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Physical Examination of the Newborn
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Znadilnosti in telesne mere novorojencka se razlikujejo glede na gestacijsko starost. Poleg hete-
roanamneze je prvi pregled novorojencka temeljnega pomena na poti do pravilne diagnoze
in nadaljnjega ukrepanja. Pri pregledu ocenimo vitalne znake, opazujemo splosne znake (di-
hanje, barva koZe in vidnih sluznic, ocena krvnega obtoka, obraz in jok, poloZaj in gibanje)
in natan¢no pregledamo posamezne organe in organske sisteme.
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Physical examination and child’s case record are crucial for the final diagnosis and appro-
priate treatment of the newborn child. The article describes the characteristics of the new-
born regarding the gestational age and growth parameters and presents the physical
examination which is based on the evaluation of vital signs, observation of the child (breath-
ing, colour of the skin, mucosal membranes and perfusion, face and cry, position and move-
ments) and top to bottom review of organs and organs’ systems.
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uvobD

Tudi v ¢asu uporabe sodobnih diagnosti¢nih
in laboratorijskih medicinskih zmogljivosti je
ob iz¢rpni heteroanamnezi natancen klini¢ni
pregled pri novorojenckih eden izmed teme-
ljev izdelave delovne hipoteze na poti k pra-
vilni diagnozi ter posledi¢no ustreznemu
zdravljenju.

Po definiciji je novorojencek otrok od roj-
stva do 28. dneva starosti. Obi¢ajno ga prvic
pregledamo takoj po rojstvu oz. v prvih 24 urah
Zivljenja, saj se v tem Casu pri njem dogajajo
spremembe, ki so povezane s prehodom iz Ziv-
ljenja znotraj maternice v zunajmaterni¢no
okolje. Ponovno pregled opravimo pred odpu-
stom iz porodni$nice ali kadarkoli je postav-
ljen sum, da otrok ne napreduje ustrezno (1).

Anamnesti¢ni podatki o bolezenskih sta-
njih pri materi in podatki o poteku nosecno-
sti so pomemben del klini¢ne ocene otroka,
saj pomagajo usmeriti pozornost v dolocen del
pregleda. Tako na primer podatki o od inzuli-
na odvisni sladkorni bolezni pri materi pregle-
dovalca usmerijo v motnjo rasti pri plodu in
v iskanje prirojenih nepravilnosti. Podatki
o polihidramniju dajo misliti na zaporo v gastro-
intestinalnem sistemu ali na nevrologko bole-
zen pri otroku, medtem ko je pri oligohidram-
niju pregledovalec pozoren na strukturne
nepravilnosti uropoetskega sistema. Zelo
mlade matere ali tiste, starej$e od 35 let, ima-
jo povecano tveganje za rojstvo otroka z anev-
ploidijo, ob ¢emer pregledovalec pozorno is¢e
morebitne strukturne nepravilnosti pri otro-
ku. Pri medenic¢ni vstavi otroka pa obstaja vec -
ja verjetnost za nepravilnosti pri razvoju kol-
kov.

Pri pregledu mora pregledovalec z ustrez -
nimi higienskimi ukrepi zascititi otroka in sebe
pred prenosom morebitnih infekcijskih bolez -
ni (umivanje ali razkuZevanje rok). Pomemb -
no je tudi, da se pregled opravi v ustreznem
mirnem in tihem okolju s primerno tempe -
raturo in osvetlitvijo. Neprimerno okolje
namrec za novorojencka predstavlja stres, ki
se odraza v njegovih fizioloskih funkcijah.
Potrebna je tudi pozornost pri dolZini same -
ga pregleda, ki naj ne bo dalj$i od 10 minut.
Scasoma in z izku$njami pregledovalec raz -
vije nacin, kako s pregledom pridobiti ¢im vec¢
informacij na nadin, ki je za otroka najmanj

