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SAZETAK

Uvod: Deca sa malom telesnom masom za gestacijsku starost imaju pet puta vecu verovatnocu za smrtnim ishodom u neona-
talnom periodu i 4,7 puta vecu verovatnocu za smrtnim ishodom u prvim godinama Zivota u poredenju sa decom rodenom u
terminu.

Cilj: Distribucija Apgar scora i stepena policitemije kod novorodencadi rodenih sa malom telesnom masom prema novorode-
noj deci uredne telesne mase za gestacijsku starost.

Materijal i metode: Retrospektivna studija sa periodom posmatranja januar-septembar 2018. godine. Podaci su dobijeni
uvidom u istorije bolesti novorodencadi. Kao parametre rane adaptacije posmatrali smo Apgar scor u 1. i 5. minuti kao i
prisustvo policitemije na rodenju.

Rezultati: Od ukupno 405 novorodencadi, 52 je imalo malu telesnu masu za gestacijsku starost. Apgar scor u 1. i 5. minutu je
bio statisticki znacajno nizi kod dece sa telesnom masom malom za gestacijsku starost u odnosu na decu sa normalnom
telesnom masom za gestacijsku starost (p<0.05). Policitemija je kao mehanizam adaptacije statisticki znacajno ¢esce bila
prisutna kod dece sa malom telesnom masom za gestacijsku starost (p<0.05).

Zakljucak: Deca rodena sa malom telesnom masom za gestacijsku starost imaju nizi Apgar scor u prvom i petom minutu, kao i
¢esc¢u policitemiju, u odnosu na decu rodenu sa normalnom telesnom masom te ih mozemo uzeti kao dobre pokazatelje
adaptacije na rani ekstrauterini Zivot.

Kljucne reci: novorodencad sa malom telesnom masom, Apgar skor, policitemija
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SUMMARY

Introduction: Children with low body weight for gestational age are five times more likely to die in the neonatal period and
4.7 times more likely to die in the first years of life compared to children born at term. The aim To analyze early adaptation to
extrauterine life of low body weight for gestational age.

Material and methods: Retrospective study with the observation period January-September 2018. The data were obtained by
reviewing the medical histories of newborns. As parameters of early adaptation, we observed the Apgar score in the 1st and
5th minute as well as the presence of polycythemia at birth.
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Results: Out of a total of 405 newborns, 52 had low body weight for gestational age. Apgar score in the 1st and 5th minute was
statistically significantly lower in children small for gestational age compared to children with normal body weight for
gestational age (p <0.05). Polycythemia is a mechanism of adaptation statistically significantly more often present in children

of small body weight for gestational age (p <0.05).

Conclusion: Children of low body weight for gestational age have a lower Apgar score in the first and fifth minutes as well as
more frequent polycythemia compared to children with normal body weight and we can take them as good indicators of

adaptation to early extrauterine life.

Key words: small for gestational age newborns, Apgar score, polycythemy

uvoD

Do sredine XX veka vazilo je misljenje kako sva deca
koja su rodena sa telesnom masom manjom od 2500 grama
spadaju u kategoriju prevremeno rodene dece, bez stavlja-
nja fokusa na masu i problematiku koja nastaje zbog nedovo-
ljnog fetusnog razvoja, pa su istrazivanja pokazala da mnoga
novorodencad koja su definisana kao prevremeno rodena
prema ranijoj klasifikaciji nisu rodena prerano, ve¢ su male
telesne mase po rodenju, tj. ispod 10. percentila za gesta-
ciono doba (1). Savremena perinatologija prepoznaje decu
rodenu sa malom telesnom masom kao veliki izazov koji dra-
sticno menja zivotni, zdravstveni, ali i socijalni tok deteta
kao i njegovog celokupnog okruzenja. U ne zanemarljivom
procentu deca rodena sa malom telesnom masom zahtevaju i
adekvatno zbrinjavanje i kontinuirano medicinsko pracenje.
(2). Uglavnom se radi o onoj novorodencadi koja imaju gene-
tski smanjen potencijal rasta, odnosno kod kojih je prisutan
konstitucijalno nizak rast i koja nemaju povecan rizik za pe-
rinatalni morbiditet i mortalitet (3). Razlikujemo umerenu
restrikciju rasta (od 3. do 10. percentla) i tesku restrikciju
rasta (ispod 3.percentila) (1).

