Visokorizi~ni novorodeni deca

Zisovska M. Elizabetal
Trajkova M. Kornelijal
Tav~ioska V. Gabriela?

Dvojakov B. Ivan?3

1Klinika za ginekologija i aku{erstvo, Skopje
20p{ta bolnica Prilep
3Centar =za sledewe na rastot 1 razvojot, Zdravstven dom,

Skopje,

Kontakt detali:

VNS Prim d-r Elizabeta Zisovska

UJZU Klinika za ginekologija i aku{erstvo
Vodwanska, 17

1000 Skopje

Tel: 076 233 242

Elektronska adresa: zisovska@yahoo.com



Apstrakt

Visokorizi~ni novorodeni deca

Zisovska M. Elizabetal!, Trajkova M. Kornelijal!, Tav~ioska V.
Gabriela?, Dvojakov B. Ivan?

1Klinika za ginekologija i aku{erstvo, Skopje

20p{ta bolnica Prilep

3Centar =za sledewe na rastot 1 razvojot, Zdravstven dom,
Skopje,
Mnogu faktori wvlijaat vrz morbiditetot 1 mortalitetot kaj
novoroden~iwata, no dosega nema univerzalen senzitiven i
specifi~en sistem koj }e go predvidi ishodot kaj niv. Zatoa se
prepor~uva sekoja zemja da ima svoja lista na specifi~ni rizik
faktori, {to vo Republika Makedonija so konsenzus e napraveno vo
2004 godina. Celta na ovaa retrospektivna observaciona studija
be{e da se promovira Nacionalnata lista 1 da se prika at
naj~estite rizik faktori kaj novorodenite na Klinikata za
ginekologija 1 akuf{erstvo vo Skopje. Materijal i metodi: 5000
sukcesivno porodeni novorodeni deca, sledeni od ralaweto do
ispisot. Rezultatite se pretstaveni kako procenti na rizi~ni
novorodeni od vkupniot broj na opservirani pacienti. Rezultati:
932 deca bea klasificirani kako rizi~ni (18,6%). Spored vode~kata

dijagnoza, naj~esto =zastapeni bea: nedonosenost pod 32 g.n.

25,4%; nedonosenost 33-36 g.n. 32,8%; rodilna te ina <£15009
11,2%; hipotrofija pod 5 percentili kaj 7,9%; rodilna asfiksija
kaj 10,9%; intrakranijalna hemoragija kaj 8,5%; neonatalna sepsa
vo 4,8%; kongenitalni anomalii kaj 2,3%. Vo studijata, eden
izoliran rizik faktor imaa 41,2% od decata, dva asocirani faktori
31,3%, tri 16,3%, a so povele od tri 5,2% od observiranata grupa.
Diskusija: VO studijata se detektira{e golem broj na
visokorizi~ni novoroden~iwa bidej}i Klinikata e tercieren centar

za perinatalna zdravstvena za{tita, a visokorizi~nite bremenosti



se 1ispralaat kako “transport in utero”. Za da se obezbedat uslovi za
podobar rast 1 razvoj na decata, vo idnina se o~ekuvaat povele
dokazi vo nevrorazvojnata pedijatrija, koi }e go ©procenat
vlijanieto na sekoj poedine~en faktor vrz dolgoro~niot ishod na
novoroden~iwata.

Klu~ni zborovi: novorodeno dete, rizi~no novoroden~e, morbiditet,
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Voved: Mnogu faktori se direktno 1ili indirektno povrzani so
stapkata na morbiditet i mortalitet kaj novorodenite deca (1,2).
Kolku porano se otkrie rizikot, tolku pogolema e mo nosta za rana
intervencija, lekuvawe i namaluvawe na frekvencijata na
nesakanite posledici, so {to se podobruvaat uslovite za podobar
dolgoro~en rast 1 razvoj na deteto. Rizi~no e novoroden~e kaj
koe postoi realno somnenie i rizik deka vo tek na rastot 1
razvojot }e se pojavi nekakvo poremetuvawe, pre~ka 1li posledica
od vele pominato zaboluvawe i1 o{tetuvawe. Somnenieto za postoewe
na rizik e potkrepeno so dokazi dobieni od mnogubrojnite studii
za ishodot na decata koi bile zgri'eni i1 lekuvani vo neonatalnite