motec. V splosnem je koristno priporocilo, da
se otroka najprej le opazuje in sistematicno,
brez dotikanja in vznemirjanja, poskusa pri-
dobiti pomembne informacije. Sledi del pre-
gleda, med katerim otroka le minimalno
premikamo, medtem ko se natancen pregled
vseh delov telesa opravi na koncu. Rezulta-
te pregleda, ki sestoji iz inspekcije, palpacije
in avskultacije, je treba interpretirati v skla-
du z otrokovo gestacijsko starostjo, telesnimi
merami in normativnimi vrednostmi vitalnih
funkcij glede na otrokovo starost. Klini¢no
oceno pregleda obicajno podamo v obliki
splosne ocene, ki jo pridobimo z opazovanjem
otroka, ter s pregledom posameznih organ-
skih sistemov, kar pa je rezultat klasicnega
pregleda z inspekcijo (opazovanjem), palpa-
cijo in avskultacijo.

TELESNE MERE

Obicajno se takoj po rojstvu opravi telesne
meritve, ki so tudi del fizikalnega pregleda
novorojencka. Normalna rast ploda je odvi-
sna od genetske predispozicije, od optimalne-
ga delovanja posteljice in od ploda samega.
Antropometri¢ne meritve (teZa, dolZina in
obseg glave) za doloceno gestacijsko starost
so izdelane v razli¢nih referencnih populaci-
jah in med njimi obstajajo razlike. V Sloveniji
uporabljamo slovenske referen¢ne standar-
de za teZo, dolZino in obseg glavice ob rojstvu
za gestacijsko starost iz leta 2000 (2). Glede
na meritve in gestacijsko starost se novoro -
jencke deli v skupino tistih, katerih mere so
med 10. in 90. percentilom za gestacijsko sta-
rost (angl. appropriate for gestational age, AGA
oz. primerno veliki za gestacijsko starost),
tiste, katerih mere so pod 10. percentilom za
gestacijsko starost (angl. small for gestational
age, SGA oz. premajhni za gestacijsko starost,
zahirancki), in tiste, katerih mere so nad 90. per-
centilom za gestacijsko starost (angl. large for
gestational age, LGA oz. preveliki za gestacij -
sko starost).

OCENA GESTACIJSKE STAROSTI

Pri pregledu novorojencka, posebno pri sumu
na nedono$enost, je treba usmeriti pozornost
na znake, s katerimi lahko pri otroku ocenju -
jemo gestacijsko starost. Obstajajo razli¢ne
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metode, s katerimi lahko klini¢no ocenimo
gestacijsko starost in jo primerjamo z izracu -
nano po amenoreji in s tisto, ki je bila doloce-
na z ultrazvokom v zgodnji nose¢nosti. Med
klini¢nimi metodami je najbolj v uporabi
Nova Ballardova lestvica (tabela 1), pri kate-
ri ocenjujemo Zivéno-misicno in fizi¢no zre-
lost (3). Zivéno-misi¢na zrelost, ki jo ocenju-
jemo z opazovanjem otrokovega poloZaja in
pasivnega misi¢nega tonusa, sestoji iz 6 po-
stavk (zapestni kot, komol¢ni zgib, kolenski
kot, znak $ala in peta k usesu). Izhodis¢e za
ocenjevanje je dejstvo, da z naras¢anjem gesta-
cijske starosti nara$¢a misicni tonus v flek-
sorskih misi¢nih skupinah in s tem v cefalo-
kavdalni smeri nadomesca prevladovanje
ekstenzorskih mi§i¢nih skupin. Druga kom-
ponenta ocene gestacijske starosti po Bal-
lardovi je ocenjevanje fizi¢ne zrelosti, kjer
prav tako ocenjujemo 6 znakov. Z narasca-
njem gestacijske starosti postaja koZa debelej-
$a, manj prosojna, bolj suha in lus¢eca. Lanu-
go (nepigmentirana dlakavost), ki je prisotna
po vsem telesu najizraziteje med 27. in 28. ted-
nom, postopoma izginja. Z gestacijsko starost-
jo se povecuje nabrazdanost podplatov, pove-
Cuje se prsna areola in Zlezno tkivo mamil,
hrustanec v predelu uhlja postane ¢vrstejsi,
uSesna mecica zadebeljena ter ocesne veke se
postopoma razpirajo. Pri nezrelem Zenskem
spolovilu so klitoris in mala labija izraziti,
z nara$Canjem gestacijske starosti pa velika
labija postopoma pri¢nejo prekrivati mala
labija in Klitoris. Pri decku pa se z naras¢anjem

Tabela 1. Nova Ballardova lestvica za ocenjevanje zrelosti novoro -
jencka.

