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IZVLECEK

Uvod: Pojavnost ovite popkovnice ob porodu je po tujih podatkih 6-37 %. Ovita popkovnica
je lahko povezana z nekaterimi zapleti v nose¢nosti, vendar njen vpliv na fetalni distres med
porodom in operativno dokon¢anje poroda $e ni dovolj raziskan.

Metode: Izvedli smo retrospektivno kohortno raziskavo podatkov Perinatalnega informacijskega
sistema Republike Slovenije za obdobje 2002-2011. Vklju¢ili smo enojcke, rojene v glavi¢ni vstavi
med 37. in 42. tednom. S testom hi-kvadrat smo ugotavljali povezavo med ovito popkovnico
in operativnim dokonc¢anjem poroda. Z multiplo logisticno regresijo smo poleg vpliva ovite
popkovine analizirali $e potencialno motece dejavnike: pariteta, trajanje poroda 9 ur in vec,
porodna teza pod 5. centilo in zaletek poroda.

Rezultati: Vkljucili smo 173.776 porodov. Popkovnica je bila ovita pri 57.174 (33 %). Ovita
popkovnica je bila v univariatni analizi povezana z operativnim dokon¢anjem poroda (p < 0,001),
vendar v multivariatni analizi ni bila neodvisni dejavnik tveganja (p = 0,311), pa¢ pa so to bili prva
nosec¢nost, dolgotrajni porod, indukcija in porodna teza pod 5. centilo (p < 0,001).

Diskusija in zakljucek: V slovenskih porodni$nicah je med porodi enojckov v glavi¢ni vstavi
ob terminu 33 % takih z ovito popkovnico, kar je ve¢, kot navaja vecina tujih raziskav. Ovita
popkovnica ni neodvisni dejavnik tveganja za operativno dokonc¢anje poroda.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of umbilical cord wrapped around foetus' body parts at birth in the
Slovenian population is not yet known. According to the statistics from foreign countries, the
incidence of wrapped cord during labour is 6 % to 37 %. In addition, it is not known whether
wrapped cord affects the occurrence of foetal distress during labour and leads to a higher incidence
of operative delivery.

Methods: The research used the retrospective cohort study based on the data from the National
Perinatal Information System. We analysed the data for period 2002 through 2011. We have
included all deliveries between 37 0/7 and 41 6/7weeks. Chi-square test was used to determine the
relationship between wrapped umbilical cord and operative delivery (operative vaginal delivery
- vacuum, forceps or caesarean section) (p < 0.05 significant). Multivariate logistic regression
was used to analyse the impact of wrapped cord on operative delivery controlling for potentially
confounding factors: labour duration > 9hours, birth weight < 5th centile for gestational age, and
onset of labour (induction vs. spontaneous).

Results: We included 173776 deliveries. Among these, a nuchal cord was present in 57174 cases
(33 %). In the univariate analysis, the nuchal cord was significantly associated with operative
delivery due to foetal distress (p < 0.001). In multivariate analysis, however, nuchal cord was
not an independent risk factor for the operative delivery (p = 0.311), as were the first pregnancy;,
prolonged labour, induction and SGA (birth weight < 5th centile).

Discussion and conclusion: The incidence of nuchal cord in term deliveries in Slovenia is 33 %.
Wrapped umbilical cord is not an independent risk factor for operative delivery.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.3.27
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Uvod

Po podatkih iz literature je popkovnica ob porodu
ovita pri 6-37 % vseh novorojenckov (Dhar, et al,
1995; Schiffer, et al., 2005; Kemfang Ngowa, et al,
2011). Najnizji delez ovite popkovnice so opisali
v Indiji (6 % ), najvisji v Svici (37 %) in ZdruZenih
drzavah Amerike (35 %) (Schéffer, et al., 2005; Gao,
et al,, 2013). Kaksna je pojavnost ovite popkovnice v
slovenski populaciji §e ni bilo raziskano.