Incidenca radanja dece sa malom telesom masom se
krece od 1.2 % u Africi, preko 5,3% u istocnoj Aziji do 41,5% u
juznoj Aziji. (4). U Evropi iznosi oko 6,2% (5), a u nasoj zemlji
se krece od 6-10% (6). Koliko je radanje dece sa malom
telesnom masom na rodenju ozbiljan problem na globalnom
nivou najbolje pokazuje to da se u svetu godisnje rodi 32
miliona dece koja su mala za gestacijsku starost, Sto odgo-
vara incidenci od 27% od ukupno rodene dece u slabije i
srednje razvijenim zemljama sveta (7).

Deca sa malom telesnom masom za gestacijsku starost
imaju pet puta vecu verovatnocu za smrtnim ishodom u ne-
onatalnom periodu i 4,7 puta vecu verovatnocu za smrtnim
ishodom u prvim godinama Zivota u poredenju sa decom
rodenom u terminu (8).

Jedan od univerzalnih parametara koji sluzi za procenu
stanja novorodenceta neposredno po rodenju je Apgar scor.
Dr Virginia Apgar je 1952. godine osmislila sistem bodovanja
kako bi se brzo procenilo klinicko stanje novorodenceta u 1. i
5. minutu po rodenju i u skladu sa tim primenili eventualni
dalji koraci. Ocena Apgar scora sadrzi 5 komponenti: sréana
frekvencija, respiratorna frekvencija, tonus misica, refle-
ksna razdrazljivost i boja koze, od kojih se za svaki dobija
ocena 0, 1ili 2 i njihovim sabiranjem se dobija zbir koji moze
biti od 0 do 10. (9).

Kod novorodencadi koja imaju normalan intrauterusni
rast ucestalost policitemije iznosi 2-12%. Sa druge strane,
kod novorodencadi koja imaju intrauterini zastoj u rastu,
policitemija je zastupljena od 18% do ¢ak 40%. Visok proce-
nat novorodencadi sa policitemijom vezan je za slucajeve
kada je venski hematokrit iznad 65% ili kada je kapilarni he-
matokrit iznad 75%. Ce$ce se javlja kod novorodencadi sa

asimetricnim oblikom intrauterinog zastoja u rastu i kod de-
ce koja su rodena nakon 34. nedelje gestacije (10).

CILJ RADA

Distribucija Apgar scora i stepena policitemije kod no-
vorodencadi rodenih sa malom telesnom masom prema no-
vorodenoj deci uredne telesne mase za gestacijsku starost.

MATERIJAL | METODE

Retrospektivna studija sprovedena je na odeljenju gi-
nekologije i akuserstva Klinicko bolnickog centra Kosovska
Mitrovica i obuhvatila je svu novorodencad koja su rodena u
periodu od januara do septembra 2018.godine. U studiji su
analizirani podaci dobijeni uvidom u istorije bolesti majke i
deteta.

U sklopu ispitivanja rane adaptacije novorodencadi
ispitivali smo Apgar scor u prvom i petom minutu i prisutnost
policitemije kod novorodencadi.

Policitemiju smo ispitivali kod novorodjencadi koja su
imala hematokrit u venskoj krvi >0.65% (11).

Za percentilnu distribuciju za telesnu masu po nedelja-
ma gestacije za muski i Zenski pol koris¢eni su antropome-
trijski normativi novorodjencadi Durutovic - Gligorovi¢ S. (12).