Ocenjujemo: Opazujemo:

Tiveno-misicno zrelost zapestni kot
komolcni zgib
kolenski kot
nak 3alo

peta k usesu

Fizitno zrelost koza
lanugo
podplati
prsna areola, Zlezno tkivo
uho
oko
spolovilo

zrelosti guba koZa na skrotumu in testisi se
spuscajo skozi ingvinalni kanal v skrotum.

VITALNI ZNAKI

Hitrost dihanja in sréni utrip v prvih urah po

rojstvu nihata, nato pa se postopoma ustali-

ta. Zdrav novorojencek diha s frekvenco med

40 in 60 vdihov na minuto. Patoloska tahipne-

jaje pri novorojencku prisotna, kadar je frek-

venca dihanja vecja kot 60 vdihov na minuti,

in patoloska tahikardija, kadar je frekvenca

srénega utripa vecja kot 180 utripov v minu-

ti v mirovanju (ob spanju). Normalna frekven-

ca srénega utripa je pri novorojenckih med

120 in 160 na minuto. Krvni tlak pri fizikal -
nem pregledu merimo z neinvazivno doplersko

metodo. Pri novorojenckih so normalne vred-

nosti krvnega tlaka nekoliko razli¢ne pri dec -
kih in deklicah in rastejo z gestacijsko starostjo

in z dnevi od rojstva. Sistoli¢ni krvni tlak za

donosene novorojencke, ki ob porodu tehta-

jo 3.500 g, je povpre¢no med 55 in 80 mmHg,

diastoli¢ni pa med 39 in 50 mmHg (4). Tele-

sno temperaturo ponavadi izmerimo pod paz -
duho. Normalno je med 35,5 in 37,5 °C.

SPLOSNA OCENA

Splosno oceno otrokovega stanja pridobimo
z opazovanjem (inspekcijo). Opazujemo lego
otroka, gibanje, obrazno mimiko, barvo kozZe
in vidnih sluznic ter dihanje. S splo$no oce-
no dobimo vtis, ali je otrok neprizadet ali pa
morebiti kaZe znake splo$ne prizadetosti.

Pri splo$ni oceni smo pozorni na nacin diha-
nja, ki je v globokem spanju reden, medtem
ko je v budnem stanju oz. plitvem spanju nere -
den ali periodi¢en. Zaradi mehkega prsnega
kosa lahko opazimo prevladujoce dihanje
s trebu$no prepono. Obcasno tudi normalno
vidimo blage subkostalne in interkostalne
uvleke medrebrnih prostorov, medtem ko je
ugrezanje medrebrnih prostorov in prostorov
nad prsnico in nad klju¢nico vedno patolos -
ki znak. Prav tako je nenormalna vsaka neso -
razmernost pri gibanju prsnega kosa in je
lahko znak preponske kile, pareze diafragme,
plevralnega izliva ali pnevmotoraksa. Normal -
no je oblika prsnega kosa ovalna z relativno
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ozkim antero-posteriornim premerom. Sod-
Cast prsni ko§ lahko kaZe na povecano srce
in na ujet zrak v pljucih. Stokanje je znak, da
otrok diha proti delno zaprtemu grlu, ker sku-
$a ob slabo razpetih pljucih zadrzati funkcio -
nalno rezidualno kapaciteto.