Nekatere raziskave so pokazale, da bi lahko bila
ovita popkovnica povezana z nekaterimi zapleti v
nose¢nosti in med porodom, kot so intrauterini
zastoj plodove rasti, intrauterina smrt ploda in fetalni
distres med porodom (Assimakopoulos, et al., 2005;
Schiffer, et al., 2005; Begum, et al., 2011; Bernad, et
al., 2012; Foumane, et al., 2013). Schiffer s sodelavci
(2005) je opisal povezavo med popkovnico, ovito
okoli vratu, in acidozo novorojencka ter s tem potrdil
rezultate nekaterih starejsih raziskav (Dhar, et al,
1995; Larson, et al., 1995; Rhoades, 1999). Podobno so
Assimakopoulos in sodelavci (2005) odkrili povezavo
med okoli vratu ovito popkovnico in nizko oceno
po Apgar pet minut po porodu. Samo ena raziskava
je do danes porocala o povecani pojavnosti fetalnega
distresa in operativnih porodov ob oviti popkovnici
(Dhar, et al., 1995). Raziskava je bila izvedena v Indiji
leta 1995, avtorji pa so porocali o kar 61% delezu
obporodne asfiksije v celotni populaciji, ne glede na
to, ali je bila popkovnica ovita. V §tevilnih novejsih
raziskavah pa povezava med ovito popkovnico in
nezelenimi izidi poroda ni bila potrjena (Sheiner, et
al., 2006; Shrestha, et al., 2007; Ghosh, et al., 2008;
Zahoor, et al., 2013).

Vpliv ovite popkovnice na delez operativno dokoncanih
vaginalnih porodov in carskih rezov v industrijsko
razvitih dezelah tako ostaja slabo raziskan. Ni namrec¢
znano, ali sama ovita popkovnica vpliva na pojav
fetalnega distresa med porodom in posledi¢no na vecjo
pojavnost operativnega dokoncanja poroda.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti pojavnost ovite
popkovnice pri porodih v Sloveniji in ugotoviti, ali
obstaja povezava med ovito popkovnico in pojavnostjo
operativno dokoncanega poroda zaradi fetalnega
distresa.

Metode

Izvedli smo retrospektivno kohortno raziskavo.
Podatke smo pridobiliiz Perinatalnega informacijskega
sistema Republike Slovenije (NPIS). V NPIS se vpisuje
podatek o tem, ali je bila popkovnica ob rojstvu
novorojenc¢ka ovita, ni pa podatka, okoli katerega
dela telesa je bila ovita. Tako smo lahko analizirali le
podatke o oviti popkovnici ne glede na to, ali je bila le-

ta ovita okoli vratu novorojencka (kar je najpogosteje)
ali okoli katerega drugega dela telesa.

Opis instrumenta

V NPIS od leta 1987 zbiramo podatke o vseh
porodih v vseh 14 slovenskih porodni$nicah. NPIS je
od leta 1993 tudi uradni register rojstev in porodov
v Republiki Sloveniji, vnasanje podatkov vanj pa je
obvezno po Zakonu o zbirkah podatkov s podro¢ja
zdravstvenega varstva (2000). V NPIS belezimo vec
kot 140 spremenljivk: demografske podatke, podatke
o druzinski, osebni in ginekoloski anamnezi, o
predhodnih nosec¢nostih, sedanji nose¢nosti, porodu
in poporodnem obdobju. Prav tako se v NPIS belezijo
tudi podatki o novorojencku.

Opis vzorca

Vzorec so sestavljale porodnice, ki so rodile v
Sloveniji medleti 2002 in 2011, in sicer ob vkljucitvenih
kriterijih: enoplodna nose¢nost, gestacija od 37 0/7
do 41 6/7 tednov in glavi¢na vstava. Preucevani izidi
so bili: dokoncanje poroda z vakuumsko ekstrakcijo,
forcepsom ali carskim rezom in fetalni distres.
Diagnoza fetalni distres je v NPIS vnesena s strani
babice in porodnicarja, ki spremljata porod, in je lahko
dokazana s pH-metrijo med ali po porodu ali pa je
postavljena na osnovi sprememb v kardiotokogramu
ter znakov in simptomov pri novorojencku (brez pH-
metrije).

