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1. Wprowadzenie

Aktywne prowadzenie III okresu poro-
du stalo sig czescig praktyki klinicznej
wraz z upowszechnieniem stosowania
Syntometrine® (oksytocyna z ergo-
metryng). (W Polsce najpowszechniej
5 j.m. oksytocyny podawanej dozylnie
— RD). Praktyka ta wigze sie ze zmniej-
szeniem ryzyka krwotoku poporodo-
wego w poréwnaniu z fizjologicznym
postepowaniem wyczekujacym. Leki
obkurczajgce macice odgrywajg klu-
czowg role w zmniejszeniu ryzyka
krwotoku. Niejasne pozostaje znacze-
nie dwéch pozostatych sktadowych
aktywnego postepowania: natychmia-
stowego zaci$niecia pepowiny (definio-
wanego jako nastepujace w ciagu
20 sekund po urodzeniu sie dziecka)
i kontrolowanej trakcji za pepowine.!
Natychmiastowe zaci$niecie pepo-
winy w odréznieniu od odroczonego
nie jest powszechnie akceptowanym
elementem aktywnego postepowania
w III okresie porodu. Ankieta dotyczg-
ca sposobu postepowania przeprowa-
dzona w 1175 o$rodkach w 14 krajach
europejskich wykazata, ze 90% re-
spondentéw rutynowo profilaktycznie
podaje leki obkurczajace macice, cho-
ciaz 2/3 z nich zaciska pepowine na-
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tychmiast po urodzeniu ptodu.? Odno-
towano roznice w wynikach w za-
leznosci od kraju: natychmiastowe za-
ciSniecie pepowiny wykonywano
w 77% osrodkow brytyjskich, w 15%
osrodkow austriackich i w 17% osrod-
kéw dunskich. International Federa-
tion of Obstetrics and Gynecology
oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia
nie zalecajg juz natychmiastowego za-
ci$niecia pepowiny jako skiadowej ak-
tywnego prowadzenia III okresu
porodu.

Opracowanie to omawia fizjologicz-
ny proces zatrzymania krazenia w na-
czyniach pepowinowych po porodzie
oraz zawiera przeglad piSmiennictwa
oceniajacego moment zacisniecia pe-
powiny po urodzeniu dziecka.

2. Fizjologia transfuzji tozyskowej

Przeptyw krwi w tetnicach i zytach pe-
powiny zazwyczaj ustaje w ciggu kilku
minut po urodzeniu dziecka. Dodatko-
wa ilo$¢ krwi dostarczang noworodko-
wi w tym czasie okresla si¢ mianem
transfuzji tozyskowej. Donoszony no-
worodek otrzymuje w ten sposob do-
datkowe 80-100 ml krwi.>* Wskaznik
ilosci krwi na kilogram masy ciata no-
worodka jest podobny jak u osoby do-
rostej. Po urodzeniu ten wskaznik
wrasta do 90 ml/kg masy ciata, jednak
zostaje gwaltownie zredukowany
0 20-35%, jesli pepowina zostanie na-
tychmiast zaci$nieta.*® W ciagu kilku
godzin w krazeniu noworodka utrzy-
muje sie dodatkowa ilo$¢ krwi po-
chodzacej z transfuzji tozyskowej
wraz z duzg objetoscig krwinek czer-
wonych. Masa czerwonokrwinkowa
ulega szybkiemu rozpadowi, a nowo-
rodek magazynuje zelazo. Ogranicze-
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Ustalenie standardéw postepowania

w celu poprawy zdrowia kobiet

nie transfuzji lozyskowej w wyniku
natychmiastowego zaci$niecia pepo-
winy pozbawia noworodka 20-30 mg
zelaza na kilogram masy ciata, co
odpowiada jego trzymiesiecznemu
zapotrzebowaniu. W wyniku natych-
miastowego zaci$niecia pepowiny
u wczes$niakéw wzgledna redukcja ob-
jetosci krwi i masy czerwonokrwinko-
wej moze by¢ nawet wieksza niz
u noworodkéw donoszonych, ponie-
waz wiecej krwi z krazenia wewnatrz-
macicznego pozostaje w lozysku.
Dane na ten temat sg jednak ograni-
czone. Fizjologia transfuzji tozyskowej
u wczesniakow i dzieci chorych uro-
dzonych w terminie, zwlaszcza ze
Srodporodowa zamartwica, jest stabiej
poznana.