Barva koze, vidnih sluznic
in ocena krvnega obtoka

Normalno so novorojenckova koZa in vidne
sluznice roZnate. Cianoza predela okrog ust,
dlani in podplatov se pogosto pojavlja v prvem
dnevu Zivljenja zlasti, ¢e so udi hladni. Cen-
tralna cianoza, ki jo vidimo v ustih in na jezi-
ku, je vedno nenormalen znak in kaZe na
sréno ali plju¢no bolezen. Véasih vidimo ome -
jeno modrikasto obarvanost vodilnih plodovih
delov, kar od cianoze lo¢imo s tem, da slednja
ob pritisku na kozo zbledi. Rumena barva
koZe v prvih 24 urah Zivljenja (zgodnja zlate -
nica) je vedno patoloski znak, prav tako kot
bledica ali siva obarvanost koZe.

PoloZaj in gibanje

PoloZaj novorojencka v mirovanju in spontano
gibanje dajeta pomembno informacijo o otro-
kovem nevroloskem stanju in gestacijski sta-
rosti. Zdrav, dono$en novorojenc¢ek v mirnem
budnem stanju leZi na hrbtu z udi v zmerni
fleksiji in obcasno razpira dlani. Spontano
gibanje ima znacilnosti zvijanja in zajame celo
telo, gibi so tekoci z veliko rotacije.

Obraz in jok

Preiskovalca ne sme vznemiriti otrokov jok, saj
lahko s primerjavo opazovanja obraza v mir-
nem stanju in ob joku pridobi pomembne
informacije. Asimetri¢en poloZaj ustnih kotov
in obraza je lahko posledica prirojene ali pri -
dobljene okvare obraznega Zivca (VIL. moz-
ganski Zivec, lat. nervus facialis). Ob asimetriji
samo v podrocju ustnih kotov oz. spodnjem
delu obraza lahko to govori v prid centralni
okvari obraznega Zivca, ki jo je treba lo¢iti od
prirojene odsotnosti miSice povesevalke ust -
nega kota (lat. musculus depresor anguli oris).
Pomembna je tudi opredelitev kakovosti
novorojenckovega joka. Sibek jok je lahko znak
akutne bolezni, grozece dihalne stiske, mot-
nje v delovanju osrednjega Ziv&evja ali le
odraz depresije zaradi vpliva zdravil, ki jih je

prejela mati pred porodom ali med njim. Pri
motnjah v delovanju osrednjega Zivcevja se
pogosto pojavlja cvilec, visoko frekvencen jok
ali pa je jok $ibak in monoton. Hripav jok je
lahko znak obolenja, posegov ali strukturnih
nepravilnosti grla, ob katerih se lahko pojav-
Jja tudi stridor, ki je pri novorojencku vedno
stanje, ki ga je treba razjasniti.

PREGLED POSAMEZNIH
DELOV TELESA IN
ORGANSKIH SISTEMOV

<
Koza

Pri zelo nezrelih otrocih (23-28 tednov gesta-
cijske starosti) je koZa prosojna, z zelo malo
podkoZnega maséevija in z dobro vidnimi pod-
koZnimi venami (5). Ker je roZena plast koze
(lat. stratum corneum) zelo tanka, je izguba
tekocine preko koZe velika, koZa pa je tudi sicer
bolj ranljiva. Pri gestacijski starosti 35-36 ted-
nov je otrok prekrit s sirasto mazjo (lat. ver-
nix caseosa), ki je ob terminu rojstva Ze zelo
stanj$ana in skoraj povsem odsotna pri pre-
nos$enih otrocih, kjer se koZa pogosto tudi lus-
¢i (6).

