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Izvlec¢ek - 1zhodis¢a. Ocenjevanje stanja novorojencka po
porodu seizvaja odleta 1953 s tockovnim sistemom po Apgar-
Jevi. Ker so posamezni deli tega tockovnega sistema odvisni
od subjektivne presoje ocenjevalca, poskusajo raziskovalci uve-
sti objektivnejso metodo dolocevanja stanja novorojencka ob
rojstvu. Eden taksnih poskusov je dolocevanje pH vrednosti
krvi popkovnicne arterije.

Metode dela. 146 novorojenckom smo dolocili pH vrednost
krvi popkovnicne arterije po prerezanju popkovnice. Isti no-
vorojencki so bili ocenjeni tudi z tockovnim sistemom po Ap-
garjevi. Z analizo variance smo primerjali, kako obe metodi
ocenjevanja stanja novorojencka napovedujeta zbolelost no-
vorojencka v obdobju do odpusta iz porodnisnice. Kot kriterij
zbolelosti novorojencka smo upostevali: pojav bolezni po roj-
stvu in cas hospitalizacije od rojstva do odpusta iz porodni-
Snice.

Rezultati. Ocena tockovanja po Apgarjevi v 5. minuti po roj-
stvu je pomembno povezana s pojavom bolezni pri novoro-
Jencku in dolzino hospitalizacije novorojencka.

Zakljucki. Meritev pH vrednosti krvi v popkovnicni arteriji ne
nadomesca tockovanja ocene stanja novorojencka po Apgar-
Jevi. Edini napovedni dejavnik zbolelosti novorojencka do od-
pusta iz porodnisnice je vrednost tockovanja po Apgarjevi po
5. minuti.

Uvod

Ocenjevanje stanja novorojencka

Zaradi potrebe po oceni stanja in napovedi prezivetja novo-
rojencka po rojstvu je od leta 1953 v veljavi tockovni sistem
po Apgarjevi (1). Po tem tockovnem sistemu ocenjujemo pet
pomembnih Zivljenjskih znakov; utrip, dihanje, vzdrazljivost,
tonus in barvo koze. Vsakega od znakov ocenjujemo s tocka-
mi, tako da se glede na prisotnost in izrazenost znaka stanje
novorojencka oceni s stevilom toc¢k 0, 1 ali 2. Najvisja mozna
ocena je 10 tock. V klini¢ni praksi se stanje novorojencka z
oceno po Apgarjevi toc¢kuje po 1. in po 5. minuti po rojstvu
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outcome

Abstract - Background. The evaluation of neonatal outcome
after delivery is being performed since 1953 by Apgar score.
Since some parts of this scoring system subject to personal

Jjudgment of the evaluator, the researchers attemplts are to in-

troduce more objective method of determining neonatal out-
come after delivery. Determining umbilical artery pH value is
one of such attemplts.

Methods. We established umbilical artery blood pH value in
146 newborns after cuting umbilical cord following delivery.
The same newborns were evaluated by Apgar score. By analy-
sis of the variance both evaluating methods of neonatal outco-
me were compared regarding their ability to predict neonatal
indisposition for duration of hospitalization. Neonatal mor-
bidity and neonatal hospitalization duration were the crite-
ria for neonatal indisposition.

Results. Apgar score value following 5" minute after delivery
is importantly linked with neonatal morbidity and neonatal
hospitalization duration.

Conclusion. Umbilical artery blood pH value can’t be used as
a substitute to Apgar score. Apgar score after 5" minute is the
sole predictor of neonatal outcome.

(obnizkiocenipo 5. minutije priporocljivo Se ocenjevanje 10
ali 15 minut po rojstvu). Pri analizah rezultatov ocene stanja
novorojencka vecina klinikov uposteva za normalno oceno
sestevek tock, ki je enak ali visji od 7. O oceni 7, kot mejni
oceni, ki bi $e veljala za normalno, v strokovni literaturi ni
soglasja; kot e normalno oceno stanja novorojencka jo upo-
Stevamo v nasi ustanovi. Ocene 6 ali manj pa se upostevajo
kot nizke.