Za novorodencad malu za gestacijsku starost smo sma-
trali onu novorodencad koja su bila ispod 10. percentila pre-
ma preporucenim normativima.

0d statistickih metoda koriséeni su apsolutni i relativni
brojevi, metoda za testiranje statistickih hipoteza x2-test.

REZULTATI

Tabela 1. Distribucija novorodene dece
u odnosu na telesnu masu na rodenju

Deca sa malom Deca sa
™ normalnom TM
52 (12%) 353 (88%)

Ukupno

Broj novorodjencadi 405 (100%)

Grafikon 1. Distribucija novorodene dece
u odnosu na telesnu masu na rodenju
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U nasem uzorku 52. novorodencadi je bilo sa malom te- U nasem uzorku policitemija je bila registrovana kod
lesnom masom za gestacijsku starost, dok je 358 bilo sanor-  28. novorodjene dece i to kod 14-oro dece sa malom tele-
malnom telesnom masom za gestacijsku starost. snom masom za gestacijsku starost i kod isto toliko dece sa

normalnom telesnom masom za gestacijsku starost, me-
Grafikon 2. Distribucija norodencadi sa malom TM po polu dutim, statisticki znaéaj nost postoji (p< 0.05).

DISKUSIJA

Populaciju ispitanika u nasoj studiji cinilo je 405 novo-
rodencadi, od kojih je 227 bilo muskog pola, a 178 zenskog
pola. Od ukupnog broja novorodencadi koja su pracena u
okviru ove studije, broj novorodencadi sa malom telesnom
masom za gestacijsku starost (ispod 10.percentila) je bio 52
(12 %). Sagledavajuci incidencu radanja dece sa malom tele-

U grupi dece sa malom telesnom masom, 34 novo-  SNOM masom na globalnom nivou, narqéito regionalnom i
rodencadi je bilo muskog a 18 Zenskog pola. Oko 2/3 dece incidencu u nasoj zemlji, primetan je veci procenat dece ro-

male mase za gestacijsku starost je bilo muskog pola. dene sa rnalgm telesnom masom na rodenju u nasoj studi_ji
(12%), ali koji generalno nema velikih odstupanja od ukupnih
Grafikon 3. Ispitivanje uticaja male telesne mase na rodenju trendova.

na vrednost Apgar scora u prvoj minuti

Prateci broj dece koja su rodena sa malom telesnom
masom za gestacijsku starost u nasoj studiji (njih 52.), i pra-
tedi njihovu distribuciju po polu, dolazimo do interesantnog
podatka da je oko 2/3 novorodencadi, odnosno njih 34.
(65.3%) bilo muskog pola, a njih 18 (34.7%) bilo Zenskog pola.
Istrazujuci studije na tu temu nalazimo podatak u studiji Liu
J i ostali (2014) koji kazu da je incidenca fetalnog zastoja u
rastu bila znacajno veca kod dece Zenskog pola nego kod
dece muskog pola (9,80% naspram 7,84%) (13). Takodje, u
studiji Halileh S. i ostali (2008) se isti¢e podatak da je rodeno
vise Zenske dece sa malom telesnom masom (8,9%) naspram
dece muskog pola sa malom telesnom masom na rodenju

Srednja vrednost Apgar scora u prvoj minuti kod decesa  (5,3%) (14). U nasem okruZenju, Hrvatskoj, u studiji Stimac
malom telesnom masom za gestacijsku starost iznosila je  T. i ostali (2019) opisuje se da se, kao i u nasoj studiji, vise
6.46 i bila je statistiCki znacajno manja u odnosu na srednju  rodilo dece muskog pola sa intrauterinim zastojem u rastu
vrednost Apgar scora kod dece sa normalnom telesnom ma-  (55,3%) naspram 44,7% dece Zenskog pola sa intrauterinim

som za gestacijsku starost (p< 0,05). zastojem u rastu (15).
Grafikon 4. Ispitivanje uticaja male telesne mase na rodenju Ispitujuci u nasoj studiji vrednost APgar scora kod qece
na vrednost Apgar scora u petoj minuti sa malom telesnom masom za gestacijsku starost prime-

