

Z celkového počtu novorozenců se nekrotizující enterokolitida vyskytla u 65 z nich.  

Incidence nekrotizující enterokolitidy byla 12,2 % (24/197 ve skupině s DCC oproti  

20,6 % ve skupině s UCM/ICC (41/199). Výsledky klinických studií poukazují na fakt, 

že opožděný podvaz pupečníku hraje důležitou roli ve snížení incidence NEC                  

u nezralých novorozenců (Garg et al., 2019, s. 164 – 172).  
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Ve Španělsku byl proveden dotazníkový průzkum týkající se péče o předčasně 

narozené děti (< 32. týden) s rizikem nebo s diagnostikovanou nekrotizující 

enterokolitidou. Dotazníky byly distribuovány mezi neonatology a  dětské chirurgy 

vybraných španělských nemocnic. Ze zaznamenaných odpovědí je patrné, že zhruba 

52 % nemocnic provádí odložený podvaz pupečníku k prevenci NEC (Zozaya et          

al., 2020, s. 161). 

 I studie v Indii porovnávala účinek placentární transfuze na výskyt nekrotizující 

enterokolitidy u nezralců narozených mezi 30+0 – 33+6 týdnem těhotenství. Studie 

zahrnovala celkem 461 novorozenců z nichž 173 podstoupilo odložený podvaz 

pupečníku, 60 milking pupečníku a zbývajícím 228 se provedlo časné přerušení 

pupečníku. Vyšší výskyt nekrotizující enterokolitidy zaznamenala skupina s ECC          

(6 vs.1)  pupečníku oproti skupině s DCC (Das et al., 2018, s. 494 – 504).  

Sayed Ali et al. sledovali 160 předčasně narozených dětí na jednotce intenzivní 

péče v Egyptě, z nichž 79 spadalo do skupiny s odloženým podvazem pupečníku. Po 

narození bylo dítě ponecháno po dobu 45 sekund na úrovni placenty a následně došlo 

k přestřižení pupečníku. Během pobytu na novorozenecké jednotce intenzivní péče 

lékaři diagnostikovali nekrotizující enterokolitidu 9 nezralcům ze skupiny s DCC              

a 14 ze skupiny s ECC. Ze studie vyplývá, že zesílená placentární transfuze oddálením 

podvazu pupečníku u předčasně narozených dětí může snížit výskyt závažných 

neonatálních morbidit, jako je nekrotizující enterokolitida (Sayed Ali et al., 2019,             

s.  6  – 10). 

 

Benefit zvýšené saturace kyslíkem, stabilizace dechu  
 

V současné době je standardem péče u novorozenců vyžadujících resuscitaci 

okamžitý podvaz pupečníku, který však zamezuje poskytnutí placentární transfuze. 

Tento současný trend souvisí s nedostatečnými dokončenými studiemi spojenými 

s praxí v resuscitaci s odloženým podvazem pupečníku či milkingem pupečníku. 

Okamžitá resuscitace a následná pozitivní přetlaková ventilace představuje značné 

výhody, avšak získání objemu krve prostřednictvím odloženého podvazu pupečníku 

může zvýšit intravaskulární objem a  tím zlepšit prokrvení orgánu (Katheria, 2019,        

s. 1 – 10).  The American College of Obstetricians & Gynecologists uvádí, že 

novorozenci, kteří vyžadují resuscitaci mohou velmi těžit z placentární transfuze. 
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Avšak potřeba jejich neodkladné péče vyvolává otázku, zda by měli podstoupit 

okamžité či opožděné podvázání pupečníku (ACOG, 2017, s. e5 – e6).  

WHO ve svých doporučených pokynech pro resuscitaci novorozenců bez 

spontánní dechové akce radí stimulovat novorozence třením zad 2 – 3x před tím, než 

dojde k podvázání pupečníku. V situacích, kdy je nutné zahájit ventilaci pozitivním 

tlakem, WHO doporučuje okamžitě přerušit pupečník. Avšak v situacích 

nevyžadujících pozitivní přetlakovou ventilaci vyčkáváme s přerušením pupečníku         

i  více než 1 minutu (WHO, 2012, s. 7, 22). Armanian a kolektiv ve své studii zahrnující 

63 předčasně narozených novorozenců zjistili, že opožděný podvaz pupečníku zkrátil 

průměrné hodiny potřeby nazálního kontinuálního pozitivního tlaku v dýchacích 

cestách (nCPAP) ve srovnání s časným podvazem pupečníku (86,7 % ECC vs.        

