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PRAKTIKA E MIRË EDITORIALE  

GOOD EDITORIAL PRACTICE  

 

Kodeksi Etik i Punës Shkencore-Kërkimore i emëruar si Praktika e Mirë Shkencore (ang. 

Good Scientific Practice) i trajton edhe obligimet e Këshillit Redaktues/Editorial të revistave 

shkencore të emëruar si Praktikë e Mirë Editoriale (angl. Good Editorial Practice). 

Këshilli Redaktues/Editorial i revistave shkencore patjetër duhet të ketë qëndrim të qartë 

në zgjidhjen e problemeve që ndodhin gjatë publikimit të punimeve shkencore, të cilët përmbajnë 

elemente të mashtrimit (angl. ―fraud‖). Nëse një punim i tillë është publikuar në revistën 

shkencore, Këshilli Redaktues/Editorial është i obliguar ta tërheq, ta anuloj ose ta zhvleftësoj 

punimin (angl. Retraction). Punimin e anuluar ose të zhvleftësuar autori nuk ka të drejtë ta 

paraqesë në listen bibliografike e as ta përdori për çfardo lloj qëllimi. 

Procedura e anulimit ose e zhvleftësimit të këtyre punimeve është e njohur qysh para tri 

dekadave, mirëpo në praktikë rrallëherë respektohet kjo procedure. Shpeshherë anulimi i punimit 

të inkriminuar bëhet nëpërmjet një letre që i dërgohet redaksisë. Redaksia, zakonisht, letrën e 

publikon në vend  të pavërejtshëm dhe ajo mbetet e panjohur për lexuesit. Ky është shkaku që 

shumë lexues të revistës mbeten të painformuar me faktin se punimi i inkriminuar është anuluar 

ose zhvleftësuar. Për këtë arësye, disa herë këto punime jovalide shkencëtarët i citojnë  në 

bibliografi. Citimi i këtyre punimeve autorëve mashtërues ju sjell dobi të pamerituar, në rastin kur 

citimi merret si parameter i vlerësimit shkencor. Rruga e vetme që të mos ndodh ky fenomen 

është respektimi i procedurës së anulimit ose zhveftësimit të punimit me elemente mashtrimi. 

Procedurën e anulimit ose të zhvleftësimit të punimit mund ta inicoj  autëri(ët), 

institucioni ku është i punësuar autori (ët) ose Këshilli Redaktues/Editorial i revistës ku është 

botuar punimi. Në procedure paraprake lejohet që të gjithë aktorët të bëjnë konsultime në mes 

veti. Anulimin/zhvleftësimin e punimit Këshilli Redaktues/Editorial e publikon në vend të 

dukshëm në revistë, në faqen e shënuar me numër dhe njëhohësisht e paraqet edhe në përmbajtjen 

e revistës. Te revistat që publikohen në variantën elektronike, punimi i inkriminuar publikohet në 

vend të dukshëm dhe shënohet me fjalën ―retraction‖. 

Sado që kjo procedure është e dhimbëshe dhe e pakëndëshme, kjo është e vetmja rrugë e 

drejtë e Këshillit Redaktues/Editorial në zgjidhjen e rasteve të pandershmërisë intelektuale. Në 

këtë mënyrë, Këshilli Redaktues/Editorial i respekton parimet e Praktikës së Mirë Editoriale, e 

cila qëllim të vetmin e ka sigurimin e kualitetit dhe mbrojtjen e integritetit të shkencës. 
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ПРЕДИКТИВНА ВРЕДНОСТ НА БИОХЕМИСКИ И КЛИНИЧКИ ПАРАМЕТРИ ПРИ 

РОДИЛНА АСФИКСИЈА 

Елизабета Зисовска
1
, Невена Пехчевска

1

1
Клиника за гинекологија и акушерство,  

Одделение за новородени деца, Скопје, Македонија 

Елизабет Зисовска, MD, PhD, педиатар 

―Маршал Тито‖ 6-2/16, 1000 Скопје, Македонија 

Tel: +389 2 3147 210 & +389 76 233 242 

e-mail: zisovska@yahoo.com 

РЕЗИМЕ: Дефиницијата за терминот родилна асфиксија е контроверзна, и со консензус е 