Na kozi novorojencka pogosto opazimo
Stevilne benigne pojave, ki minejo spontano.
Toksi¢ni eritem novorojenckov (lat. erythema
toxicum neonatorum) predstavljajo bele papu-
le premera 1-2 mm na pordeli podlagi; milija
so drobne bele papule, ponavadi lokalizi-
rane na obrazu; miliarija pa so svetlece vezi -
kulopapularne spremembe, ki so posledica
zamasitve Zlez znojnic in jih najdemo na lasis -
¢u in v koZnih gubah. Zlasti pri temneje pig -
mentiranih novorojenckih lahko v predelu
hrbta opazimo t.i. mongolske pege, ki pred -
stavljajo sivo-modrikasta makulozna obarva -
nja koZe. Natanéen pregled koZe, lasi$¢a in
nohtov je pri novorojencku, ki ima pridruzene
telesne nepravilnosti, lahko kljuc za oprede -
litev sindroma, zato je treba opisati vsa koz-
na znamenja, Zilne nepravilnosti, nenormalne
pigmentacije, vdolbine, izrastke, brazgotine,
pretirano ohlapnost ali displazijo koZe. Prei -
skovalec naj bo pozoren tudi na barvo, raz-
poreditev in teksturo telesne poraséenosti ter
na porascenost lasica. Potreben je natanéen
pregled nohtov z usmerjenim iskanjem more-
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bitne hipoplazije, displazije ali aplazije oz.
hipertrofije.

Glava

Normalno je pri novorojenckih mozganski del
lobanje vedji od obraznega dela. Opazimo lah-
ko spremembe na koZi (odrgnine, lokalizira-
ne otekline ali podpludbe), ki so posledica
uporabe elektrod kardiotokografa za nadzor
plodovih vitalnih funkcij ali instrumentov za
pomoc pri dokonéanju poroda. Porodna ote-
klina (lat. caput succedaneum) je oteklina na
glavi, ki prehaja robove lobanjskih kosti in je
lokalizirana v predel vodilnega plodovega
dela. Izgine po nekaj dneh. Kefalni hematom
(lat. cephalohaematoma) je izboklina na gla-
vi, ki je posledica krvavitve pod pokostnico.
Za razliko od porodne otekline ne prehaja pre-
ko robov lobanjskih kosti in izgine Sele po veé
tednih. Medtem ko sta navedeni porodni pos-
kodbi dokaj benigni, pa predstavlja podgaleal-
na krvavitev sicer redko, a nevarno poskodbo,
pri kateri gre za krvavitev pod epikranialno
aponevrozo. Otrok lahko izgubi veliko krvi,
saj se krvavitev lahko nadaljuje tudi po rojs-
tvu. KazZe se kot oteklina, ki prav tako kot
porodna oteklina prehaja preko meja lobanj-
skih kosti (5).

Meritev obsega glave v zatilno-Celni¢nem
predelu se opravi v sklopu drugih meritev po
rojstvu in je pomemben del fizikalnega pre-
gleda novorojencka. Povprecen obseg glave
pri donosenih novorojenckih je ob rojstvu
35 cm. Obseg glave, ki je vedji ali manjsi od
percentilnega obmocdja za otrokovo gestacij -
sko starost, kaZe na moZnost nenormalnega
razvoja osrednjega ZivCevja. Pri novorojenc -
ku lahko opazimo tudi spremenjeno obliko
glave, ki je prehodna ali trajna. Prehodna spre -
memba nastane kot posledica poloZaja glave
v maternici ali delovanja mehanskih sil med
porodom. Otroci, pri katerih je bila glava
vodilni del pri porodu, imajo obi¢ajno ozek
temenski premer, otroci, ki so se rodili v mede -
nicni vstavi imajo povecan zatilno-celni pre -
mer. Spremenjena oblika lobanje, ki je trajna,
je posledica dologenega fenotipa (brahicefalna
oblika pri otrocih s trisomijo 21. kromosoma)
ali prezgodnjega zakostenevanja lobanjskih
lobanjskih kosti in mecav je tako pomemben
del pregleda nevrokraniuma. Obstaja velika

variabilnost v velikosti mecav, zato meritve
niso zelo povedne. Pomembno je, da ocenimo
napetost velike mecave, saj je napeta meca-
va ob razmaknjenih lobanjskih kosteh (v miro-
vanju in v sedeCem poloZaju novorojencka),
nedvomen znak patoloskega znotrajlobanjske-
ga dogajanja.