60,0 % DCC). Studie také poukazuje na fakt, že opožděný podvaz pupečníku neměl 

negativní vliv na resuscitaci novorozence (Armanian et al., 2017, s. 4909 – 4918).  

Podle Wyckoff et al. (2015, s. s196 ) vyžaduje v USA až  10 % novorozenců na 

celém světě zásahy zdravotníků k usnadnění jejich příchodu na svět, zatímco                  

1 % potřebuje ke stabilizaci rozsáhlejší resuscitační úsilí. Conway et al. uvádí          

(2018, s. 80 – 87)  že odhad novorozenců trpících perinatální asfyxií činí zhruba jeden 

milión na celém světě. Perinatální asfyxie vede k zvýšenému riziku rozvoje hypoxicko 

– ischemické encefalopatie v důsledku nedostatečného průtoku krve a přísunu kyslíku 

do orgánů ovlivňujících životně důležité životní funkce jako je mozek, srdce či ledviny.  

Andersson a kolektiv (2019, s. 1 – 11) dokončili vůbec první studii týkající se 

resuscitace s neporušeným pupečníkem. Účelem studie v Nepálu bylo vyhodnotit 

rozdíly v klinických výsledcích u novorozenců bez spontánní dechové aktivity po 

porodu. Do studie byli zařazeni novorozenci, kteří se narodili mezi 34. – 41. týdnem 

gestace a vyžadovali resuscitaci podle tzv. HBB algoritmu, tzn. během první minuty po 

narození by mělo dítě dýchat nebo dostávat přetlakovou ventilaci. Intervenční skupina 

zahrnovala 134 novorozenců, u kterých byla resuscitace zahájena s neporušeným 

pupečníkem (minimálně 180 vteřin) v blízkosti rodičky. 97 novorozenců v kontrolní 

skupině bylo resuscitováno až po okamžitém podvázání pupečníku. Studie hodnotila 

údaje o saturaci kyslíkem ihned po porodu, v době prvního nádechu a v době nástupu 

pravidelné dechové aktivity. Důležitým sledovaným bodem byla saturace kyslíkem      

10 minut po porodu. Studie dále zaznamenávala i srdeční frekvenci po jedné, pěti           

a deseti minutách měřenou pulzním oxymetrem a skóre podle Apgarové v těchto 

časových intervalech. Novorozenci resuscitováni s nepřerušeným pupečníkem měli 
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podstatně vyšší saturaci kyslíkem 10 minut po porodu. Ve skupině DCC mělo po           

10 minutách od narození saturaci < 90 % 57 dětí na rozdíl od 93 dětí ve skupině ECC. 

Saturace kyslíkem byla také významně vyšší ve skupině s neporušenou pupeční 

šňůrou jednu a pět minut po porodu. Výsledky studie ukazují, že děti ve skupině s DCC 

dosáhly pravidelné dechové aktivity (medián 69 sekund vs. 98 sekund) a prvního 

nádechu dříve (medián 34 sekund vs. 45 sekund) než děti ve skupině s ECC. Závěr 

studie poukazuje na fakt, že resuscitace s nepřerušeným pupečníkem nepředstavuje 

zvýšené riziko a je spojena s lepšími klinickými výsledky novorozenců ve srovnání 

s rutinní resuscitací (Andersson et al., 2019, s. 1 – 11).  

Stimulace nekřičících novorozenců po narození může usnadnit přechod ke 

spontánnímu dýchání. Zaměření studie v Nepálu spočívá v hodnocení vlivu 

okamžitého vs. odloženého podvazu pupečníku na spontánní dechovou aktivitu po 

taktilní stimulaci neplačících dětí. Ke stimulaci došlo během vaginálního porodu              

u 2563 novorozenců v gestačním věku  ≥ 34 týdnů. Výsledky studie naznačují, že 

neporušený pupečník u stimulace může mít značný vliv na spontánní aktivitu u dětí 

s apnoe. Vyšší procento spontánního nádechu vykazovala skupina s neporušeným, 

resp. odloženým podvazem pupečníku oproti skupině s okamžitým zasvorkováním 

pupečníku (81,1 % vs. 68,9 %). Stimulace novorozenců s neporušeným pupečníkem 

byla dále spojena s menší nutností ventilace pomocí ambuvaku či masky (18,0 % vs. 