Nasza wiedza o transfuzji tozysko-
wej pochodzi gtéwnie z badan obser-
wacyjnych przeprowadzonych pot
wieku temu, ktére szacowaly objetosc
transfuzji tozyskowej na 60-200 ml.
Te badania byly przeprowadzone
przed upowszechnieniem stosowania
oksytocyny i niewiele z nich dotyczyto
cie¢ cesarskich i porodow przedwczes-
nych. Kluczowymi kwestiami transfu-
zji lozyskowej wydaja sie: stopien
ucisku tozyska przez obkurczajacy sie
miesien macicy, wysokie lub niskie
ulozenie noworodka w stosunku do
poziomu lozyska w tym okresie oraz
czas, jaki uptywa do chwili zaci$niecia
pepowiny. Czas zaczerpniecia pierw-
szego oddechu przez noworodka nie
wydaje sie istotnym czynnikiem.?

2.1. Wptyw profilaktycznego
stosowania lekdw obkurczajacych
macice

Profilaktyczne stosowanie lekéw ob-
kurczajacych macice w III okresie po-
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rodu znaczaco =zmniejsza ryzyko
krwotoku poporodowego.! Jesli ergo-
metryna jest podana dozylnie w cig-
gu 10 sekund po urodzeniu dziecka,
to gwaltowny skurcz macicy w cig-
gu 1 minuty nasila transfuzje tozysko-
wa.® Ostateczna objetos¢ przetoczonej
krwi nie jest jednak istotnie zmienio-
na.> Z uwagi na wysoki wskaznik
dziatan niepozadanych podawana
dozylnie ergometryna nie jest juz
stosowana jako profilaktyczny lek ob-
kurczajacy macice. Obecnie preferuje
sie' domie$niowe podawanie oksyto-
cyny, ktora powoduje skurcz macicy
po uptywie 2,5 minuty.® Ergometryna
podawana domiesniowo dziata po 7
minutach.® Zatem wydaje sie, ze ani
domiesniowa oksytocyna ani Synto-
metrine® podawane w chwili porodu
przedniego barku, jak praktykuje sie
w Wielkiej Brytanii, nie majg znacza-
cego wplywu na objetos¢ transfuzji
tozyskowej.

2.2. Wptyw grawitacji

Utlenowana krew piynie do organi-
zmu dziecka przez zyte pepowinows,
na co bardziej oddziatuje grawitacja
niz przeplyw przez tetnice pepowino-
wa. Pozycja noworodka powyzej po-
ziomu lozyska zmniejsza przeplyw
zylny do jego krazenia, podczas gdy
przez tetnice pepowinowa nadal prze-
dostaje sie krew do plyty tozyska. I od-
wrotnie, utrzymywanie noworodka
ponizej poziomu tozyska przyspiesza
przeplyw, ale najwyrazniej bez zasad-
niczego wptywu na ilo$¢ krwi przeka-
zanej w wyniku transfuzji tozyskowej.”
Cytowane prace nie dokumentuja,
czy podano lek obkurczajacy macice;
prawie na pewno nie byt on podany.
Grawitacja ma znaczacy wplyw na
transfuzje tozyskowsg, jesli nie sa po-
dawane leki obkurczajgce macice
i noworodek trzymany jest przynaj-
mniej 20 cm powyzej lub ponizej po-
ziomu wysokosci przedsionka pochwy.”
Nie ma danych o potgczonym wpliywie
leku obkurczajacego macice i grawita-
cji na transfuzje tozyskowa. Nie wia-
domo, czy umieszczenie dziecka na
brzuchu lub udach matki moze wpty-
wacé na transfuzje tozyskowa, wymaga
to oceny w badaniach randomizowa-
nych.

Wptyw zaci$niecia pepowiny na transfuzje tozyskowa

2.3. Pozostate czynniki

Wydaje sie, ze transfuzja lozyskowa
podczas ciecia cesarskiego jest mniej-
sza niz w przypadku porodu drogami
natury.® Moze to by¢ zwigzane z gra-
witacjg, jesli dziecko zostanie unie-
sione do goéry przed zaciSnieciem
pepowiny oraz z mniejszym stopniem
obkurczenia macicy. W jednym matym
randomizowanym badaniu poréwna-
no rytmiczne $ciskanie pepowiny
z przesuwaniem krwi z pepowiny pal-
cami i stwierdzono, ze obie metody
moga zwiekszac objetos¢ krwi dostar-
czanej noworodkowi.® Wymaga to dal-
szych badan randomizowanych w celu
oceny mozliwych korzysci i dziatan
niepozadanych.