усвоена таа внесена во Клиничките упатства прифатени од Македонската асоцијација за 

перинатална медицина за понатамошната стручна комуникација меѓу професионалците од 

соодветната област. Хипоксијата, било интраутерина, интрапартална или рана 

постнатална, остава последици врз повеќе органи и органски системи, од кои најтешка е 

хипоксично-исхемичната енцефалопатија (ХИЕ). Цел: Целите на нашата студија беа да се 

одреди зачестеноста на родилна асфиксија и ХИЕ на Клиниката за гинекологија и акушерство 

во Скопје, да се презентираат резултатите од проценката на новородените деца преку 

детерминантите на Апгар скорот, да се презентираат резултатите од гасовите во крвта на 

папочната артерија, да се одреди зачестеноста на хипоксично-исхемичната енцефалопатија 

и на крајот да се пресмета степенот на корелација меѓу клиничките параметри на Апгар 

скорот и биохемиските параметри (рН, базен дефицит, pО2, pCO2), со појавата на ХИЕ кај 

доносени деца со родилна асфиксија. Материјал и методи: Во оваа проспективна кохортна 

студија испитувани беа доносени новородени деца во тек на шестмесечен период. Влезните 

критериуми ги исполнија 1745 новородени деца, 95 беа со родилна асфиксија, а 200 здрави 

деца. Резултатите покажаа дека зачестеноста на родилната асфиксија изнесува 2,7%; со 

Апгар скор < 7 беа 4,9% од децата, рН< 7,20 во крв од папочната артерија имаа 4,3% од 

децата, длабок базен дефицит (BD > 10 mEq/l) се сретна кај  2,8%, додека комбинација од 

сите три рани маркери на асфиксија се сретна кај 2,7% од новородените деца. Статистички 

пресметаниот коефициент на корелација меѓу маркерите и појавата на ХИЕ покажа високи 

вредности за длабокиот базен дефицит и за присуството од трите детерминанти заедно (-

0,69 и -0,71 соодветно). Во заклучок може да се наведе потребата од рана идентификација на 

интраутерината, интрапарталната хипоксија и брзата интервенција со адекватна 

реанимација одма после породувањето, како предуслови за успешен развој на доенчињата и 

малите деца.  

Клучни зборови: новородено дете, родилна асфиксија, енцефалопатија 
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ВОВЕД 

 

Дефиницијата за асфиксија е контроверзна. Според прифатените Клинички упатства во 

Република Македонија од страна на Македонската асоцијација за перинатална медицина кои се 

базирани на докази, родилната асфиксија е дефинирана како „состојба кај новороденото дете 

каде се среќава следната комбинација: 

• Настан или состојба за време на перинаталниот период кога веројатно силно е 
редуцирано доставувањето на кислородот и води до ацидоза; и 

• Слабост на функцијата на најмалку два органи (може да бидат вклучени белите 
дробови, срцето, црниот дроб, мозокот, бубрезите и хематолошкиот систем) 
конзистентни со ефектите на акутната асфиксија” (1, 2). 
Првиот момент, редукцијата на доставувањето на кислородот до плодот може да се 

случи пред раѓањето, во тек на самиот акт на породување, или пак при задоцнета реанимација 

кај плод кој веќе страдал од хипоксија. Хипоксијата како клиничка манифестација на самото 

раѓање има одраз врз висината на Апгар скорот, кој претставува ориентациона клиничка метода 

за проценка на виталноста на новороденото во периодот непосредно после раѓањето. Се 

проценува плодот за пет витални параметри (дишење-плач, боја на кожата, тонус, рефлекси, 

срцева акција) во првата и петтата минута, а ако и после 5 минути Апгар скорот е понизок од 7, 

се продолжува со проценка на секои 5 минути сé до постигнување на Апгар скор од 7. Апгар 

скорот во првата минута повеќе е последица на интраутерината состојба, додека Апгар скорот 

одреден во петтата минута зборува за неколку сегменти, како на пример капацитетот на плодот 

да се адаптира на надоврешните услови на живот, ефикасноста на започнатата реанимација,  и 

има поголемо значење во предикцијата на натамошниот исход (3, 4). 