32,4 % ICC (KC Ashish, 2021, s. 1 –  8). 

Girish et al. ukázali, že milking pupečníku může být uskutečnitelným postupem 

pro novorozence vyžadující resuscitaci. Ve srovnání s okamžitým podvazem 

pupečníku nezjistili žádný rozdíl v odložení či zpomalení resuscitace a krátkodobých 

výsledcích (APGAR skóre v 1., 3. a 10. minutě) u asfyktických novorozenců. Girish      

a kolektiv dospěli k závěru, že metoda milkingu pupečníku u novorozenců v tísni 

nezdržuje resuscitaci ani nepříznivě neovlivňuje resuscitační úsilí (Girish et al., 2018, 

s. 1190 – 1196). 

 

2.2 Rizika odloženého podvazu pupečníku a milkingu pupečníku 
pro novorozence  
 

Jeden z nejčastějších problémů týkajících se rozvoje vzniku novorozenecké 

hyperbilirubinémie souvisí s načasováním přerušení pupečníku (Yaşartekin et              

al., 2020, s. 756 – 762). Autoři Mercer a kolektiv (2017, s. 260) se obávají, že strach 
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z výskytu novorozenecké hyperbilirubinémie a polycytémie zamezuje přijetí 

odloženého podvazu pupečníku jako součást rutinní péče v USA. Avšak The American 

College of Obstetricians and Gynecologists tvrdí, že dochází k malému nárůstu 

výskytu novorozenecké žloutenky vyžadující fototerapii u donošených novorozenců 

s odloženým podvazem pupečníku (ACOG, 2017, s. e5). 

 

 Riziko vzniku novorozenecké polycytémie 
 
 Íránská studie z roku 2017 zahrnovala 63 předčasně narozených dětí (gestační 

věk ≤ 34 týdnů), kteří byli přiřazeni do skupiny ECC (zasvorkování v 5. – 10. sekundě 

po porodu) a DCC (zasvorkování v 30. – 45. sekundě po porodu). Studie zkoumala 

efekt odloženého podvázání pupečníku na průměrnou hladinu hematokritu po 

narození. Hematokrit byl stanoven do 4 hodin po porodu ze vzorku krve novorozence. 

Výsledky studie ukázaly, že novorozenci ve skupině s DCC měli výrazně vyšší 

průměrné hladiny hematokritu po 4 hodinách po porodu, než ve skupině s ECC     

(49,58 % vs. 46,58 %) (Armanian et al., 2017, s. 4909 – 4918). Ke stejným výsledkům 

dospěla i studie v západním Turecku. Celkově bylo hodnoceno 65 novorozenců 

(gestační stáří ≥ 37) rozdělených do dvou skupin, kdy intervenční skupina zahrnovala 

32 dětí (zasvorkování po 60 sekundách) a kontrolní skupina 33 dětí (zasvorkování 

během prvních 15 sekund). Průměrné hodnoty novorozeneckého hematokritu 

pozorovány 48 hodin po narození byly významně vyšší v intervenční skupině          

(DCC 62,06 % vs. ECC 49,30 %), avšak tyto hodnoty neznačí polycytémii (Güner et 

al., 2021, s. 990 – 998). 

Studie provedená v Indii potvrdila vyšší výskyt vzniku polycytémie u dětí ve 

skupině s DCC oproti skupině s ECC narozených ve věku ≥ 35 týdnů.                                   

U 55 novorozenců s odloženým podvazem pupečníku se polycytémie objevila                  

u 23 novorozenců, kdy hladina hematokritu byla > 65 %. Naopak skupina dětí s brzkým 

podvazem pupečníku zaznamenala pouze 12 případů. Závěr studie poukazuje na fakt, 

že ačkoliv se ve skupině s odloženým podvazem pupečníku vyskytlo 23 novorozenců 

s hodnotou hematokritu > 65 %, žádné z těchto dětí nevyžadovalo parciální výměnnou 

transfuzi (Chopra et al., 2018, s. 1 – 6). 