V raziskovanem obdobju je bilo v vseh §tirinajstih
slovenskih porodni$nicah 173.776 porodov, ki so
ustrezali vkljuc¢itvenim kriterijem. Ovita popkovnica
je bila prisotna pri 57.174 (33 %) novorojenckih.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Izvedli smo univariatno in multivariatno analizo
podatkov. Pri univariatni analizi smo ugotavljali
povezavo med ovito popkovnico in operativnim
dokoncéanjem poroda s testom hi-kvadrat. Pri
multivariatni analizi pa smo z logisti¢no regresijo poleg
vpliva ovite popkovnice na operativno dokoncanje
poroda zaradi fetalnega distresa analizirali $e nekatere
vnaprej dolocene potencialno motece dejavnike.
Neodvisna spremenljivka v modelu je bilo tako
operativno dokoncanje poroda ob fetalnem distresu,
odvisne spremenljivke pa poleg ovite popkovnice Se
pariteta (prvorodnica proti mnogorodnica), trajanje
poroda 9 ur in ve¢, porodna teza pod 5. centilo za
gestacijsko starost (SGA iz angl. Small for Gestational
Age) in zacetek poroda (spontan proti induciran). Pri
tem je bila upostevana stopnja znacilnosti p < 0,05.

Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko
(Stevilka sklepa 117/04/13).
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Rezultati

V raziskovanem obdobju je bilo v vseh $tirinajstih
slovenskih porodni$nicah 173.776 porodov, ki so
ustrezali vklju¢itvenim kriterijem. Ovita popkovnica

je bila prisotna pri 57.174 (33 %) novorojenckih.

Do dokoncanja poroda z vakuumsko ekstrakcijo ali
forcepsom zaradi fetalnega distresa je prislo v 1.181
primerih (0,7 %), od tega je bila popkovnica v 538 (46
%) primerih ovita. Do dokoncanja poroda s carskim
rezom zaradi fetalnega distresa je prislo v 3.166
primerih (1,8 %), od tega je v 1.115 (35 %) primerih
prislo do pojava ovite popkovnice. Do operativnega
dokoncanja poroda s carskim rezom, vakuumsko
ekstrakcijo ali forcepsom zaradi fetalnega distresa
je prislo v 4.347 (2,5 %) primerih, od tega je bila
popkovnica ovita v 1.653 (38 %) primerih.

Ovita popkovnica je bila statisti¢no znacilno
povezana z vakuumsko ekstrakcijo ali forcepsom
zaradi fetalnega distresa (p < 0,001), s carskim rezom
zaradi fetalnega distresa (p < 0,001) in vakuumsko

Tabela 1. Nacin poroda in pojavnost ovite popkovnice

ekstrakcijo, forcepsom ali carskim rezom zaradi
fetalnega distresa (p < 0,001) (Tabela 1).

Poleg ovite popkovnice so bili v univariatni analizi
z operativnim dokoncanjem poroda zaradi fetalnega
distresa statisti¢no znacilno povezani tudi prvi porod
(hi-kvadrat test, p < 0,001), trajanje poroda ve¢ kot
9 ur (hi-kvadrat test, p < 0,001), indukcija poroda
(hi-kvadrat test, p < 0,001) in SGA (hi-kvadrat test,
p < 0,001). Vse te dejavnike smo vkljuéili v model
multiple logisticne regresije. Ovita popkovnica v
tem modelu ni bila neodvisni dejavnik tveganja (p =
0,311). Najpomembnejsi neodvisni dejavnik tveganja
za operativno dokoncanje poroda zaradi fetalnega
distresa z vakuumom, forcepsom ali carskim rezom
je bil prvi porod (3,3-krat vecja verjetnost, p < 0,001),
sledili so mu SGA (1,6-krat vedja verjetnost, p <
0,001), trajanje poroda ve¢ kot 9 ur (1,5-krat vecja
verjetnost, p < 0,001) in indukcija poroda (1,2-
krat ve¢ja verjetnost, p < 0,001). Tabela 2 prikazuje
rezultate multivariatne analize z razmerji obetov in
95% intervali zaupanja.