Вториот момент, засегањето на системските органи, е последица на веќе помината 

родилна асфиксија. Проблемот на родилната асфиксија е во тоа што еднаш доживеана, не може 

да се лекува, туку целта на неонатологот е да спроведе брза и успешна реанимација, и со 

супортивни мерки да се минимизираат несаканите ефекти на хипоксијата врз органите и 

органските системи. Сето тоа се случува во периодот на закрепнување, кога се јавува 

органската дисфункција, со следните клинички манифестации (5): 

1. Депресија на новороденото на раѓањето прикажано со низок Апгар скор и ацидоза, кои 

не секогаш добро корелираат. Гасовите во крвта на умбиликалната артерија ја 

документираат ацидозата, хипоксијата и хиперкарбијата кај плодот. Во серија од 30.000 

деца, Goldaber10 нашол дека зачестеноста на неонатална смрт и неонатални конвулзии 

не се зголемувала сé додека рН вредноста во крв од умбиликалната артерија  не 

достигнала рН=7,05. Морталитетот се зголемил до 1,1% за pH <7,05 и до 8% за pH <7,00 
(4, 5, 6). 

2. Засегање на мосокот во форма на хипоксично исхемична енцефалопатија (ХИЕ)  

3. Мултиорганска системска дисфункција  

 Компромитирање на бубрежната функција (до 40% од децата со родилна асфиксија); 

 Хипоксична кардиомиопатија;  

 Пулмонални компликации вклучувајќи респираторен дистрес и перзистентна 

пулмонална хипертензија кај новороденото дете (до 25% од децата); 

 Дисеминирана интраваскуларна коагулција (ДИК); 

 Црнодробна слабост  

 Некротизириачки ентероколит. 

      4.   Абнормалности на течностите, електролитите и метаболизмот.  

Како ризик фактори за појава на родилна асфиксија се сметаат комплицираните 

бремености, особено оние кои се асоцирани со ослабени плацентарни резерви, проблеми со 

папочната врвца или проблеми од страна на плодот (7, 8).
 

Не секое новороденче со родилна асфиксија ги има оштетувањата на органските 

системи. Некогаш, и очекуваната лесна хипоксија во тек на раѓањето кај ендогено 

вулнерабилни плодови доведува до мозочно оштетување, што е јасно претставено на Слика 1.   

 



Слика 1.  

    изложување (експозиција)  

на хипоксија 

   

     

    

 

 

 

 

    вулнерабилност 

Слика 1: Секвенца експозиција-одговор-исход. 

 

 

Зачестеноста на неонаталната ХИЕ најверојатно лежи меѓу 0,3 и 1,8% од сите доносени 

новородени деца, а кај повеќе од 1/3 случаи со детектирана родилна асфиксија се 

дијагностицира полесен или потежок степен на ХИЕ (1, 10). Таа има најголемо значење од сите 

последици, поради тежината на оштетувањето и нејзиниот одраз врз севкупниот развој на 

детето понатаму. Ризикот од смрт или тежок хендикеп во екстрахирана серија кај децата 

изнесувал: 

 ХИЕ степен 1: 1,6% 

 ХИЕ степен 2: 24% 

 ХИЕ степен 3: 78% 

Пролонгирана енцефалопатија (односно  подолго од 6 дена ХИЕ од степен 2) исто така 

е високо предиктивна за тешка невролошка абнормалност (7, 8, 11). 