Americká studie neprokázala zvýšené riziko výskytu polycytémie                              

u novorozenců v raném neonatálním období. Cílem této studie bylo porovnat intervaly 

přerušení pupečníku u 73 dětí  v čase < 20 sekund a 5 minut po narození. Výsledky 
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krve 24 – 48 hodin po porodu vykazovaly vyšší hodnoty hematokritu u skupiny s DCC 

58 % ve srovnání se skupinou s ECC 53 %. U 6 dětí ve skupině s DCC výsledky 

ukázaly hodnoty hematokritu > 65 %, ale žádné z nich nemělo klinické známky 

polycytémie a nevyžadovalo léčbu (Mercer et al., 2017, s. 260–263). 

Studie v Saudské Arábii zahrnující 100 novorozenců (50 DCC vs. 50 ECC) 

neshledala ve skupinách žádné rozdíly ve výskytu polycytémie 24 hodin po narození. 

U 2 novorozenců v obou skupinách byla diagnostikována polycytémie, kdy hodnoty 

hematokritu přesahovaly 65 % (Ninia et al., 2017, s. 1 – 8). Důkazy o tom, že opožděný 

podvaz pupečníku zvyšuje riziko vzniku polycytémie potvrdila i další studie v Severní 

Indii. Z odebraných vzorků krve byly zjištěny hladiny žilního hematokritu > 65 % u 83 

novorozenců spadajících do skupiny s DCC ve srovnání se 76 ve skupině s ECC 

z celkového počtu 461 dětí (Das et al., 2018, s. 494 – 504).  

 Retrospektivní kohortová studie v Číně hodnotila vliv podvazu pupečníku na 

výskyt polycytémie u novorozenců narozených mezi 37. – 42. gestačním týdnem. 

Celkový počet novorozenců činil 1954, kdy 1005 dětí spadalo do skupiny s ECC            

(< 15 sekund) a 949 reprezentovalo skupinu s DCC. Skupina odloženého podvazu 

pupečníku představovala 3 podskupiny rozdělené do 3 časových intervalů                          

(30 – 60 s, 61 – 90 s, 91 – 120 s). Cíl studie sledoval novorozenecký hematokrit 

spojený s výskytem polycytémie během prvních tří dnů života, kdy polycytémii definuje 

hodnota hematokritu > 65 %. Na základě vzorků odebraných z patičky novorozence 

byly průměrné hladiny novorozeneckého hematokritu signifikantně vyšší první, druhý  

i třetí den zejména v 61. – 90. sekundě (63,7 % 1. den , 63 % 2. den, 61 % 3. den). 

Studie dále vyhodnotila, že čím kratší byl časový interval mezi porodem a podvázáním 

pupečníku, tím větší byl výskyt polycytémie zejména 3. den po narození (9 vs. 7 vs. 

1). Ačkoli se ve skupině novorozenců s odloženým podvazem pupečníku vyskytla 

polycytémie, žádné z těchto dětí nevykazovalo příznaky spojené s tímto 

onemocněním (Qian et al., 2020, s. 1 – 5). 

 

Riziko vzniku novorozenecké hyperbilirubinémie  
 

  Turecká studie zkoumala souvislost mezi vznikem novorozenecké žloutenky 

vyžadující fototerapii a načasováním přestřižení pupeční šňůry. Studie sledovala       

172 novorozenců  (≥ 35. týden gestace), 82 novorozenců  patřilo do skupiny                      

s odloženým podvazem pupečníku v čase > 60 sekund po porodu a 90 novorozenců 
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patřilo do skupiny s časným podvazem pupečníku v čase < 60 sekund po porodu. 