3. Dowody wynikajace
z systematycznych analiz

3.1. Moment zaci$niecia pepowiny

u donoszonych noworodkow

Dwa niedawne systematyczne prze-
glady poréwnaly natychmiastowe
1 opoznione zaci$niecie pepowiny
w porodach w przypadkach cigz dono-
szonych.!®!! Chociaz obie prace za-
wieraly ogolnie podobne wnioski, to
nowsza uwzgledniata badania randomi-
zowane i raporty dotyczace wynikéw
matczynych i noworodkowych.!!
Przeglad ten objat 11 randomizowa-
nych badan, w ktorych udziat wzie-
o 2989 par kobiet i noworodkéw
urodzonych drogami natury i przez
ciecie cesarskie. W wiekszosci badan
zdefiniowano natychmiastowe lub
wczesne zacisniecie pepowiny jako
nastepujace w ciggu 15 sekund po
urodzeniu dziecka. Definicje op6z-
nionego lub odroczonego zacisniecia
byly bardziej zr6znicowane i oznaczaly
zaci$niecie w ciggu 2-5 minut lub
z chwilg ustania tetnienia pepowiny,
lub w chwili stwierdzenia obecnosci
tozyska w pochwie. W 6 badaniach
nie podano, czy i kiedy stosowano le-
ki obkurczajgce macice. Tylko w nie-
ktorych badaniach podano koncowe
wyniki, zatem istnieje obawa o poten-
cjalng rozbieznos¢ w raportach.

Nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic miedzy natychmiastowym
i op6znionym zaci$nieciem pepowiny
a wystgpieniem krwotoku poporodo-

wego, cigzkiego krwotoku poporodo-
wego lub konieczno$cia recznego wy-
dobycia tozyska. W chwili urodzenia
noworodki z grupy natychmiastowe-
go zaci$niecia pepowiny mialy nizsze
stezenie hemoglobiny niz z grupy
opo6znionego ($rednia wazona rozni-
ca [weighted mean difference,
WMD] 2,17 g/dl, 95% PU 0,28-4,06,
w trzech badaniach, 671 noworod-
kéw), chociaz réznica nie byla staty-
stycznie istotna w 2-4 miesigcu zycia.
W jednym badaniu prezentujgcym
kazdy oceniany wynik stezenie ferry-
tyny u noworodkéw w 3 i 6 miesigcu
zycia pozostawalo nizsze w grupie
natychmiastowego zaci$niecia sznu-
ra pepowinowego. Odzwierciedlajac
mniejsza hemolize w wyniku natych-
miastowego zaci$niecia, noworodki
byly relatywnie mniej narazone
na konieczno$¢ stosowania fototerapii
z powodu zo6ltaczki (ryzyko wzgledne
RR 0,59, 95% PU 0,38-0,92, w pieciu
badaniach obejmujacych 1762 nowo-
rodki). Poréwnujac grupe op6znionego
i natychmiastowego zaci$niecia, odpo-
wiada to dwom dodatkowym dzieciom
(95% PU 0-4) z kazdych stu urodzo-
nych, u ktérych nalezato zastosowac
fototerapie i u ktéorych po 3 dniach
Srednie stezenie bilirubiny bylo gra-
niczne (18 mmol/1).'° Nie ma wystar-
czajacych danych, aby wyciggnac
wiazace wnioski dotyczace poréwny-
wanych rezultatow wobec istotnych
wynikéw krotkoterminowych, takich
jak: objawowa policytemia, powikla-
nia oddechowe, hipotermia, zakazenie
i koniecznos¢ wdrozenia opieki specja-
listyczne;j.

3.2. Moment zaci$niecia pepowiny
po urodzeniu wcze$niaka

W 10 randomizowanych badaniach,
obejmujacych 454 pary rodzacych
przed 37 tygodniem cigzy (wiekszos¢
przed 33 tygodniem) i ich dzieci, oce-
niono moment zaci$niecia pepowi-
ny.’#'® Natychmiastowe zaci$niecie
pepowiny zostalo zdefiniowane jako
nastepujace przed uplywem 30 se-
kund, a opéznione po 30 i wiecej se-
kundach od urodzenia dziecka. Tylko
w niektérych badaniach przedstawio-
no wiekszos¢ ocenianych elementéw
i podobnie w wielu z tych prac nie po-
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dano, czy i kiedy stosowano leki ob-
kurczajace macice.