oddelenija, osobeno VO edinicite za intenzivna terapija



(medicinata bazirana na dokazi). Eden mal procent od ovie deca
zavr{uva letalno u{te vo raniot neonatalen period. Rizik
faktorite za koi e utvrdeno deka go zagrozuvaat “ivotot 1/ili
zdravjeto na novorodenite deca se podeleni vo grupi, =zavisno od
periodot koga projavuvaat najsilno vlijanie (3).

1. Rizici koi postojat vo odredeni familii (familijarno
optovaruvawe) : naj~esti se hromozomopatiite, koi mo at da se
otkrijat wu{te wvo ranata bremenost, so {to se dava {ansa na
roditelite da donesat odluka za prodol uvawe ili prekin na
takvata bremenost. Drugi genetski optovaruvawa se hemofilijata,
progresivnata muskulna distrofija, cisti~natya fibroa 1 drugi
(3) .

2. Rizici koi gi nosi bremenata ‘ena pred koncepcijata ili se
javuvaat vo tek na bremenosta: najgolem broj od niv ne
dejstvuvaat direktno toksi~no vrz plodot, tuku indirektno,
o{tetuvaj}li ja postelkata koja stanuva insuficientna da go hrani
plodot. Ovde spalaat te{kite hroni~ni bolesti kaj bremenata
(srcevi, Dbelodrobni, bubre ' ni, dijabet) koi naj~esto doveduvaat
do zastoj vo intrauteriniot rast. Ovie deca duri i koga se zreli,
imaat po~esta pojava na rodilna asfiksija, problemi SO
glikoregulacijata, elektrolitnata ramnote a, zgolemena
frekvencija na kongenitalni anomalii. Nosat i povisok rizik za
motorni, senzorni pre~ki, deficit na vnimanieto, a ako se rodeni

i predvremeno, mo at da pojavat problemi so vidot i sluhot (3,4).



Postojat dokazi deka ovie deca duri imaat problemi SO
kardiovaskularniot sistem vo adultna vozrast, spored teorijata na
Barker (5). Decata so mnogu niska rodilna te'ina (pod 1500 grama) od
sekoga{ bile wvo fokusot na javniot 1 profesionalniot interes.
Rizikot e podednakvo visok, kako za nedonosenite, taka 1 za
donosenite koi wvo ovoj, vtoriot slu~aj se 1  hipotrofi~ni.
Spektarot na nevrorazvojni poremetuvawa e mnogu {irok, i kaj
okolu 2% od niv mo'e da se sretne seriozen hendikep (vid, sluh,
motorni o{tetuvawa). U{te povisok e rizikot za seriozen hendikep
kaj decata so rodilna te ina pod 1000 grama, 1 iznesuva 15-25%
(6,7,8,9,10,11) . Dijabetot ({e}ernata bolest) iako pretstavuva
rizik, preku 95% od decata na majki so dijabet imaat {ansi da se
rodat sosema zdravi pri uredna glikoregulacija. Pogolem broj od
decata na majki so dijabet (bilo gestaciski 1ili prekoncepciski)
se krupni (golemi za gestaciskata vozrast), 1 ako imale 1lof{a
glikoregulaciija, zgolemen e rizikot od rodilni povredi,
hipoglikemija, policitemija, respiratorni  problemi, poslaba
tolerancija kon hrana, kongenitalna kardiopatija, tromboza na
venite 1ili mal lumen na crevata (12). Majkite koi vo tek ne
bremenost bile zavisni~ki od droga, alkohol i nikotin, nosat
visok rizik =za ralawe na novoroden~iwa so vrodeni anomalii,
hopotrofija, rodilna asfiksija, sklonost kon infekcii. Osobeno e
te ok apstinencijalniot sindrom koj se Jjavuva mnogu ~esto kaj

niv, manifestiran so konvulzii, i mo ni pre~ki vo nevromotorniot



razvoj. Vo podocne nata vozrast, kaj tie deca ima mnogu ponizok
koeficient na inteligencija, poniski intelektualni dostignuvawa,
pre~ki vo u~ewe, ~itawe 1 pomnewe, kako 1 predispozicija kon
epilepsija (13,14,15). Konatalnite 1infekcii vo dene{no vreme
nemaat tolku lo{ ishod, poradi dostapniot {irok spektar na
antibiotici. Prevencijata od infekcii e mnogu poefikasna otkolku
samata terapija na infekciite kaj novorodenite deca.