Kompletní krevní obraz, krevní skupina novorozenců a přímý antiglobulinový test se 

vyšetřoval ze vzorků odebraných z pupečníkové krve. Transkutánní měření bilirubinu 

bylo provedeno v 6., 48., 96. a 168. hodině po porodu. Cílem studie bylo porovnat 

výsledky transkutánního měření bilirubinu v postnatálních hodinách u novorozenců 

s časným podvazem pupečníku a odloženým podvazem pupečníku. Studie se dále 

zabývala výsledky hladin hemoglobinu v pupečníkové krvi a celkového bilirubinu 

v séru 4. den po porodu. Skupina novorozenců, u kterých bylo provedeno pozdní 

podvázání pupečníku měla hladinu hemoglobinu v pupečníkové krvi signifikantně 

vyšší než skupina s časným podvazem pupečníku. (SD 17.7 ± 1.59 g/dl vs. SD 14.57 

± 1.83 g/dl). Zajímavé jsou také výsledky celkového bilirubinu v séru 96 hodin po 

porodu, u kterých jde vidět velký rozdíl (DCC skupina – SD 14.49 ± 3.39 mg/dl vs. ECC 

skupina – SD 10.34 ± 3.78 mg/dl). Potřeba léčby fototerapií se vyskytla u 25 

novorozenců ve skupině DCC a u 9 novorozenců ve skupině s ECC. Z výsledků studie 

je patrné, že novorozenci ve skupině s odloženým podvazem pupečníku by měli být 

pečlivě sledováni s ohledem na vysoké postnatální hladiny bilirubinu a další rizika 

spojená s hyperbilirubinémií vyžadující fototerapii (Yaşartekin et al., 2020, s.756 – 

762).  

Ačkoliv je odložené přerušení pupečníku doporučováno, v praxi se u SC 

provádí zřídka kvůli obavám z výskytu novorozenecké žloutenky. Studie v Číně 

pozorovala rozdíly ve výskytu hyperbilirubinémie u 796 novorozenců narozených 

císařským řezem, kterým byl proveden časný podvaz pupečníku v čase < 15 sekund 

nebo odložený podvaz v pupečníku ve dvou časových intervalech v souladu se 

směrnicí ACOG (30 – 60 s, 61 – 120 s). Studie sledovala nejvyšší zaznamenané 

hodnoty transkutánního bilirubinu během prvních pěti dnů hospitalizace vždy                  

3x denně. V den porodu byl transkutánní bilirubin ve skupině DCC 30 – 60 s (SD 1,73 

± 0,80 mg/dl) vyšší než ve skupině ECC (SD 1,49 ± 0,90 mg/dl). V následujících dnech 

však nebyly zaznamenány žádné rozdíly mezi skupinami. Ani přerušení pupečníku 

v čase 30 – 60 sekund či 61 – 120 sekund nezvýšilo potřebu fototerapie u 

novorozenecké žloutenky ve srovnání se skupinou s ECC (21,1 % vs. 22,7 % vs. 22,8 

%). Tato studie prokázala, že DCC nezvýšil míru fototerapie i přes zvýšené hladiny 

transkutánního bilirubinu v den porodu. Podle Shao et al. se bilirubin z přebytečného 

množství krevního objemu po porodu rychle metabolizoval, což nevedlo k incidenci 

hyperbilirubinémie s potřebou fototerapie (Shao et al., 2021, s. 1 – 7).  
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Další retrospektivní kohortová studie v Číně hodnotila vliv podvazu pupečníku 

na výskyt novorozenecké žloutenky u termínových dětí narozených vaginálně. Celkový 

počet novorozenců činil 1954, kdy 1005 dětí spadalo do skupiny s ECC (< 15 sekund) 

a 949 reprezentovalo skupinu s DCC. Skupina odloženého podvazu pupečníku 

představovala 3 podskupiny rozdělené do 3 časových intervalů ( 30 – 60 s, 61 – 90 s, 

91 – 120 s). Studie pozorovala transkutánní hladiny bilirubinu během prvních 4 dnů 

života a incidenci žloutenky vyžadující fototerapii. Na základě naměřených hodnot 

transkutánního bilirubinu pomocí přístroje nebyly nalezeny žádné rozdíly mezi 

skupinami. Výsledky studie ukazují, že u dětí narozených v termínu odložený podvaz 

pupečníku nepředstavuje vyšší riziko vzniku novorozenecké hyperbilirubinémie 

s indikací fototerapie (Qian et al., 2020, s. 1 – 5). 

Také studie provedená v USA neprokázala vyšší riziko vzniku novorozenecké 

žloutenky díky opožděnému podvázání pupečníku, i přes zvýšené hladiny hematokritu 

i hemoglobinu v poporodním období. Studie sledovala rozdíly v hladinách sérového 

bilirubinu u hospitalizovaných novorozenců (gestační týden 37+0 – 41+6). V důsledku 

naměřených hodnot maximálního bilirubinu  (DCC skupina SD 9 ± 3 mg/dl vs. ECC 

skupina SD 8,5 ± 3 mg/dl) nebyl pozorován signifikantní rozdíl mezi skupinami. 

