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Novorojenec z nizjo porodno tezo kot medicinski
in druzbeni problem*

POVZETEK. Otrok, rojenih v okoli§éi-
nah, ki zmanjsujejo moZnost, da preZivijo,
je dokaj neugoden odstotek. Zadevne §tu-
dije nam povedo, da je teh kar 10 do
15%/p. Tudi podatek, da je 50 9/ neonatal-
ne smrtnosti, ki nastopi 1 dan po rojstvu,
narekuje posebno skrb za pravolasno in
smotrno ukrepanje.

Avtorica razpravilja v ¢élanku o organi-
zaciji zdravstvene sluzbe, zadevnih preis-
kavah in analizah, ki so jih opravili do-
madi in tuji strokovnjaki, in medicinskih
ukrepih, ki ne bi samo zniZali perinatalne
smotrnosti, temved tudi prepredili invalid-
nost otrok, ki postanejo pere¢ zdravstveni
pa tudi druibeni problem.

UNDERWEIGHT NEWBORNS- A
MEDICO-SOCIAL PROBLEM. Accord-
ing to available studies, 10—159/y of in-
fants are born under circumstances which
lessen their chance to survive. The data
revealing a 50-per cent neonatal mortality
within the first day of life stress the need
for adequate measures to be undertaken
in due time. The author presents the
organization of the health service and
reviews the investigations and analyses
carried out by our own and other experts
in this field. Finally, the measures are
presented which should be undertaken,
not only to lower the perinatal death
rates, but also to prevent the invalidity of
children, which have both assumed great
medico-social significance.

Rojstvo in perinatalno obdobje je gotovo eno mnajnevarnej$ih obdobij v

dlovekovem zivljenju. Perinatalna mortaliteta je Se vedno tolik§na, da bi, ¢e bi
ostala nespremenjena tudi v kasnejSem Zivljenjskem obdobju, bili ob koncu prvega
leta praktiéno mrtvi vsi otroci. Se bolj tragi¢ne od smrti so nekatere trajne posle-
dice, kot je cerebralna paraliza, mentalna retardacija, ki jih najveCkrat povzroci
perinatalna asfiksija. Mnoge od njenih vzrokov lahko odstranimo s pravilno po-
rodni§ko, anesteziolo$ko in pediatricno oskrbo pred porodom, med njim in po
njem. Zelo pomembno je odkrivati ogroZene nose¢nosti in pri njih uporabiti vse
najsodobnej$e diagnosti¢ne postopke in terapevtske posege. Ze dolgo je znana
povezava med §tevilom in obsegom preiskav v posvetovalnici ter usodo mater
in otrok. V Evropi je po podatkih iz literature najpogosteje nadzirana nosecnica
na Svedskem, kjer je tudi zelo nizka perinatalna umrljivost.

* Referat na sestanku pediatritne sekcije med. sester v Mariboru 7. aprila 1977.
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Kar 10—15 9/y vseh novorojencev (kot pravita v svojih $tudijah Oppe, 1967
in Rogers, 1968) je rojenih v neoptimalnih pogojih (obolenja matere, abnormen
potek nosecnosti, ve¢plodna noseénost, tezave pri porodu, krvna neskladja, ano-
malije, novorojenci z nizko porodno tezo), ki zmanj$ujejo moznost za preZivetje
in lahko pomenijo vzroke za motnje v telesnem in dusevnem razvoju. Tudi po-
datek, da 50 ¢/ neonatalnih smrti nastopi Ze v 1. dnevu Zivljenja, naglafa pomen
pravoCasne in uspe$ne primarne reanimacije, strokovno izvedenega transporta do
neonatalnega intenzivnega oddelka, kjer se smiselno zakljuuje skupinsko delo
porodnicarja, anesteziologa in pediatra-neonatologa. Idealno je imeti tak oddelek
Za intenzivno neonatalno nego v sklopu porodnisnice. Le tako lahko odpade za-
hteven in za novorojenca morda tudi usoden transport na dislociran oddelek,
odpade pa tudi popolna locitev otroka od matere, ki nujno potrebuje neprekinjen
stik z otrokom, ki mu je materina Custvena toplina poro$tvo ¢im boljSega psihic-
nega razvoja. Za delovanje oddelka za intezivno neonatalno nego potrebujemo
drago opremo (inkubatorje z avtomatsko kontrolo vitalnih funkcij, perfuzorje za
natanéno doziranje intravenoznih tekocCin, oksimetre za merjenje kisika v inku-
batorjih, ambuje, neogibno potrebne za oZivljanje, modre svetilke za preprefevanje
in zdravljenje zlatenice, kadar ni indicirana izmenjalna transfuzija, in v intenzivni
negi izurjeno osebje. Porodnicarji ugotavljajo (Japelj, 1977), da se je po uvedbi
fetalnega monitoringa in sodobnega vodstva poroda zmanjSala obolevnost in
umrljivost predvsem donoSenih in zrelih otrok — skoraj ni¢ pa se ni zmanj$ala
umrljivost nedonoSenckov in tistih otrok, ki se rodijo premajhni glede na svojo
gestacijsko starost.