Table 1. Type of delivery and incidence of wrapped umbilical cord

Nacin poroda/ Ovita popkovnica/ Neovita popkovnica/ Test hi-kvadrat /

Type of delivery Wrapped umbilical cord Umbilical cord not Chi-square test
wrapped 4

Vaginalni porod/ 55521 (33 %) 113908 (67 %) < 0,001

Vaginal delivery

Vakuumska ekstrakeija ali forceps 538 (46 %) 643 (54 %) < 0,001

zaradi fetalnega distresa/

Vacuum extraction/forceps due to

fetal distress

Carski rez zaradi fetalnega distresa/ 1115 (35 %) 2051 (65 %) < 0,001

Cesarean section due to fetal distress

Vakuumska ekstrakeija, forceps ali 1653 (38 %) 2694 (62 %) < 0,001

carski rez zaradi fetalnega distresa/
Vacuum extraction/forceps or
cesarean section due to fetal distress

Legenda/Legend: % - odstotek/percentage; p - vrednost/value

Tabela 2: Rezultati multivariatne analize.
Table 2: Multivariate analysis results.

Dejavniki tveganja za vakuumsko ekstrakcijo,

Razmerje obetov/

95% interval zaupanja/

forceps ali carski rez zaradi fetalnega distresa/ Odds ratio 95 % confidence interval
Risk factors for vacuum extraction/forceps or

cesarean section due to fetal distress

Prvorodnice/Primiparous women 3,3 3,0-3,5
Trajanje poroda vec kot 9 ur/ 1,5 1,3-1,8
Duration of labor >9hours

SGA 1,6 1,5-1,9
Small for Gestational Age

Inducirani porod/ 1,2 1,1-1,3
Induction of labor

Ovita popkovnica/ 1,0 0,9-1,0

Wrapped cord
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Diskusija

V raziskavi smo proucevali pojavnost ovite popkovnice
v opazovanem obdobju 2002-2011 v Sloveniji. Pri
univariatni analizi smo ugotovili, da obstaja povezava
med ovito popkovnico in operativnim dokonc¢anjem
poroda zaradi fetalnega distresa. Pri multivariatni
analizi pa ovita popkovnica ni bila neodvisni dejavnik
tveganja, pa¢ pa so to bili prvi porod, dolgotrajni
porod, indukcija in SGA.

Delez ovitih popkovnic v Sloveniji je bil pri enojckih
ob terminu poroda 33 %. To je pomemben rezultat
nase analize, saj v Sloveniji pojavnost ovite popkovnice
do sedaj Se ni bila raziskana. Delez ovitih popkovnic
je vi§ji kot ga navaja vecina do sedaj objavljenih
tujih raziskav (Dhar, et al., 1995; Sheiner, et al., 2006;
Begum, et al., 2011; Kemfang Ngowa, et al., 2011).
Poudariti moramo, da je bila ve¢ina tovrstnih raziskav
opravljenih na veliko manjsem vzorcu od nasega.
Nasa analiza je namre¢ zajela kar 173.776 porodov.
Sheiner in sodelavci (2006) so izvedli po obseznosti
primerljivo raziskavo na vzorcu 166.318 porodov v
Izraelu. Pojavnost ovite popkovnice pri njih je bila
14,7 %, zopet precej manj$a od ugotovljene v Sloveniji.
Primerljivo pogostnost ovite popkovnice — nad 30 % -
so opisali Larson in sodelavci (1995) v ZDA na vzorcu
8.565 porodov in Schiffer ter sodelavci (2005) v Svici
na vzorcu 11.748 porodov. Najverjetnejsa razlaga
za veljo pogostost ovite popkovnice v slovenski
populaciji v primerjavi z ve¢ino do sedaj objavljenih
podatkov je, da so omenjeni tuji avtorji proucevali
le pojav popkovnice, ovite okoli vratu, medtem ko
v NPIS zbiramo podatke o »oviti popkovnici«, pri
cemer je le-ta lahko ovita tudi okoli drugih plodovih
delov (trupa, nog, rok). V nadaljnjih raziskavah bi
se bilo smiselno osredotociti na vprasanji, koliksen
delez ovite popkovnice pri nas resni¢no predstavlja
popkovnico, ovito okoli vratu, in ali je za perinatalne
rezultate pomembno, okoli katerega dela plodovega
telesa je popkovnica ovita. V ta namen je potrebno
nadgraditi zbiranje podatkov in natan¢no opredeliti,
za kak$en primer ovite popkovnice gre.