Přestože studie předpokládala větší potřebu zahájení fototerapie u novorozenců ve 

skupině s DCC, tak ve skutečnosti se fototerapie indikovala pouze u 2 novorozenců 

podle uvážení dětského lékaře (Mercer et al., 2017, 260 – 263). 

Egyptská studie sledovala 160 předčasně narozených dětí na jednotce 

intenzivní péče, z nichž 79 spadalo do skupiny s odloženým podvazem pupečníku. Ve 

skupině s odloženým podvazem pupečníku se vyskytovalo více novorozenců 

vyžadujících fototerapii než ve skupině s okamžitým podvazem pupečníku (70 % vs. 

49 %). Fototerapie v prvním týdnu života byla signifikantně vyšší u DCC, avšak v obou 

skupinách nebyla potřeba intenzivní fototerapie či výměnné transfuze (Sayed               

Ali, 2019, s. 6 – 10). Autoři španělské studie zjišťovali rozdíly v průměrných hladinách 

bilirubinu a potřeby fototerapie u nezralých novorozenců narozených před 32. týdnem 

těhotenství. Cílem studie bylo zjistit, zda milking pupečníku v porovnání s časným 

podvazem pupečníku zvyšuje riziko výskytu novorozenecké žloutenky během               

24 hodin. Dítě bylo po narození drženo pod úrovní placenty a zároveň byl proveden 

3x milking, který trval 3 – 4 sekundy. Výsledky výzkumu ukázaly, že milking pupečníku 

nezvyšuje riziko vzniku novorozenecké žloutenky, jelikož průměrné hladiny bilirubinu 
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byly téměř stejné u obou skupin (medián 10,9 mg/dl ICC vs. 10,1 mg/dl UCM) (Toledo 

et al., 2019, s. 547 – 551). 

Turecká klinická studie hodnotila hladiny bilirubinu ve 48. hodině života                  

u 65 novorozenců (32 DCC skupina vs. 33 ECC skupina). Výsledky vzorků kapilární 

krve před propuštěním domů ukázaly značný rozdíl v průměrných hladinách bilirubinu           

u novorozenců ve skupině s DCC ve srovnání se skupinou s ECC (SD 62,06 ± 2,77  

mg/dl DCC vs. SD 49,30 ± 5,04 mg/dl ECC). Avšak mezi skupinami nebyl pozorován 

žádný významný rozdíl ohledně potřeby fototerapie v důsledku novorozenecké 

hyperbilirubinémie (Güner et al., 2021, s. 990 – 998). Ke stejným závěrům dospěla i 

studie v Nigérii, která porovnávala koncentrace bilirubinu v séru u donošených 

novorozenců vzhledem k jejich načasování podvazu pupeční šňůry (60 sekund vs. 15 

sekund). Průměrná koncentrace bilirubinu v séru u dvoudenních novorozenců  se mezi  

skupinami výrazně nelišila. Tato studie nezaznamenala také žádný signifikantní rozdíl 

ve výskytu novorozenecké žloutenky s indikací fototerapie (Ofojebe et al., 2021, s. 99 

– 104). 

Studie dětského pediatra z Argentiny porovnávala hladiny bilirubinu z krve          

u dětí narozených v termínu mezi 36. – 48. hodinami života. Cernadas do své studie 

zahrnuje celkem 266 termínových novorozenců rozdělených do 3 skupin dle časového 

přerušení pupečníku (ihned, v 1. minutě po porodu, ve 3. minutě po porodu). Pouze      

u jednoho novorozence s odloženým podvazem pupečníku došlo ke zvýšení hladin 

bilirubinu v krvi  (> 16 mg/dl). Ani výsledky této studie nenaznačují zvýšené riziko 

výskytu novorozenecké hyperbilirubinémie s potřebou fototerapie spojené 

s odloženým podvazem pupečníku (Cernadas, 2017, s. 191).  