Utrip in dihanje sta Zivljenjska znaka, ki ju lahko natan¢no
ocenimo; pri ocenjevanju tonusa novorojencka, njegove
vzdrazljivosti in ocene barve koze objektivnih kriterijev oce-
njevanja ni. Obstaja moznost, da razli¢ni ocenjevalci istega
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novorojencka ocenijo razlicno. Tockovanje po Apgarjevi ni
pomembno le za oceno stanja novorojencka po prvi in peti
minuti zivljenja. Novorojencki z nizko oceno po Apgarjevi
kljub morebitni trenutni odsotnosti znakov bolezni veljajo za
boljogrozene. Ve¢jakot prinovorojenckih znormalno oceno
po Apgarjevi je perinatalna zbolevnost in umrljivost, vec je
tudi motenj v kasnejSem razvoju. Da bi se izognili vplivu oseb-
ne ocene ocenjevalca, poskusajo raziskovalci uvesti v klinic-
no prakso objektivnejso metodo ocene stanja novorojencka.
Taks$na metoda bi lahko bila meritev pH vrednosti krviv pop-
kovni¢ni arteriji po prekinitvi popkovnice. Vzorec krvi se iz
popkovnic¢ne arterije odvzame takoj za tem, ko je prerezana
popkovnica. Pomembno je, da se meritev na vzorcu izvede
takoj po odvzemu. Vrednost izmerjenega pH naj bi pokazala,
kako je novorojencek porod prestal.

Namen raziskave

Namenili smo se ugotoviti pomen meritev pH krvi v popkov-
nicni arteriji po prekinitvi popkovnice za stanje novorojenc-
ka, rojenega materi, ki je bila hospitalizirana zaradi patoloske
nosecnosti.

Cilj

Skupaj z metodo ocenjevanja stanja novorojencka po Apgar-
jevi smo nameravali ugotoviti pomen meritev pH vrednosti
krviv popkovnic¢ni arteriji za stanje novorojencka, ocenjeno s
pojavom bolezni po rojstvu in dolzino hospitalizacije novoro-
jencka po porodu - izrazeno v dnevih.

Preiskovanci in metode

Preiskovanci

Napravili smo retrospektivno analizo podatkov o porodih za
obdobje od 1. novembra 1999 do 31. maja 2000. V tem ob-
dobiju je bilo na ginekolosko-porodniskem oddelku Splosne
bolninice Slovenj Gradec 642 porodov. V raziskavo smo
zajeli 146 novorojenckov (22,74%), katerih matere so bile
hospitalizirane zaradi patoloske nosecnosti. V raziskavi smo
upostevali novorojencke, katerih matere so bile hospitalizira-
ne zaradi nose¢nostne hipertenzije in/ali proteinurije, in ti-
ste, pri katerih je bil ugotovljen zastoj rasti ploda v maternici.
Hipertenzija v nose¢nosti je definirana (2) kot dvig sistoli¢ne
vrednosti krvnega tlaka za vec kot 4 kPa (30 mm Hg) ali dvig
diastoli¢ne vrednosti krvnega tlaka za ve¢ kot 2 kPa (15 mm
Hg) glede na izhodis¢no vrednost (krvni tlak pred nose¢nost-
jo ali v prvem trimesecju sedanje nosec¢nosti), kakor tudi
vrednosti krvnega tlaka nad 18,7/12 kPa (140/90 mm Hg) pri
dveh zaporednih meritvah, med katerima je minilo vsaj Sest
ur. Proteinurija je definirana kot prisotnost 0,1g/1 proteinov v
dveh vzorcih, zbranih v razmaku majmanj 6 ur, ali pa kot
prisotnost 300 mg ali ve¢ proteinov v urinu, izlo¢enem v 24
urah (3). Zastoj rasti ploda v maternici smo ocenjevali po
tabeli rasti ploda (4), kjer smo kot zastoj upostevali ocenjeno
tezo ploda pod 10. centilo za plodovo gestacijsko starost.
Upostevali smo novorojencke mater z enoplodno nose¢nost-
jo. 135 porodov se je koncalo vaginalno, 11 pa s carskim
rezom. Vsi novorojencki so bili rojeni po dopolnjenem 34.
tednu nosec¢nosti.