 

ЦЕЛ НА ТРУДОТ 

 

Со оглед на тежината на родилната асфиксија како состојба и нејзиното значење за 

понатамошниот развој на детето, целите на оваа студија беа: 

1. да се одреди зачестеноста на родилна асфиксија на Клиниката за гинекологија и 

акушерство во Скопје 

2. да се презентираат резултатите од проценката на клиничката состојба на новородените 

деца непосредно по раѓањето преку детерминантите на Апгар скорот 

3. да се презентираат резултатите од гасовите во крвта на папочната артерија како мерка 

на долготрајноста на хипоксијата на плодот, односно новороденото дете 

4. да се одреди зачестеноста на хипоксично исхемичната енцефалопатија (според 

клиничката класификација на Sarnat&Sarnat) кај доносени деца со родилна асфиксија 

5. да се одреди степенот на зависност (корелација) меѓу клиничките параметри на Апгар 

скорот и биохемиските параметри (рН, базен дефицит, pО2, pCO2), со појавата на ХИЕ 

кај доносени деца со родилна асфиксија.  

 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

 

Дизајн на студијата: проспективна кохортна студија. 

Материјал: доносени новородени деца сукцесивно породени на Клиниката за 

гинекологија и акушерство, Скопје, Република Македонија, во тек на полугодишен период, 

поделени во две групи:  

      а) испитувана група, доносени новородени деца кај кои е поставена дијагноза на 

родилна асфиксија, и  

б)   контролна група на 200 сукцесивно породени доносени деца каде не се среќава ниедна 

рана детерминанта (маркер) за родилна асфиксија: рН од папочната артерија е над 7,20; 

базниот дефицит (BD) помал од 10 mEq/l и Апгар скор над 7 во петтата минута.  

За „доносено― новородено дете се користеше стандардната дефиниција на Светската 

здравствена организација, според која доносено новородено дете е секое новороденче кое е 

Мозочна 

лезија 

Нема 
мозочна 

лезија 



постаро од 37 гестациски недели сметано од првиот ден на последната менструација, независно 

од родилната тежина.  

Методи:  

 Проценка на Апгар скор во првата и петтата минута, според скалата на Virginia Apgar 

(Табела 1) 

 Одредување на биохемиските параметри во крв од папочната артерија (рН, BD) 

 Проценка на невролошките промени, хипоксично-исхемичната енцефалопатија (ХИЕ) 

во степени според  класификацијата на Sarnat&Sarnat
11

 (Табела 2) 

Родилната асфиксија се дијагностицираше преку потврда на трите рани детерминанти:   

o Низок Апгар скор во петтата минута (помал од 7) 

o Низок рН во папочната артерија (рН помал од 7,20) и  

o Длабок базен дефицит (поголем од 10 mEq/l) 

и потврда на постоење на клинички знаци на засегнат невролошки статус (ХИЕ) (12, 13) 

 

Табела 1. 

Параметри за процена на состојбата на новородено одма после раѓањето 

 

параметар 0 1 2 
боја на кожата генерализирана цијаноза 

или бледа кожа 
акроцијаноза розова 

тонус атонично 
 

хипотонично добар тонус 

срцева акција нема под 100 удари/минута над 100 удари/минута 
дишење отсутно ирегуларно, отежнато, 

ечкав плач 
добар плач, уредно 

дишење 
рефлекси отсутни 

 
ослабени добри (кива, кашла)  

 

Табела 2. 

 

Класификација на хипоксично-исхемичната енцефалопатија (ХИЕ) според Sarnat&Sarnat 

 

параметар  лесна ХИЕ умерена ХИЕ  длабока ХИЕ  

свест  хипералертно летаргија кома 

тонус  лесно засилен хипотонија  флакцисност  

рефлекси  лесно променети  ослабени отсутни 

држење на телото  флексија силна флексија  децеребрација 

автономен нервен 

систем  
доминира симпатикус  парасимпатикус депресија 

присуство на конвулзии нема реактибилни 

конвулзии  
рефрактерни 

конвулзии  

 

 

Критериуми за вклучување во студијата: 

 Спонтано вагинално раѓање на плод постар од 37 гестациски недели 

Критериуми за исклучување од студијата: 

 Интраутерин застој во растот 

 Конгенитални аномалии 



 Породување со вагинални оперативни интервенции 

 Породување со царски рез (итен или елективен) 

Во самата обработка на пациентите, ниедна од информациите кои се користеа во тек на 

студијата не содржи податоци кои го разоткриваат идентитетот на пациентот, и сите 

иследувања се направени во склад со прифатените Клиинчки упатства базирани на докази, така 

што не беше потребно писмено одобрение од родителите за обработка и презентирање на 

податоците.  