Oéi

Novorojencki v prvih tednih Zivljenja obicajno
prespijo v povpreéju 14,3 £ 3 ure, zato je pri-
loZnosti za opazovanje spontano odprtih oci
relativno malo (7). Nenormalna oblikovanost
zunanjih ocesnih delov in o¢i je pogosto opisa-
na v sklopu $tevilnih dismorfi¢nih sindromov,
prav tako pri vrojenih napakah presnove,
nepravilnostih osrednjega Ziv¢evja in pri pri-
rojenih okuzbah. Zato je pregled o¢i pomem-
ben, Ceprav lahko precej teZaven del pregleda
novorojencka.

Na ocesnih vekah pri novorojenckih dokaj
pogosto opazimo ognjeno znamenje (lat. nevus
flammeus). To je prirojeno Zilno znamenje,
katerega tvorijo trajno razsirjene povrSinske
in globoke koZne kapilare, ki v prvih mese-
cih po rojstvu vefinoma spontano izgine.
Krvavitev v o¢esno veznico je neskodljiv, a dra -
maticen znak, ki mine spontano.

Posevni oCesni reZi, ki sta obrnjeni z zuna -
njima kotoma navzgor (mongoloidni poloZaj),
sta pogosto opisani pri otrocih s trisomijo
21. kromosoma, medtem ko potek zunanjih
kotov ocesnih rez navzdol (antimongoloidni
poloZaj) opisujejo pri sindromih Treacher Col -
lins, Apert in Di George. PovecCana razdalja
med oCesnima zenicama (hipertelorizem) je
prisotna pri $tevilnih sindromih (npr. sindrom
Apert, trisomija 13), manj pogosto pa imamo
opravka s premajhno razdaljo med zenicama
(hipotelorizem), ki je prisotna pri otrocih
s holoprosencefalijo. Pozorni moramo biti na
nacin zapiranja odi, ki je moten pri poskod -
bi obraznega Zivca. Ptozo oCesne veke opazi -
mo pri okvari tretjega moZganskega Zivca (lat.
nervus oculomotorius). Premajhna zrkla (mi -
kroftalmija) se pojavljajo v sklopu Stevilnih
malformacijskih sindromov. Povecana roZeni -
ca z mikroftalmijo (normalno je premer zrkla
17 mm in roZenice 10 mm) pa je znak priro -
jenega glavkoma. Odsotnost rdecega odseva
pri pregledu zeni¢ne reakcije pomeni bole -
zensko spremembo sprednjih o¢esnih delov:
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t.i. bela zenica je lahko posledica katarakte,
glavkoma ali retinoblastoma. Belo¢nici, ki sta
normalno beli, imata pri nedonosenih otro-
cih nekoliko modrikast videz, povsem modri
beloc¢nici sta znacilni za bolezen kosti (lat.
osteogenesis imperfecta). Ob pregledu Sarenice
lahko odkrijemo kolobom (odsotnost dela tki-
va Sarenice zaradi razvojne napake). Pri otro-
cih z Downovim sindromom pa so na $arenici
prisotne bele ali rumenkaste pike, t.i. Brush-
fieldove pege. Novorojencek ima nespre-
menljivo Zari$¢no razdaljo o¢i in vidi jasno na
oddaljenosti priblizno 25-30 cm od obraza. Ni
sposoben akomodacije, zato nejasno vidi vse
predmete, ki so zunaj omenjene razdalje.

Novorojencki imajo relativno ozki, vendar za
dihanje normalno prehodni nosnici. Potlaéen
ali nesomeren nos, ki je posledica polozaja
v maternici, se izravna v nekaj dneh. Trajno
nenormalna oblika nosu se pojavlja v sklopu
Stevilnih sindromov. Za fetalni alkoholni sin-
drom je znacilen majhen nos, medtem ko
je pri otrocih s trisomijo 13 nos velik. Plitev
nosni koren je znacilen za ahondroplazijo,
prominenten nosni koren pa za Seckelov sin-
drom. Novorojencki dihajo predvsem skozi
nos, tako da se kakrsna koli zapora lahko izra-
zi z znaki dihalne stiske. Po rojstvu je pri novo -
rojencku treba preveriti prehodnost nosnic,
saj je poleg prehodne zapore zaradi sluzi ali
edema obstrukcija lahko posledica atrezije
hoan, tumorja ali encefalokele.