Opazovane znacilnosti

Dolo¢ili smo stanje novorojencka ob rojstvu z oceno po Ap-
garjevi po prvi in po peti minuti po rojstvu in izmerjeno pH
vrednostjo krvi popkovni¢ne arterije v vzorcu, odvzetem po
lo¢itvi novorojencka od popkovnice.

Opazovana dogodka

Opazovalismo pojav bolezni pri novorojencku in dolzino ho-
spitalizacije novorojencka.

Metode dela

146 novorojenckov smo po rojstvu ocenili s to¢kovnim siste-
mom po Apgarjevi. Isto¢asno smo po lo¢itvi novorojencka od
popkovnice odvzeli vzorec krvi iz popkovnic¢ne arterije. Vzo-
rec krvi smo vstavili v aparat za merjenje pH vrednosti krvi, ki
izmerjeno vrednost zabelezi s pomod¢jo vgrajenega tiskalnika.
Pri vseh porodih v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec ocenju-
jemo stanje novorojencka rutinsko z obema metodama. Po
rojstvu je vsakega novorojencka rutinsko pregledal neonato-
log, ki je postavil v primeru bolezni ustrezno diagnozo in no-
vorojencka zdravil v centru za posebno nego ali pri materi na
oddelku.

Statisticna analiza

Z metodo analize variance smo medsebojno primerjali pH
vrednost krvi popkovni¢ne arterije, oceno po Apgarjevi po
1. minuti, oceno po Apgarjevi po 5. minuti s kazalci zbolelosti
po rojstvu: pojav bolezni pri novorojencku in dolzino hospi-
talizacije po porodu, izrazeno v dnevih. Kot statisti¢cno po-
membno smo upostevali vrednost p, manjse od 0,05.

Rezultati

Ugotovili smo pomembni povezavi med oceno po Apgarjevi
po 5. minuti (visji od 7) in pojavom bolezni pri novorojencku
(p=0,039) in med oceno po Apgarjevi po 5. minuti (visjiod 7)
in dolzino hospitalizacije novorojencka (p = 0,002). Zbolelost
novorojenckov je razvidna iz tabele 1, dolzina hospitalizacije
novorojenckov pa iz tabele 2. V obdobju do maja 2000 je za
redno klini¢no prakso v nasi bolnisnici veljalo, da so zdravi
novorojencki po vaginalnem porodu hospitalizirani skupaj z
mamo 4-5 dni, po carskem rezu pa so bili zdravi novorojenc-
ki hospitalizirani skupaj z mamo 8-9 dni. Slika 1 prikazuje
izmerjene vrednosti pH krvi v popkovnicni arteriji; najnizja
izmerjenavrednost je znasala 7,05, najvisja pa 7,50. Slika 2 pri-
kazuje vrednosti tockovanja po Apgarjevi po 1. minuti po roj-
stvu novorojencka, slika 3 pa vrednosti tockovanja po Apgar-
jevi po 5. minuti po rojstvu novorojencka.

Tab. 1. Bolezen novorojencka — diagnoze.
Tab. 1. Neonatal illnes - diagnoses.

Delez %
Percentage share

Stevilo primerov
No. of cases

Bolezen novorojencka
Neonatal illnes

Brez bolezni

No illnes 125 85,62
Majhen za gestacijsko starost 6 411
Small for date ’
Kefalhematom

Cephalohaemathoma 4 2,74
Hiperbilirubinemija ABO neskladja 137
Hyperbilirubinemia ABO incompatibility ~
Hiperbilirubinemija nedonosenosti 3 205
Hyperbilirubinemia preterm delivery T
Hiperbilirubinemija nepojasnjena 4 274
Hyperbilirubinemia of unknown cause ’
Hipoglikemija 1 068
Hypoglicemia ’
Sum na srcu 1 0.68
Cardiac murmur ’
Skupaj 146 100,00

Total
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Tab. 2. Hospitalizacija novorojencka — dneui.
Tab. 2. Neonatal hospitalization - days.