3. Rizici pojaveni vo periodot na ralaweto (intrapartalni):
Mehani~kite rodilni povredi se Javuvaat poradi nesrazmernosta
me|u rodilniot kanal i goleminata na plodot, nepravilnata
prezentacija na plodot, ili wvaginalnite rodilni intervencii.
Rodilnata asfiksija seu{te e realen problem kaj donosen plod i
edna od mo nite pri~ini za cerebralna paraliza (16) .
Postasfikti~nite promeni gi zafalaat skoro site organi, no
pote{ki ©posledici ima na Dbubrezite i mozokot (hipoksi~no-
ishemi~nata encefalopatija).

Vo tekot na poslednite nekolku decenii vo svetot postojat
mnogu obidi da se kreira univerzalen klini~ki skoring sistem koj
}e go predvidi ishodot kaj novorodenoto dete, 1 istovremeno }e
ima visok stepen na senzitivnost 1 specifi~nost, pozitivna
prediktivna vrednost 1 niska stapka na la no pozitivni i la ' no
negativni rezultati (17,18,19). Ovie sistemi =za kvantitativno
definirawe na <rizikot =za neonatalen mortalitet 1 morbiditet

koristat odreden broj na anamnesti~ki, klini~ki i dijagnosti~ki



podatoci, ozna~eni kako indikatori, koi se signifikantni vo
predikcijata na ishodot, za razlika od tradicionalnite procenki
koi vklu~uvale samo Apgar score, antropometriski parametri, =zrelost
i klini~ka sostojba, i koi poka ale insuficientnost wvo
preciznosta i kvalitetot na mnpedviduvaweto na ishodot. Nekoi od
po~esto eksploatiranite klini~ki skoring sistemi se: MAIN (Morbidity
Assessment Index of Newborns) koj opfala 70 determinanti, 1 ne e mnogu
prakti~en vo sekojdnevnata rabota (20); CRIB (Clinical Risk Factor Score)
skorot sodr'i 6 wvarijabli koi se aplikabilni samo vo razvienite
Oddelenija za 1intenzivna nega 1 terapija so sofisticirani
dijagnosti~ki metodi (21); SNAP Il (Score for Neonatal Acute Physiology)
poteknuva od CRIB skorot i kaj nego ima redukcija na brojot na
determinanti, no senzitivnosta 1 specifi~nosta ne dostignale
visoko nivo (22); SNAP-PE Il (Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension)
e dobien od SNAP Il so dodavawe na rodilnata te ina, podatoci za
trofikata, 1 Apgar score vo pettata minuta (23,24); PREM (Prematurity
Risk Evaluation Measure) sistemot e baziran na gestaciskata starost,
rodilnata te ina 1 bazniot deficit, lesno e izvodliv, no ima
mnogu niska senzitivnost i specifi~nost (25).

Spored gorenavedenite karakteristiki na objavenite
skoring sistemi, nieden od niv ne e univerzalno primenliv vo
neonatologijata 1 ne gi =zadovoluva site barawa 1 o~ekuvawa

(26,27,28). Zatoa e prepora~livo sekoja =zemja da si ima svoja



lista na rizik faktori koi najtesno se povrzani so rastot i
razvojot vo ranoto detstvo. Edna od preporakite e simplificirawe
na listite, za da mo at da bidat aplikativni i1 vo oddelenijata so
umeren rizik. Tie 1listi treba da se baziraat na rezultatite od
dolgoro~noto sledewe na decata posle ispisot od porodili{tata.
Tokmu ovoj fakt be{e idejata vodilka wvo 2004 godina so
konsenzus da se wusvoli Nacionalna lista na neonatalni rizik
faktori za Republika Makedonija. Listata gi sodr i faktorite koi
najdobro koreliraat so raniot morbiditet, dolgoro~niot rast 1
razvoj 1 pri~inite za raniot neonatalen mortalitet vo zemjata.