Rozdíly ve výskytu novorozenecké žloutenky s potřebou fototerapie či výměnné 

transfuze mezi skupinami s placentární transfuzí (UCM, DCC) nebo okamžitým 

podvazem pupečníku neshledala ani studie v Indii (Das et al., 2018, s. 494 – 504).  
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 2.3 Význam a limitace dohledaných poznatků 
 

Metoda odloženého podvazu pupečníku alespoň o 1 minutu po porodu je 

v současné době v klinické praxi bezvýhradně zásadním fenoménem. Dotepání 

pupečníku se stalo trendem napříč celým světem a řada porodnic tuto intervenci 

považuje za běžný standard v praxi. Práce shrnuje poznatky ohledně doporučených 

metod odloženého podvazu pupečníku a milkingu pupečníku. Mnozí autoři však      

tvrdí, že neexistuje konsensus mezi světovými organizacemi, lékaři a literaturou o tom, 

za jak dlouho má být pupečník po porodu podvázán. V dohledaných studiích se 

opakovaně objevuje několik pozitivních přínosů pro novorozence donošené i narozené 

předčasně. Nejčastěji autoři zmiňují, že význam odloženého podvazu pupečníku 

spočívá v benefitu zvýšené placentární transfuze. Všechny studie ohledně benefitu 

snížení výskytu anémie byly provedeny v populacích s nízkým či středním příjmem       

a vysokou prevalencí anémie z nedostatku železa (Turecko, Indie, Nigérie, Egypt). 

Načasování podvazu pupeční šňůry by mohlo být důležité také v zemích s vysokými 

příjmy s ohledem na relativně vysokou hlášenou prevalenci nedostatku železa v USA 

a Evropě. K dispozici je však málo údajů hodnotících stav zásob železa dítěte po 

novorozeneckém  období v zemích s vysokými příjmy. K prozkoumání dlouhodobých 

zdravotních účinků opožděného podvazu pupečníku jsou zapotřebí další studie. Řada 

studií se shodla na tom, že odložený podvaz pupečníku přispívá ke snížení vzniku 

intraventrikulárního krvácení u předčasně narozených novorozenců. Tento fakt ovšem 

vyvrátily dvě studie, které musely být pozastaveny z důvodu vyšší incidence IVH            

u extrémně předčasně narozených dětí, které podstoupily milking pupečníku (Kumbhat 

et al., 2021, s. 87 – 93, Katheria et al., 2019, s. 1877 – 1886). Veškeré studie v této 

práci byly provedeny v zahraničí, proto nebylo možné zhodnotit údaje z porodnic v ČR. 

V následujících letech je potřeba věnovat větší pozornost na dopad odloženého 

podvazu pupečníku na novorozence v České republice.  

Limitující pro studie týkajících se novorozenců vyžadujících resuscitaci 

s nepřerušeným pupečníkem je fakt, že v současné době jich není dostatečné 

množství. Důležitou otázkou je také proveditelnost resuscitace s nepřestřiženou 

pupeční šňůrou. Autoři zároveň dodávají, že přínos zvýšené placentární transfuze pro 

asfyktické novorozence vyžaduje další výzkumy. Z tohoto důvodu je potřeba počkat 

na výsledky nynějších probíhajících studií. Další významnou limitací práce je fakt, že 

všechny předložené studie byly různě koncipovány. Reprezentativa vzorků se lišila ve 
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způsobu porodu, gestačním věku novorozence, poloze novorozence při placentární 

transfuzi, načasování přerušení pupečníku a způsobu provedení milkingu.  
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ZÁVĚR 
 

Tato přehledová bakalářská práce se zabývala významem odloženého podvazu 

pupečníku a milkingu pupečníku pro novorozence, kteří byli narozeni v termínu či 

předčasně. Cílem práce bylo předložit současné celosvětové studie a poznatky  

k existující problematice.  

Prvním cílem práce bylo sumarizovat a předložit dohledané, publikované              

a aktuální poznatky o doporučených metodách odloženého podvazu pupečníku             

a milkingu pupečníku u novorozenců termínových či předčasně narozených. Navzdory 

tomu, že existuje řada doporučených metod napříč světovými organizacemi, se stále 

setkáváme s odlišnými názory v souvislosti s optimálním načasováním podvazu 

pupečníku. Avšak několik autorů odborných článků se shoduje vyčkat s podvázáním 

pupečníku déle než minutu po porodu. Jako návod pro stanovení vhodného okamžiku 

navrhují konec pulsace cév v pupečníku. 