Hospitalizacija novorojencka - dnevi ~ Stevilo primerov Delez %
Neonatal hospitalization - days No. of cases Percentage share
4 9 6,16
5 113 77,40
6 3 2,05
7 2 1,37
8 2 1,37
9 3 2,05
10 9 6,16
11 3 2,05
12 1 0,68
21 1 0,68
Skupaj / Total 146 100,00
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7,05 7,10 7,15 7,20 7,25 7,30 7,35 7,40 7,45 7,50

pH krvi art. umbilicalis / umbilical artery blood pH

80

SL. 1. pH vrednosti krvi v popkovnicni arteriji.
Fig. 1. Umbilical artery blood pH value.
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Sl. 2. Vrednosti tockovanja po Apgarjevi po 1. minuti.

Fig. 2. Apgar score after 1 minute.
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SL. 3. Vrednosti tockovanja po Apgarjevi po 5. minuti.
Fig. 3. Apgar score after 5™ minute.

Razpravljanje

Nasi rezultati kaZejo, da je edini napovednik zbolelosti novo-
rojencka ocena po Apgarjevi po 5. minuti. V prvih petih minu-
tah zivljenja ze lahko izginejo posledice dogajanj, ki vplivajo
na plod med samim porodom. V prvi minuti, ko je novorojen-
¢ek prvic¢ ocenjen po Apgarjevi in je tudi odvzet vzorec krvi iz
popkovnic¢ne arterije za doloc¢itev pH vrednosti, pa je $e pri-
soten vpliv dejavnikov, ki na plod delujejo med porodom - in
zakatere ni nujno, da so povezani z ogrozenostjo ploda. Eden
od pogostih in prepoznavnih znakov ogrozenosti ploda med
porodomje prisotnost mekonijske plodovnice. V nasi razisko-
vani skupini smo zabelezili pojav mekonijske plodovnice med
porodom v 9 primerih (6,2%), vendar v nobenem od teh pri-
merov nismo zabeleZili ocene po Apgarjevi po 5. minuti pod
7; pH vrednost popkovnic¢ne krvi je bila v 2 primerih nizja od
7,20. V nobenem od primerov mekonijske plodovnice nismo
zabelezili razvoja bolezni pri novorojencku. V raziskavi (5),
kjer so ugotavljali povezavo med mekonijsko plodovnico in
obolevnostjo novorojencka v poporodnem obdobiju, so raz-
iskovalci odkrili, da je ocena po Apgarjevi po 5. minuti stati-
sti¢cno pomembnejse napovedovala potrebo po zdravljenju
novorojencka v enoti za intenzivno nego. Pri odlo¢anju, kate-
ra od metod ocenjevanja stanja novorojencka je zanesljivejsa
za napovedovanje umrljivosti novorojenckov, raziskovalci
ugotavljajo na 140.000 primerih (6), da je ocena po Apgarjevi
po 5. minuti pomembnej$a od dolo¢evanja pH vrednosti krvi
v popkovni¢ni arteriji. Ugotovili so, da imajo najvisje tveganje
za perinatalno umrljivost novorojencki, katerih ocena po Ap-
garjevi po 5. minuti je med 0 in 3. V isti raziskavi ugotovljeno
tveganje za perinatalno umrljivost je bilo v skupini s nizko
oceno stanja po Apgarjevi 8-krat vecje kot pri skupini novoro-
jenckov, katerih pH vrednost popkovnic¢ne krvi je bila 7,0 ali
manj. V nasi skupini obravnavanih novorojenckov perinatal-
ne umrljivosti ni bilo. Bolezni, ki smo jih zdravili pri novoro-
jenckih (tab. 1), ne moremo neposredno pripisati obporodne-
mu dogajanju. Noben od obravnavanih 146 novorojenckov
ni bil zdravljen ali opazovan zaradi klini¢nih diagnoz, ki bi
lahko bile neposredna posledica obporodnega dogajanja. Pri
drugih 496 novorojenckih, rojenih med 1. novembrom 1999
in 31. majem 2000, katerih matere niso bile obravnavane zara-
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di patoloske nosec¢nosti, smo taksne klini¢ne diagnoze (peri-
natalna asfiksija in/ali abnormni nevroloski znaki ob odpu-
stu) zabelezili v stirih primerih.