Nacionalnata lista gi sodr i slednite rizik faktori:
e Nedonosenost <32 gestaciska nedela (g.n.)
e Nedonosenost 33-36 g.n.
e Novorodeno so rodilna te ina £ 1500 grama
e Hipotrofi~no novoroden~e (SGA-Small for gestational age)
e Rodilna asfiksija
e ITntrakranijalna hemoragija
e Neonatalna sepsa i/ili meningitis
e Patolo{ka neonatalna "oltica
e Kongenitalni anomalii
e Deca kol bile smesteni vo oddelenijata za intenzivna
terapija

e Deca od visokorizi~ni bremenosti



e Apstinencijalen sindrom

e Novoroden~e od blizna~ka bremenost

e Deca za adopcija

e Deca rodeni vo doma{ni uslovi (neprimenlivo za porodili{ta)

Ranata detekcija na visokorizi~nite novorodeni deca e od golema

va nost poradi mo nosta za rana intervencija. Vo vrska so toa,
celta na ovaa na{a retrospektivna observaciona studija be{e da se
promovira po{iroko Nacionalnata 1lista na neonatalnite rizik
faktori vo neonatolo{koto oddelenie i da se prika at rezultatite
od detekcijata na wvisoko rizi~nite novorodeni deca na Klinikata
za ginekologija 1 aku{erstvo vo Skopje. Materijal i metodi:
studijata opfala 5000 sukcesivno porodeni novorodeni deca,
sledeni od ralaweto do ispisot, vklu~uvaj}i gi anamnesti~kite
podatoci za prekoncepciskiot status na majkata, tekot na

bremenosta 1 ralaweto. Vo momentot na ispisot, spored ispisnite

dijagnozi decata se grupiraa vo dve grupi: rizi~ni (spored
Nacionalnata 1lista na rizik faktori) i nerizi~ni (grupirani
spored klini~kiot tek 1 ispisnite dijagnozi). Rezultatite bea

statisti~ki analizirani 1 pretstaveni vo forma na procenti na
rizi~ni novorodeni od vkupniot broj na opservirani pacienti.
Rezultati: Od vklu~enite 5000 sukcesivno porodeni deca, 932 deca
bea klasificirani kako rizi~ni novorodeni (18,6%) . Vo
ponatamo{nata analiza na podatocite, grupata na rizi~ni

novorodeni deca se obrabotuva{e kako celina. Vo sklop na ovaa



analizirana grupa, spored vode~kata dijagnoza, se dobija slednite
podatoci: nedonoseni deca so gestaciska zrelost <32 g.n. imaf{e
25,4%; nedonoseni deca so 33-36 gestaciski nedeli 32,8%;
novorodeni SO rodilna te ina <1500 grama ima{e 11,2%;
hipotrofi~ni novorodeni deca pod 5 percentil bea 7,9%; rodilna
asfiksija se sretna kaj 10,9%, od koi 8,3% umerena i 2,6% te{ka
asfiksija; intrakranijalna hemoragija potvrdena ehosonografski
kaj 8,5%, od koi 88% bea nedonoseni; neonatalna sepsa kaj 4,8%;
patolo{ka neonatalna “oltica kaj 1,1%; kongenitalnoi anoimalii
od pote ok stepen kaj 2,3%. 0d site ovie rizi~ni novoroden~iwa