Druhým cílem bylo sumarizovat a předložit dohledané, publikované a aktuální 

poznatky o výhodách odloženého podvazu pupečníku a milkingu pupečníku pro 

novorozence narozené v termínu či předčasně. Oddálení přerušení pupečníku 

umožňuje přenos většího množství krve z placenty do novorozence, což souvisí se 

značnými přínosy. Hlavním přínosem u donošených novorozenců je větší počet 

červených krvinek, který výrazně ovlivňuje hematologické parametry ihned po 

narození. Zvýšený počet erytrocytů díky placentární transfuzi je klíčový především 

v prevenci anémie z nedostatku železa během kojeneckého věku. Vzhledem k tomu, 

že cirkulace placenty probíhá i po porodu, asfyktičtí a nezralí novorozenci nejvíce 

profitují z dodatečného objemu krve. Odložený podvaz pupečníku u nezralých 

novorozenců zlepšuje stabilitu krevního tlaku, což souvisí s nižší incidencí 

intraventrikulárního krvácení na jednotkách intenzivní péče ve světě. Četné studie 

dokázaly, že zesílená placentární transfuze oddálením podvazu pupečníku nebo 

milkingem pupečníku u předčasně narozených dětí snižuje riziko vzniku nekrotizující 

enterokolitidy. Z nynějších dokončených studií je patrné, že novorozenci vyžadující 

resuscitaci po porodu mohou těžit ze zvýšené placentární transfuze, ale je otázkou, 

zda jejich neodkladná péče umožňuje odložený podvaz pupečníku.  

 Třetím cílem práce bylo sumarizovat a předložit dohledané, publikované               

a aktuální poznatky o potencionálních rizicích odloženého podvazu pupečníku                 

a milkingu pupečníku. Zvýšený objem krve, a tudíž větší množství krvinek díky 
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odloženému podvazu pupečníku souvisí se značnými obavami ohledně vzniku 

novorozenecké žloutenky a polycytémie. Autoři dohledaných studií nepotvrdili vyšší 

riziko vzniku novorozenecké hyperbilirubinémie s potřebou fototerapie, jelikož nebyly 

pozorovány významné rozdíly v hladinách bilirubinu u novorozenců s DCC či ECC.  

Studie zkoumající výskyt polycytémie zaznamenaly zvýšený neonatální hematokrit po 

porodu, avšak ani jeden novorozenec nevykazoval klinické projevy a nutnost léčby.  

Uvedené informace a poznatky mohou pomoci novorozeneckým sestrám, 

porodním asistentkám či pediatrům k rozšíření znalostí ohledně problematiky 

odloženého podvazu pupečníku. Tato bakalářská práce může sloužit budoucím 

rodičům jako podklad pro seznámení se s významem, resp. výhodami či riziky 

odloženého podvazu pupečníku pro jejich dítě.  
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SEZNAM ZKRATEK  

 

ACNM The American College of Nurse–Midwives 

ACOG           The American College of Obstetricians and Gynecologists  

APGAR         Skóre dle Apgarové (appearance, pulse, grimace, activity, respiration) 

C–UCM Cut umbilical cord milking, milking přerušeného pupečníku  

ČR                Česká republika 

DCC  Delayed cord clamping, odložený podvaz pupečníku 

ECC  Early cord clamping, brzký podvaz pupečníku 

HBB              Helping Babies Breathe 

ICC  Immediate cord clamping, okamžitý podvaz pupečníku 

I–UCM Intact umbilical cord milking, milking nepřerušeného pupečníku  

IVH  Intraventricular hemorrhage, intraventrikulárni ́krváceni ́

IPH  Intraparenchymal hemorrhage, intraparenchymové krvácení 

NCPAP         Nasal continuous positive airway pressure 

NEC              Necrotizing enterocolitis, nekrotizující enterokolitida 

SC  Sectio caesarea, císařský řez 

SD                Standard deviation, směrodatná odchylka 

UCM  Umbilical cord milking, milking pupečníku 

USA  Spojené státy americké 

WHO  Světová zdravotnická organizace 
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