V klini¢ni praksi predstavlja problem vrednost pH popkov-
nic¢ne krvi, ki naj bi veljala za patolosko. Vecina raziskav upo-
Steva mejno vrednost pH 7,20 ali manj. Za vrednost pH, pri
kateri pa se pojavijo krci v prvih urah po rojstvu, naj bi veljala
7,05 (7). V nasi raziskovani skupini kr¢ev nismo zaznali pri
nobenem novorojencku in nikoli nismo izmerili pH vredno-
sti popkovnic¢ne krvi pod 7,0 (sl. 1); 9-krat pa smo izmerili
vrednosti pod ali enako 7,20. Odsotnost potrebe po intenziv-
ninegi novorojencka v nasi raziskovani skupini smo povezali
z normalnimi ocenami novorojencka po Apgarjevi po 5. mi-
nuti - takrat so vsi prejeli oceno 7 ali ve¢ (sl. 3). Izostanek
povezave med oceno po Apgarjevi po 1. minuti (sl. 2) in zbo-
lelostjo novorojencka si razlagamo s tem, da po 1. minuti po
rojstvu $e ni izginil vpliv vseh dejavnikov, ki so na plod delo-
vali med porodom.

Dvomi o ustreznosti ocene stanja novorojencka po Apgarjevi
in iskanje ustreznejsih metod so povezani s spoznanjem, da
pri nedonosenih novorojenckih (rojenih pred dopolnjenim
37. tednom nosec¢nosti) zaradi nezrelosti ni vedno prisoten
misi¢ni tonus in vzdrazljivost v taksni meri kot pri donosenih
novorojenckih. Posledica tega je lahko nizja ocena novoro-
jencka po Apgarjevi. V nasi raziskovani skupini smo imeli 12
nedonosenih novorojenckov (8,16%), vendar nobeden od njih
ni bil rojen prej kot v 34. tednu nosec¢nosti. To tudi razlozi
odsotnost nizkih ocen po Apgarjevi, saj nezrelost izraziteje
vpliva na oceno po Apgarjevi pri porodu med 26. in 32. te-
dnom nosec¢nosti. Meritve pH vrednosti krvi popkovnic¢ne ar-
terije v SirSe zastavljeni raziskavi (6) pri tak$nih primerih niso
pokazale boljsih napovednih vrednosti od ocene stanja novo-
rojencka po Apgarjevi.

Rutinsko merjenje pH vrednosti popkovni¢ne arterije ima svo-
je omejitve. Sedhev s sodelavci je ugotovil (8), da vec kot 50%
vseh novorojenckov z izmerjeno pH vrednostjo pod 7,0 nima
tezav v kasnejSem razvoju. Raziskava istih avtorjev je pokaza-
la, da vrednost pH popkovni¢ne krvi pod 7,0 sama po sebi ni
dober napovednik neonatalne zbolelosti; pa¢ pa slednjo do-
bro napoveduje ocena po Apgarjevi po 5. minuti. Obwegeser
in sodelavci predlagajo (9), da bi bilo treba mejno vrednost
pH popkovnic¢ne krvi postaviti nize, na vrednosti pod 7,20 -
¢e slednja vrednost Ze velja za acidozo, potem je po njihovem
mnenju to taksna stopnja acidoze, ki Se ne skoduje novoro-
jencku, kar se v njihovi raziskavi kaze z dobro korelacijo med
normalno oceno po Apgarjevi po 5. minuti in nizko zbolelost-
jo novorojencka.