67,3% bea zgri'eni vo edinicata za intenzivna terapija, a 28,4 %

vo edinicata za intenzivna nega 1 observacija; deca od
visokorizi~na bremenost (dijabet, alkoholna fetopatija,
hipertenzija vo Dbremenost 1 eklampsija) spored aku{erskata

anamneza bea 23% od grupata na rizi~ni novoroden~iwa, od kol za
prijavuvawe vo centarot bea 11%, dodeka ostanatite bea dobieni vo
dobra op{ta sostojba; 0,4%5 od rizi~nite novoroden~iwa Dbea

porodeni od majki zavisni~ki od narkotici/droga; novoroden~iwa od

blizna~ka bremenost ima{e 2,5%; deca ostaveni za adopcija bea
0,8% od rizi~nata populacija (Grafikon 1). Mnogu ~esto kaj edno

isto novorodeno mo at da bidat prisutni povele rizici, od koi
naj~esto eden e vode~ki, i najvisok. Vo na{ata studija, samo
eden, 1izoliran rizik faktor dimaa 34,2% od decata, so dva

asocirani rizik faktori bea 39,3% od decata, so tri faktori
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19, 3%, SO povele od tri rizika 7,2% od observiranata
grupa (Grafikon 2).

Diskusija: vo naf{ata studija se dobieni pogolem broj na
visokorizi~ni novorodeni deca otkolku Vo site ostanati
porodili{ta vo zemjata poradi faktot {to Klinikata pretstavuva
tercieren centar za perinatalna zdravstvena =za{tita, 1 najgolem
broj od visokorizi~nite bremenosti se ispralaat kako “transport in
utero”. Prezentiranata Nacionalna lista na rizik faktori e
po{iroka, ne mnogu precizno diferencirana, gi vklu~uva 1
umerenite rizici, no primenliva e i vo porodili{tata wvo op{tite
bolnici. Potreben e malku podolg period za da se wvidi rastot i
razvojot na sledenite deca do 7 godi{na vozrast za da se proceni
vlijanieto na sekoj faktor vrz dolgoro~niot ishod na rizi~nite
deca. So toa se ostava mesto za revizija ( dopolnuvawe 11li
redukcija) na nekoi od rizik faktorite dokolku dolgogodi{noto
sledewe poka'e poinakvo +vlijanie vrz razvojot vo bilo koja
nasoka-podobar ili polo{ ishod. Vo periodot {to sleduva se
o~ekuvaat s¢ pogolem broj na dokazi sintetizirani od studiite vo
nevrorazvojnata pedijatrija, koi treba da poka'at kolkavo e
vlijanieto na sekoj rizik faktor vrz dolgoro~niot ishod na
novorodenite deca. Toa bi pomognalo vo rabotata na neonatolo{kite
oddelenija, primarnata zdravstvena za{tita na decata,
nevrorazvojnata pedijatrija i1 zaednicata vo celost. Site dobieni

rezultati od ponatamo{nite studii 1 iskustvata od porazvienite

11



centri }e bidat inkorporirani wvo natamo{noto rafinirawe na ovaa
lista, vo interes na poranoto, posenzitivno 1 pospecifi~no
detektirawe na novorodenite deca so visok rizik od nevrorazvojni
poremetuvawa.

Zaklu~ok: za rana detekcija i ovozmo uvawe na rana intervencija,
neophodno e vo sklop na antenatalnata zdravstvena za{tita 1 vo
porodili{tata {irum zemjata da se sprovedat slednite
profesionalni aktivnosti: detekcija na rizikot pred, za vreme na
bremenosta, ralaweto, 1ili neposredno posle toa; transport na
visokorizi~nite Dbremenosti vo wustanovi so soodvetno nivo na
zdravstvena =za{tita kako “transport in utero”; sledewe 1 terapija na
visokorizi~nite bremenosti (eliminirawe na preventabilnite
rizici) so odreduvawe na optimalen na~in na zavr{uvawe na
ralaweto; rana detekcija na rizik kaj novorodenoto dete, negovo
soodvetno zgri uvawe, terapija 1 prijavuvawe vo Centarot =za
sledewe na vrastot 1 razvojot 1 upatuvawe na medicinskite i
socijalnite slu'bi. Na toj na~in }e se obezbedat wuslovi =za
podobar rast 1 razvoj na decata so vele detektiran rizik vo
neonatalniot period.
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Grafikon 2: Asocirani rizici kaj novorodenite deca

16