Noworodki z grupy natychmiasto-
wego zaci$niecia pepowiny byly bar-
dzie] narazone na ryzyko transfuzji
z powodu niedokrwistosci niz przypi-
sane do procedury opéznionej
(RR 2,01, 95% PU 1,24-3,27, trzy
badania, 111 dzieci) i zasadnos$ci
wykonania u nich transfuzji krwi
(WMD 1,16, 95% PU 0,52-1,80, czte-
ry badania, 170 dzieci). Ryzyko
wzgledne krwawienia do komoér moz-
gu rozpoznanego ultrasonograficznie
byto rowniez wieksze u noworodkow
Z grupy natychmiastowego zacisniecia
pepowiny (RR 1,90, 95% PU 1,27-2,84,
siedem badan, 329 dzieci). Nie ma
wystarczajacych danych pozwalajg-
cych wyciagna¢ wiazace wnioski
o wplywie czasu zaci$niecia sznura pe-
powinowego na ryzyko krwotokdéw do-
komorowych III i IV stopnia, ktére sag
wskaznikiem predykcyjnym wynikow
odlegtych. W chwili przyjmowania
na oddzial noworodkowy nie stwier-
dzano roznic w cieptocie ciata dzieci
z obu poréwnywanych grup. W kazdej
pracy obserwacja badanych par kon-
czyla sie w chwili wypisu ze szpitala.

4. Omowienie

Przez dziesieciolecia natychmiastowe
zamkniecie pepowiny byto elementem
rutynowego postepowania znanego
jako procedura aktywna, a jej poten-
cjalne konsekwencje ignorowano lub
o nich zapominano. Profilaktyczne
stosowanie lekow obkurczajgcych ma-
cice zmniejsza ryzyko krwotoku popo-
rodowego, ale pozostaje niejasne, czy
nalezy rutynowo taczy¢ je z procedura
natychmiastowego zaci$niecia pepo-
winy."'* Poniewaz oproznienie tozyska
z krwi wspomaga jego oddzielanie,
niewykluczone, ze natychmiastowe
zacisniecie pepowiny moze przediu-
zy¢ III okres porodu. Obecne wytyczne
w sprawie pobierania krwi pepowino-
wej dla potrzeb bankéw komorek ma-
cierzystych nie precyzuja, kiedy nalezy
zacisna¢ pepowine. Byloby rozsadne,
aby rodzicom rozwazajacym przecho-
wywanie krwi pepowinowej oferowac
poradnictwo o zaletach i wadach
transfuzji tozyskowe;j.

Sugestia, ze natychmiastowe zaci-
$niecie pepowiny moze zwiekszac ry-
zyko krwawienia dokomorowego
u wczesniakéw stanowi przedmiot
wyjatkowych obaw i wymaga rygory-
stycznej i pilnej oceny w badaniach
randomizowanych. Mozliwym wyttu-
maczeniem tego zwiekszonego ryzy-
ka sa hipowolemia lub gwaltowne
zmiany cisnienia krwi podczas szyb-
kiego przeptywu krwi z krazenia pto-
dowego do noworodkowego.

Moment zacisniecia pepowiny
zmienia parametry gazometryczne
w tetnicach i zytach pepowiny.'” Te
roznice sa male i raczej nieistotne
klinicznie, jednak wskazuja na po-
trzebe dokumentowania momentu
zacisniecia pepowiny we wszystkich
porodach, co utatwi prawidtows inter-
pretacje gazometrii z krwi pepowino-
wej oraz fizjologiczna i kliniczng ocene
stanu noworodka.

Jesli nie ma pilnej potrzeby resu-
scytacji noworodka, mozna wykonac
proste dziatania, takie jak osuszenie
1 okrycie dziecka zabezpieczajace przed
utratg ciepta zanim zostanie zacisnig-
ta pepowina. By¢ moze wspomaganie
transfuzji ozyskowej dzieki op6Znio-
nemu zaci$nieciu pepowiny pozwala
obnizy¢ ryzyko pourodzeniowej resu-
scytacji. Mozna luzno zabezpieczyc¢
petle pepowiny i utozy¢ noworodka
na poziomie macicy.