¢ujemo da je srednja vrednost Apgar scora u prvoj minuti
bila zna¢ajno manja u odnosu na srednju vrednost Apgar
scora kod dece sa normalnom telesnom masom za ge-
stacijsku starost. Takode, srednja vrednost Apgar scora u pe-
toj minuti, kod dece sa malom telesnom masom za gestaci-
jsku starost, je bila znacajno manja u odnosu na srednju vre-
dnost Apgar scora kod dece sa normalnom telesnom masom
za gestacijsku starost.

U svom istrazivanju Cnattingius S. i saradnici (2020),
bavedi se uticajem gestacijske starosti novorodenceta i

Srednja vrednost Apgar scora u petoj minuti kod decesa  Apgar scora na neonatalnu smrt, su dosli do zakljucka da je
malom telesnom masom za gestacijsku starost bila je stati-  |ogjji Apgar skor bio povezan sa vecim rizikom za smrt novo-
sticki znacajno manja u odnosu na srednju vrednost Apgar  rodenceta u svim gestacijskim starostima (16). Isto tako,
scora kod dece sa normalnom telesnom masom za gesta-  Hegyi T. i saradnici (1998), prateci srednju vrednost petomi-
cijsku starost (p<0.05). nutnog Apgar scora kod prevremno rodene dete, zakljucuju
da ona raste sa rastom gestacijske starosti kod novorode-
ncadi (17). Ladenhoff P. i saradnici (1986) u retrospektivnoj
studiji pokazuju je da je ucestalost niskog Apgar-a znacajno

Tabela 2. Ispitivanje uticaja male telesne mase na rodenju
na nastanak policitemije

Polictemia Uwpno povezana sa porodajnom tezinom novorodenceta i bila je
M Da Ne nezavisna' od ng(v:ina pre;entacije ploqa 1'. ngéina radqnja
rodeniu (18). Catlin EA. i saradnici (1986) su testirali hipotezu kojom
Uredna TM za su pratili povezanost Apgar scora sa nivoom zrelosti novo-
gestaciono doba " %39 353 rodenceta i pokazali da su ocene Apgar scora u 1. i 5. minutu
g"eas'fazi"é'n? oba 14 38 5 bile u direktnoj vezi sa gestacijskim uzrastom (19).
Ukupno Novorodenacka policitemija obicno se obicno javlja kao
28 s 405 posledica normalne adaptacije novorodenceta na
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hipoksemiju koja dovodi do povecane sinteze eritropoetina.
Povecana viskoznost krvi narusava hemodinamiku novorode-
nceta Sto dovodi do neadekvatne kardiopulmonalne i meta-
bolicke adaptacije. Najéesce se javlja kod novorodencadi
koji su rodeni sa telesnom masom malom za gestacijsku
starost.

U nasoj studiji od ukupno 353. novorodencadi rodenih
sa urednom telesnom masom za gestacijsku starost njih 14.
(3,96%) je imalo policitemiju, dok je od 52. novorodencadi
rodenih sa malom telesnom masom za gestacijsku starost
takode njih 14. (26,92%) imalo policitemiju.

Alsafadi TR i saradnici (2014) su u svom istrazivanju pra-
teci ucestalost javljanja policitemije kod novorodencadi sa
malom telesnom masom za gestacijsku starost dosli do inci-
dence od 14,5 % , dok se se taj procenat kod zdrave termi-
nske novorodencadi kretao od 0,4-5% (20). Takodje, Sankar
MJ. i saradnici (2010), prateci statisticki javljanje policite-
mije kod novorodencadi sa malom telesnom masom za ge-
stacijsku starost zakljucuju da je taj procenat 15%, a kod
zdrave terminske dece nailaze na javljanje od 1,5-4 % (21).
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