Usesa

Normalno obstaja raznolikost v oblikovano -
sti uhljev, vendar sta spremenjena oblika in
poloZaj uhljev del fenotipskega spektra Stevil -
nih sindromov. Ce z namisljeno &rto pove -
Zemo zunanji in notranji ocesni kot in lezi
heliks pod to linijo, govorimo o nizko postav -
Jjenih uhljih. Taksen polozaj uhljev je priso -
ten pri Stevilnih sindromih (npr. Treacher
Collins, trisomija kromosoma 9 in 18). Mikroti-
ja (majhnost uhlja) je pogosto povezana z ano -
malijami srednjega usesa, dlakavost uhljev pa
opazimo pri otrocih mater s sladkorno bolez-
nijo. Ob pregledu novorojencka je treba z oto-
skopom pregledati prehodnost zunanjega
sluhovoda, medtem ko je pregled bobnicev

oteZen zaradi oZjih sluhovodov in ostankov
plodovnice ali siraste mazi v sluhovodu v prvih
dneh po rojstvu. Pred uhljem lahko vidimo
koZni privesek, dolg od par milimetrov do veé
kot en centimeter.

Usta

Ustnici sta normalno roZnati in gladki. Pri
opazovanju smo pozorni na stik med zgornjo
in spodnjo Celjustjo, na polozaj in oblikova-
nost ustnic ter na morebiten razcep ustnic
(shizo). Slabse razvita spodnja Celjust (mikro-
gnatija) je del fenotipa nekaterih sindromov
(npr. Pierre-Robin). V ustni votlini je treba
natan¢no pregledati trdo in mehko nebo in
prav tako izkljuciti morebiten razcep. Slednje-
ga v¢asih ne vidimo, temvec otipamo, opazi-
mo pa lahko razcep uvule. Na ustnem dnu
lahko opazimo ranulo (retencijska cista), na
trdem ali mehkem nebu pa t.i. Epsteinove
perle (bele ali rumenkaste ciste, premera
od 1 do 3 mm, ki vsebujejo zadrzan epitel in
tekocino). Oboje mine spontano (5). Novoro -
jencek se lahko rodi z zobom, ponavadi s spod-
njim sekalcem. Pri pregledu ustne votline pa
je posebno pozorno treba pregledati jezik, ki
je normalno roZnat in simetricen. Lokalizira-
no povecanje jezika je ponavadi posledica
hemangioma, medtem ko je v celoti povecan
jezik prisoten pri Beckwithovem sindromu,
pri bolezni kopicenja glikogena (Pompejeva
bolezen) in pri zmanj$anem delovanju $¢it-
nice.

Nekateri otroci se rodijo z zelo kratko pod -
jezi¢no vezjo (lat. ankyloglossia), ki omejuje
gibanje jezika iz ust in lahko moti sesanje.

Vrat

Pri novorojenckih je vrat kratek, zato ga naj-
laZe pregledamo, ¢e mu povzrocimo obrat gla -
ve vstran z izzivanjem iskalnega refleksa.
Otipati moramo sternokleidomastoidni misi -
ci, ki sta normalno gladki. Pozorni smo na
morebitno povecano §¢itnico, ki je normalno
ne tipljemo, izkljuéiti pa moramo tudi tipno
izboklino v srednji liniji vratu, ki kaZe na
prisotnost ciste v poteku duktus tireoglosu-
sa. Vrat je kratek pri sindromih Klippel-Feil,
Turner in Noonan. Pri slednjih dveh in pri
Downovem sindromu je koZa na tilniku tudi
nagubana. Z opazovanjem in palpacijo lahko
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zasledimo ostanke Skrznih lokov v obliki
drobnih vdolbinic na kozi ali cist. Kadar
otipamo tumorozno fluktuirajo¢o maso na
vratu, je vzrok najpogosteje cisti¢ni higrom.
Pozorni moramo biti na morebitno prikrajsa-
vo sternokleidomastoidne misice, ki je vzrok
za asimetri¢no drZo glave (tortikolis). Prikraj-
$ava je posledica fibroze v misici po obporod-
ni krvavitvi. Pri novorojencku lahko otipamo
vedinoma posamezne poveéane bezgavke.