Novorojenc¢ki z nizko porodno teZo, to je lazji od 2500 g, predstavljajo kar
61 9/¢ otrok, umrlih v perinatalnem obdobju. V 14 slovenskih porodni$nicah je
bilo v letu 1974 od vseh Zivorojenih otrok 6 ¢/p z nizko porodno tezo. Ker po-
menijo ti novorojencki glede na obolevnost in smrtnost zelo nehomogeno skupino,
jih zaradi boljSega perinatalnega varstva v zadnjem casu tudi pri nas razvrséamo
v posamezne skupine, upostevajo¢ poleg porodne teze $e gestacijsko starost in
intrauterino rast (Erjavec, 1977).

Leta 1961 je komite strokovnjakov za zaséito matere in otroka pri SZO
priporoéil, naj se oznaka nedono$encek zamenja z izrazom novorojencek z nizko
porodno teZo, saj lahko tako upostevamo poleg porodne teze (manj kot 2500 g)
tudi trajanje nosecnosti. PribliZzno 20 9/¢ novorojenckov z nizko porodno tezo
je namreé rojenih ob roku. Leta 1967 je skupina porodnicarjev in neonatologov
pri komiteju za fetuse in neonatuse pri ameriski pediatri¢ni akademiji ponovno
obravnavala nomenklaturo novorojencka v zvezi s trajanjem nosecnosti, porodno
teZo in intrauterino rastjo (Lucey in sodelavci, 1967). Predlagali so, naj uporab-
ljamo izraz rojen pred rokom nalesto prematurus, rojen ob roku namesto maturus,
in rojen po roku namesto postmaturus.

Na drugem evropskem kongresu za perinatalno medicino leta 1970 v Lon-
donu je bilo to priporodilo sprejeto. Bilo pa je tudi doloc¢eno, da pomeni rojstvo
pred rokom, rojstvo pred 37. tednom nosecnosti, in rojstvo po roku po 42. tednu
nosecnosti.

Pri novi Klasifikaciji novorojenckov je torej zelo pomemben podatek gesta-
cijska starost. Izracunavamo jo po podatkih po zadnji menstruaciji, lahko pa
jo tudi ocenimo (Farr in sod., 1966; Amil Tison, 1968; Dubowitz in sod., 1970;
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Parkin in sod., 1977). V slovenskih porodni$nicah je najveé v rabi ocenjevanje
gestacijske starosti po Farru in sod., ki uporabljajo za oceno 12 zunanjih telesnih
znakov. Poenostavljeno ocenjevanje gestacijske starosti priporodajo Parkin in
sodelavci, ki uporabljajo le 4 zunanje znake: barvo in kvaliteto koZe, velikost
mlecnih Zlez in ¢vrstost uhijev. Pri ocenjevanju gestacijske starosti moramo vedno
dati prednost gestacijski starosti, izratunani po zadnji menstruaciji. Za ocenjevanje
intrauterine rasti kot 3. kazalca za klasifikacijo novorojenc¢kov potrebujemo stan-
darde domacde populacije.

V na$i drzavi imamo izdelane standarde v Novem Sadu in Beogradu (Ni-
koli¢, 1973; Radojkovi€ in sod., 1975). V Sloveniji uporabljamo tabeli standardov
intrauterine rasti, ki so ju izdelali Lubchenco in sodelavci Ze leta 1963 za Zivo-
rojene otroke od 24. do 42.tedna nosecnosti, posebej za deklice in decke za
obmocje Denverja v Coloradu. Novorojencki, katerih porodna teza je pod 10 per-
centilov po teh standardih, imajo nizko tezo za gestacijsko starost in jih oznalu-
jemo kot dismaturne ali zahirancke, novorojencke s porodno tezo med 10 in
99 percentili in imajo primerno tezo za gestacijsko starost, novorojencki s porodno
tezo nad 90 percentilov pa imajo preveliko teZo za gestacijsko starost in jih
oznacujemo kot hipertroficne.

Novorojenci, ki imajo telesne mere pod 10 percentili, so lahko donoSeni,
nedonoSeni ali prenoseni, vsi so pa zahirancki.

Novorojenec z nizko porodno teZo je lahko torej pravi nedonoSencek ali
pa tako imenovani zahiranc¢ek. Pri prvem je nizka porodna teZza posledica pre-
kratke nosecnosti, pri drugem pa je navadno posledica materinih obolenj, kro-
ni¢nih intrauterinih okuzb, hipertenzije, lakote in nezadostne dejavnosti posteljice,
véasih pa tudi kromosomskih aberacij in prirojenih hib. Vrsta $kodljivega dejav-
nika, trajanje delovanja in fetalna razvojna stopnja, v kateri deluje skodljivi vpliv,
odlodijo o razseznosti rastnih motenj. Plodovi so skladne majhne rasti, ¢e je
Skodljivi dejavnik deloval Ze v embrionalnem obdobju ali v zgodnjem fetalnem
Zivljenju in je sofasno zavrl linearno rast, teZo in razvoj moZganov. To je tako
imenovana tridimenzionalna mala rast (prirojene hibe, kromosomske aberacije
in kroni¢ne intrauterine okuzbe). Ob intrauterinem lakotenju zaradi placentne
nezadostnosti pa je plod dolg s primernim obsegom glave za gestacijsko starost
in shiran.