Zaradi nejasnosti, ali pomeni nizka pH vrednost popkovnic-
ne krvi po rojstvu le akutno (od napora poroda odvisno) aci-
dozo, ali pa gre za ze dalj ¢asa razvijajoco se metaboli¢no aci-
dozo zaradi stiske ploda, so v raziskavi Arikana in sodelavcev
(10) dolocevali nasi¢enost hemoglobina s kisikom v krvi no-
vorojencka. Izsledki so pokazali, da je nizka nasi¢enost hemo-
globina s kisikom v popkovni¢ni arteriji slabo povezana z niz-
ko vrednostjo pH popkovnic¢ne krvi, napovedne vrednosti za
metaboli¢no acidozo niso mogli statisti¢no potrditi. V nasi raz-
iskavi nasi¢enosti kisika v popkovnic¢ni krvi nismo merili, zato
podobne povezave nismo mogli ugotavljati. Hofmeyr je v svoji
raziskaviugotovil (11), da oksigenacija matere med porodom
ne vpliva na poporodne vrednosti pH popkovnic¢ne krvi, zato
ne gre pric¢akovati zmanjSanja acidoze pri plodu z dodajanjem
kisika materi med porodom. Casey in sodelavci (12) so ob
primerjavi pH vrednosti popkovni¢ne krvi ob rojstvu in kon-
trolni meritvi iz arterijske krvi novorojencka ugotovili, da v
35% primerov acidoza po dveh urah ni ve¢ prisotna. V nasi
raziskovani skupini smo 9-krat izmerili pH vrednost popkov-

ni¢ne krvi pod 7,20; meritev pri novorojencku smo ponovili
poeniuri - vnobenem primeru ponovna meritev ni pokazala
acidoze. Nizke vrednosti pH si razlagamo z rezultati raziska-
ve, ki jo je opravil Levy s sodelavci (13); preeklampsija in po-
rod v medenicni vstavi (dejavnika, ki sta bila v nasi raziskavi
hkrati prisotna pri sedmih od devetih primerov, pri katerih
smo izmerili pH vrednost krvi popkovni¢ne arterije pod 7,20)
sta statisticno pomembno povezana z nizjimi vrednostmi pH
popkovnic¢ne krvi, pri sicer zdravem novorojencku.
Pomanjkljivost nase raziskave je kratek c¢as sledenja novoro-
jencka - le do odpusta iz porodnidnice. V raziskavi, kjer so
raziskovalci sledili novorojencke s pH vrednostjo popkovnic-
ne krvi ob rojstvu pod 7,0 do dopolnjenega 36. meseca Zivlje-
nja, so odkrili pove¢ano nevarnost za zbolelost (14). Novoro-
jencki, ki so bili v okviru te raziskave odpusceni iz enote za
intenzivno nego kot zdravi do dopolnjenega 36. meseca Ziv-
lienja, niso imeli hujsih motenj v razvoju. Ce bi Zeleli napraviti
podobno raziskavo v Sloveniji, bi se morali dogovoriti, ali je
merjenje pH vrednosti popkovnic¢ne arterije smiselno in ga
uvesti v vseh porodnisnicah ter zagotoviti spremljanje razvo-
ja otroka v prvih treh letih Zivljenja.

Zakljucki

Doloc¢evanje pH vrednosti krvi v popkovnic¢ni arteriji ne na-
domesca ocenjevanja po Apgarjevi, ki Se naprej ostaja zanes-
ljivametoda ocenjevanja stanja novorojencka. Pomembno po-
vezavo z zbolelostjo novorojencka ima ocena po Apgarjevi
po 5. minuti. Potrebno bi bilo dolgotrajno sledenje novoro-
jenckov s pH vrednostmi popkovnic¢ne krvi pod 7,20. V raz-
iskavi bi bilo poleg vrednosti pH smiselno upostevati $e vre-
dnosti pO,, pCO,, laktata in presezka baz v popkovnic¢ni krvi.
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