 

РЕЗУЛТАТИ 

 

Во тек на испитуваниот полугодишен период, породени беа вкупно 2358 доносени 

новородени деца. Критериумите за вклучување во испитуваната група ги исполнија 1745 

пациенти, од кои 95 (5,44%) имаа барем една од детерминантите за рана детекција на родилна 

асфиксија. Поединечните отстапувања во биохемиските и клиничките параметри се 

презентирани во Табела 3. 

 

Табела 3 

 

Детерминанти на родилна асфиксија кај доносени новородени деца 

 

Рана детерминанта (маркер) Број на новородени 
вкупно n=1745 

% 

Апгар скор < 7 85 4,9 
рН < 7,20 76 4,3 
BD > 10 mEq/l 49 2,8 
Сите три рани детерминанти 47 2,7 

 

Табела 4. 

 

Компарација на клиничките и биохемиските детерминанти меѓу групите 

 

Компаративно биохемиските и клиничките параметри меѓу испитуваната и контролната 

група се дадени во Табела 4:    

Рана детерминанта (маркер) Средна вредност 
Изпитувана група n=47 Контролна група n=200 

Апгар скор во петта минута 4,9* 8,2 
рН во a.umbilicalis 7,12± 0,03** 7,28± 0,05   
Базен дефицит (BD) -13,17± 2,67mEq/l* -7,4 ± 1,7 mEq/l  
* p<0,05 

** p<0,01 

 

Табела 5 

 

Зачестеност на ХИЕ во испитуваната и контролната група 

 

Резултатите за појавата на ХИЕ во двете групи се презентирани на Табела 5. 

 

Тежина на ХИЕ Средна вредност 
Испитувана група n=47 Контролна група n=200 

Уреден невролошки статус 10 (21,3 %) ** 193 (96,5%) 
Лесна ХИЕ (прв степен) 23 (48,9 %) **    6     (3%) 
Умерена ХИЕ (втор степен) 12 (25,5 %) **    1     (0,5%) 
Длабока ХИЕ (трет степен)   2 (4,3 %) *    0  
* p<0,05 



** p<0,01 

 

 За реализирање на последната цел на студијата, статистички беше одредена 

меѓузависноста на повеќето поединечни детерминанти на родилна асфиксија со појавата на 

клиничките знаци на хипоксично-исхемичната енцефалопатија. Така се обезбедиа појасна 

претстава за значењето на секоја детерминанта во појавата на ХИЕ, како најтешка последица од 

преживеаната родилна асфиксија. Статистичката метода за пресметување на оваа зависност е 

одредување на коефициентот на корелација за непараметарски (атрибутивни) големини по 

Spearman. Коефициентите на корелација поединечно се дадени во Табела 6. 

 

Табела 6. 

 

Коефициент на корелација (Spearman) за маркерите на родилна асфиксија 

 

Рана детерминанта (маркер) Коефициент на корелација по Spearman (R) 
Апгар скор < 7 -0,56 
рН < 7,20 -0,54 
BD > 10 mEq/l --0,69 
Присуство на сите три детерминанти -0,73 
 

 

ДИСКУСИЈА И ЗАКЛУЧОЦИ 

 

Во нашата студија зачестеноста на родилната асфиксија е нешто повисока отколку во 

некои други студии, што може да се објасни со нивото на здравствена заштита на 

институцијата-Клиниката за гинекологија и акушерство во Скопје е терциерна универзитетска 

установа каде се згрижуваат сите високоризични бремени жени со транспорт „in utero―, кои 

најчесто резултираат со новородено кое страдало од интраутерина, интрапартална или рана 

постнатална хипоксија (7, 14, 15, 16). 