V nadi raziskavi smo ugotovili, da ovita popkovnica ni
neodvisni dejavnik tveganja za operativno dokoncanje
poroda zaradi fetalnega distresa. Do iste ugotovitve so
prisli tudi drugi avtorji tako v industrijsko razvitih dezelah
kot tudi v dezelah v razvoju (Sheiner, et al., 2006; Shrestha,
et al., 2007; Ghosh, et al., 2008; Zahoor, et al., 2013).
Nekatere druge raziskave pa so pokazale, da bi lahko
ovita popkovnica vplivala na vecjo pogostnost fetalnega
distresa med porodom in posledi¢no na ve¢ operativnih
dokoncanj poroda (Dhar, et al, 1995; Larson, et al,
1995; Rhoades, et al., 1999; Assimakopoulos, et al., 2005:
Schaffer, et al., 2005). Zelo pomembno je poudariti, da je
bila vunivariatnianalizi ovita popkovnica tudi v slovenski
populaciji povezana z operativnimi dokoncanji poroda,
vendar lahko tovrstne rezultate pravilno vrednotimo le
upostevajo¢ Stevilne druge znane dejavnike tveganja za

fetalni distres med porodom in operativno dokoncanje
poroda. Z multivariatno analizo se je tudi v nasi raziskavi
pokazalo, da ovita popkovnica sama po sebi ne poveca
tveganja za fetalni distres in posledi¢no operativni
porod. Razen raziskave Rhoadesa in sodelavcev (1999)
ter Assimakopoulosa in sodelavcev (2005) so vsi avtorji
uporabili le univariatno analizo, kar lahko, to smo dokazali
z naso raziskavo, vodi v povsem napacne zakljucke. V
raziskavi Assimakopoulosa in sodelavcev (2005) so bile
ovite popkovnice povezane z nezelenimi izidi poroda
le v univariatni analizi, medtem ko, podobno kot v nasi
raziskavi, ovita popkovnica ni bila neodvisni dejavnik
tveganja. Podatek, da ovita popkovnica ni neodvisni
dejavnik tveganja, je pomemben za svetovanje starSem,
pri katerih se je ob ultrazvo¢nem pregledu v nose¢nosti
ugotovilo, da ima plod ovito popkovnico.

Poudariti moramo, da zaradi retrospektivne narave
raziskave ne moremo z gotovostjo trditi, da je bilo
operativno dokonc¢anje poroda dejansko narejeno
izkljuéno zaradi fetalnega distresa. Analizirali smo
namre¢ podatek o indikaciji za operativni porod
iz NPIS, vendar je lahko fetalni distres povezan
tudi z zastojem rasti ploda in drugimi dejavniki.
Za natanno ovrednotenje pomena posameznih
indikacij za operativni porod bi bilo potrebno izvesti
prospektivno raziskavo. Na podlagi nasih podatkov
lahko zaklju¢imo, da je v primerih operativnega
dokoncanja poroda fetalni distres enako pogost pri
oviti ali neoviti popkovnici.

Zakljucek

V slovenski populaciji enoj¢kov, rojenih ob terminu
poroda in v glavi¢ni vstavi, je popkovnica ovita v 33
%. Ovita popkovnica ni neodvisni dejavnik tveganja
za operativno dokoncanje poroda. Rezultati nase
raziskave so pomembni za vsakodnevno klini¢no
delo. Raziskava bo namre¢ omogocila bolj objektivno
svetovanje v primeru ultrazvo¢no odkrite ovite
popkovnice. V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno
preuciti, zakaj je bila v nasi analizi pojavnost ovite
popkovnice precej visja od opisane v tuji literaturi. Prav
tako bo potrebno v nadaljnjih raziskavah ugotoviti
morebitno povezanost med ovito popkovnico in
nekaterimi drugimi zapleti, na primer zastojem
plodove rasti in intrauterino smrtjo ploda.
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