Noworodki, ktérym natychmiast
zacisnieto pepowine, majg nizsze ste-
zenia zelaza do 6 miesigca zycia. Po-
tencjalne przyczyny obnizonego
stezenia zelaza w surowicy we wcze-
snym dziecinstwie nie zostaty doktad-
nie wyjasnione. Deficyt zelaza podczas
pierwszych kilku miesiecy zycia wiaze
sie z op6znieniem rozwoju neurolo-
gicznego, ktérego skutki mogag byc
nieodwracalne.!>!® Nie wiadomo, czy
zwiekszenie transfuzji lozyskowej
dzieki opéznionemu zaci$nieciu pepo-
winy przyczyni sie do poprawy rozwo-
ju neurologicznego we wczesnym
dziecinstwie, dlatego ta hipoteza po-
winna by¢ zweryfikowana w duzych
badaniach randomizowanych. Nawet
niewielkie korzysci miatyby istotne
znaczenie dla zdrowia publicznego nie
tylko w ubogich krajach, ale réwniez
w takich, jak Wielka Brytania, gdzie

czesto wystepuja niedokrwistosé i nie-
dobor zelaza we wczesnym dziecin-
stwie.'®

Natychmiastowe zacis$niecie pepo-
winy stato sie rutynowg praktykg mi-
mo braku rygorystycznych zalecen.
Istnieja pewne dowody sugerujace, ze
natychmiastowe zaci$niecie pepowiny
w odroéznieniu od opéznionego moze
szkodzi¢ zaréwno noworodkom dono-
szonym, jak wczesniakom. Poniewaz
dotyczy to kazdego porodu, nawet nie-
wielka réznica w korzysciach i szko-
dach bylaby istotna. Dotychczasowe
badania nie dokumentowaly danych
dotyczacych wszystkich istotnych
skutkow; byly niedoszacowane pod
wzgledem poréwnania powaznych
dziatan niepozadanych zaleznych od
sposobu zaci$niecia pepowiny, nie oce-
nily podania oksytocyny i nie podda-
waly obserwacji wystarczajgco diugo
matek i ich dzieci. Aby witasciwie zro-
zumie¢ zalety i wady obu alternatyw-
nych strategii, potrzebne sa duze
randomizowane badania oceniajace
istotne wyniki w dlugoterminowej ob-
serwacji matek i dzieci.

5. Podsumowanie

Istnieja dowody wskazujace, ze
natychmiastowe zacisniecie pepo-
winy ogranicza transfuzje fozysko-
wa i tym samym obniza stezenie
hemoglobiny u noworodka. U no-
worodkow donoszonych zmniejsza
to czestos¢ zoltaczki i fototerapii
w okresie pourodzeniowym i obni-
za zasoby zelaza w pierwszych
miesigcach zycia. U wczes$niakow
zwieksza czestos¢ transfuzji.
Zwiekszone jest tez ryzyko krwa-
wienia dokomorowego rozpozna-
wanego za pomocg ultrasonografii,
ale znaczenie tego w diugotermi-
nowej obserwacji nie jest znane.

Wplyw na inne istotne wyniki u ma-
tek 1 noworodkdw urodzonych
w terminie i u wczes$niakéw pozo-
staje niejasny i powinien by¢ ocenio-
ny w randomizowanych badaniach.
Pamietajac o wplywie grawitacji
na transfuzje tozyskowa, doradza-
my, aby po porodzie drogami natu-
ry nie unosi¢ noworodka wyzej
niz 20 cm ponad poziom przed-
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sionka pochwy, a po urodzeniu
przez ciecie cesarskie nie wyzej
niz 10 cm powyzej macicy. Uloze-
nie noworodka na brzuchu matki
po urodzeniu drogami natury lub
na udach po cieciu cesarskim
Z niezaci$nietg pepowing powinno
zostac¢ ocenione w badaniach ran-
domizowanych.

Chociaz domie$niowe podanie le-
kéw obkurczajacych macice przed
zaci$nieciem pepowiny moze nie
miec¢ znaczacego wplywu na trans-
fuzje tozyskowa, wymaga jednak
dalszych badan w celu potwierdze-
nia, czy istnieje klinicznie istotny
wplyw na przeplyw czy objetosc
transfuzji fozyskowej.

Konieczne sg duze randomizowa-
ne badania poréwnujace wyniki
strategii alternatywnego doboru
momentu zaci$niecia pepowiny
oraz oceniajace odlegly wplyw
tych procedur zaré6wno na matke,
jak i dziecko.
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