Од раните детерминанти (маркери) на родилната асфиксија, нискиот Апгар скор (< 7)  и 

нискиот рН од папочната артерија (рН < 7,20) поединечно немаат висок коефициент на 

корелација со појавата на ХИЕ (-0,56 и -0,54 соодветно), додека длабокиот базен дефицит (BD > 

10 mEq/l) има висока меѓузависност со појавата на ХИЕ. Највисок коефициент на корелација со 

појавата на ХИЕ има комбинацијата, истовременото присуство на трите рани детерминанти 

(маркери) што е многу важно во раната проценка на ризикот од интраутерината и 

интрапарталана хипоксија. Наодот на 7 случаи на ХИЕ во контролната група од доносени 

новородени деца без родилна асфиксија ја потврдува секвенцата експозиција-одговор-исход, 

односно зборува за ендогената вулнерабилност на плодот и новороденото кон нормални услови 

на снабденост со кислород, мерено преку објективните параметри на гасови во папочната 

артерија (a.umbilicalis) (18, 19, 20). 

Знаејќи ги последиците на родилната асфиксија и присуството на ХИЕ, која е една од 

најчестите причини за церебрална парализа кај децата, како императив се поставуваат неколку 

препораки: 

 Редовно водење на бременоста и почитување на сите препораки во Клиничкото 

упатство за антенатална грижа 

 Рана детекција на плацентарна иснуфициенција и интраутерина хипоксија 

 Транспорт „in utero― на високоризичните бремени жени во центар од повисоко ниво на 

здравствена заштита, со што би се намалил ризикот за појава на ХИЕ, затоа што 

клиничкото водење е насочено кон соодветна и навремена примарна реанимација на 

новороденото, и кон превенција од хипоксија, хиперкарбија и ацидоза 

 Спроведување на сите мерки на супортивна грижа за минимизирање на последиците од 

веќе појавената ХИЕ. 

Само интегралниот пристап кон бремената жена, родилката и новороденото дете ќе 

обезбеди оптимални услови за успешен исход (14, 20, 21, 22). 
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PREDICTIVE VALUE OF THE BIOCHEMICAL AND CLINICAL PARAMETERS IN 

BIRTH ASPHYXIA 
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The definition of the term “birth asphyxia” is still controversial, and consensually is accepted 

that one included within the National Guidelines, approved by the Macedonian Perinatal Association 

for further professional communication in the appropriate field. The hypoxia, either intrauterine, 

intrapartum or during the earliest postnatal period causes consequences on the organs and systems, 

and the most severe  is hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE). Thus, the Aims of our study were to 

determine the incidence of the birth asphyxia on the Gynecologic & Obstetric Clinic in Skopje, to 

present the results of the neonatal assessment through the clinical determinants of Apgar score, 

results of the blood gases in the umbilical artery, to determine the frequency of the HIE, and at the end 

to calculate the correlation coefficient between the clinical and biochemical determinants of birth 

asphyxia with the occurrence of HIE. Material and methods: in this prospective cohort study, full 

term newborns were investigated during a half-year period. Inclusion criteria were matched by 1745 

newborns, 95 in the investigated group, and 200 in control group. The Results showed the incidence 

of birth asphyxia of  2,7%; Apgar score <7 had 4,9% of the newborns, pH,7,20 was found in 4,3% of 

the babies, base deficit>10 mEq/l had 2,8%, and combination of all three early markers was found in 

2,7%. Statistical calculation of the correlation coefficient between the markers and HIE occurrence 

had highest value for the base deficit and combination of the three markers (-0,69 and -0,73 

respectively). As a Conclusion could be drawn that the need for early identification of the 

intrauterine, intrapartum hypoxia, and early intervention by appropriate resuscitation is a 

precondition for successful development of the infants and children at all.  
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