Prognoza novorojenc¢kov z nizko porodno tezo, ki so rojeni pred rokom in
imajo primerno teZo za gestacijsko starost, je v dobro organiziranem perinatalnem
varstvu sorazmerno dobra. Tu ima pomembno vlogo neonatalna intenzivna nega
v nizanju smrtnosti nedonoSenckov kakor tudi v prepreCevanju kasnejsih telesnih
in duSevnih okvar (Davies, Stewart, 1975).

Prezgodaj rojenemu novorojencu z nizko porodno tezo grozijo predvsem
mozganske krvavitve, motnje termoregulacije, motnje dihanja, hiperbilirubinemija
in zmanj$ana odpornost proti okuzbam. Intrauterini zahirancek pa je v nevarnosti
predvsem zaradi hipoksije ob rojstvu, hipoglikemije, hipokalcemije, masivnih pljuc-
nih krvavitev, policitemije, aspiracije mekonija ter pogostnih malformacij. Pri
intrauterini zahiranosti so tudi pogostnej§i kasnejsi mentalni defekti. Tu je Ze
intrauterino zaradi slabe prehranjenosti mozganov pri§lo do okvare, neonatalna
intenzivna nega pri teh novorojenckih ni tako uspeSna kot pri pravih nedo-
nosenckih.
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Cilj perinatalne medicine ni le nizanje smrtnosti, temve€ tudi obolevnosti in
predvsem invalidnosti otrok. Zaradi tega moramo skrb za ogroZene novorojencke
z nizko porodno teZo nujno nadaljevati enako intenzivno kot med noseénostjo
in porodom tudi po njem. V drZavah, kjer imata neonatalna intenzivna nega in
strokovno izveden transport nedono$enckov daljso tradicijo, kot pri nas, porocajo
o upadanju nevrologkih komplikacij do 50 9/y pri novorojenckih z nizko porodno
teZo. PorodniCarji lahko odlodilno prispevajo k nizjemu Stevilu novorojenckov
z nizko porodno tezo s prepreevanjem prezgodnjega poroda in odstranjevanjem
vzrokov, ki vodijo do slab$e intrauterine prehranjenosti. Kadar pa se rodi novo-
rojencek z nizko porodno tezo, mu moramo nuditi vsa razpoloZljiva sredstva in
znanje, saj lahko le tako znizamo §tevilo invalidnih otrok, ki pomenijo za druzbo
nemajhno materialno breme. Novorojencki z nizko porodno tezo so torej zelo
pomemben zdravstveni, pa tudi druzbeni problem.

ZNACILNOSTI V GIBANJU PREBIVALSTVA V SR SLOVENIJI

Rodnost prebivalstva od leta 1970 dalje rahlo nara$éa in se je v letih od 1970
do 1977 gibala med 15,8 in 16,5 %0. Po demografskem prehodu iz visoke rodnosti
in prav tako visoke smrtnosti, znalilne za desetletja nazaj, je nase prebivalstvo z zavest-
nim naértovanjem druZine doseglo novo ravnovesje.

Splosna umrljivost se je v tem obdobju gibala med 10,8 in 9,8 %o. Med vzroki
umrljivosti Ze precej let ni bistvenih sprememb. Na prvih mestih si v enakem zapo-
redju po pogostnosti sledijo bolezni srca in obtoéil, novotvorbe, poSkodbe in nasilne
smrti ter bolezni dihal in prebavil. Omeniti moramo, da so v nasi republiki sorazmerno
pogostni tudi samomori.

Umrljivost dojen¢kov v Sloveniji stalno pada. Leta 1971 je znaSala Se 25 %,
leta 1977 pa le 17,7 %o (leta 1976 je dosegla najniZjo tocko, ko je znaSala 16,7 %o).
Zmanj$anje umrljivosti dojenkov kot tudi umrljivosti Zensk zaradi nosecnosti,
poroda in poporodne dobe (od 3,5 na 2,3 umrle na 10.000 Zivorojenih) ter zmanjSanje
mrtvorojenosti so znalilni kazalci uspe$nosti in udinkovitosti zdravstvenega varstva
Zensk in otrok kot tudi Zivljenjske ravni in zdravstvene kulture prebivalstva. Po umrlji-
vosti dojenckov se Slovenija pribliZuje nekaterim razvitim drZavam srednje in zahodne
Evrope.

Naravni prirastek prebivalstva je v letih 1970—77 znaSal blizu 6,2 %o. Dejanski
prirastek prebivalstva je bil v teh letih vi§ji zaradi pozitivnega selitvenega indeksa.
To pomeni, da se je ustavil proces izseljevanja v tujino, povedalo pa se je priseljevanje
delavcev iz drugih republik.

Ze od leta 1953 dalje ugotavljamo naraS¢anje deleZa starejSega in starega prebi-
valstva ter upadanje mlajSega (0—19 let) prebivalstva.

Delegatski obves€evalec
zdravstvene skupnosti SRS
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