Pregled vratu zaklju¢imo s tipanjem kljuc -
nic. Odsotne so pri kleidokranialni dizostozi.
Pri frakturi, ki je posledica porodne poskod-
be, otipamo preskok v poteku kosti, ¢utimo
krepitacije. V starosti enega tedna Ze lahko oti-
pamo kostni kalus.

Prsni kos

Z opazovanjem najprej opiSemo velikost, obli-
ko, simetrijo in gibanje prsnega kosa pri diha-
nju. Normalno je oblika prsnega ko$a ovalna
z relativno kratkim antero-posteriornim pre -
merom, gibanje pri dihanju je simetri¢no.
Majhen prsni ko§ lahko opazimo pri boleznih
Zivéno-misi¢nega sistema, osteohondrodispla-
zijah ali procesih, povezanih z motnjo v raz-
voju plju¢ (5). Ob poveCanem anteroposte-
riornem premeru opazimo sodcast prsni kos,
kar je najpogosteje posledica raznih plju¢nih
bolezni. Izbocena prsnica (lat. pectus carina-
tum) in vboCena prsnica (lat. pectus excava-
tum) se pojavljata pri nekaterih sindromih
(npr. Marfanov, Noonanov). Odsotnost pek -
toralne misice je znacilna za Polandov sin -
drom. Prsni Zlezi sta pri donoSenih novoro -
jenckih obeh spolov tipni s premerom do
nekaj centimetrov. Pogosto opazimo otekli 7le-
zi z izcejanjem mleka (t.i. arovnisko mleko),
kot posledico vpliva materinih hormonov med
nosecnostjo. MoZna je prisotnost nadstevil-
nih prsnih Zlez, kar nekateri avtorji povezu-
jejo z nepravilnostmi v razvoju ledvic.

Srce in ozilje

Normalna frekvenca utripa srca v mirovanju
je pri donoSenem novorojencku med 100 in
160 utripov na minuto, pri nedono$enem pa
je nekoliko visja. Prenizka ali previsoka frek -
venca sta sicer lahko znak bolezni srca, ¢eprav
sta pogosteje posledica drugih sistemskih
dogajanj. Poleg tega se moramo zavedati, da

je pri otroku, ki ima pridruZene telesne nepra-
vilnosti, verjetnost sréne napake veéja. Na
splo$no je pogostnost prirojenih sr¢nih napak
blizu 1% Zivorojenih otrok.

Pregled kardiovaskularnega sistema se
pri¢ne z oceno otrokovega splo$nega stanja,
barve in prekrvljenosti koZe in vidnih sluznic
ter dihanja (5). Normalno je novorojencek
roZnat, diha mirno, brez napora. Modrikasta
barva ustne sluznice (centralna cianoza) pri
otroku z znaki dihalnega napora govori v prid
strukturne napake srca z zmanjSanim pre-
tokom krvi skozi pljuca. Pri palpaciji zaradi
relativne hipertrofije desnega prekata pri
novorojenckih iktus normalno tipljemo ob
levem spodnjem robu prsnice. Palpaciji pre-
kordija normalno sledi tudi tipanje pulzov na
rokah in nogah obojestransko.

Avskultacijo srca izvedemo z o¢is¢enim in
ogretim fonendoskopom. Pozorni smo na
ritem, kakovost sr¢nih tonov in morebitno pri-
sotnost Sumov. Prvi sr¢ni ton je normalno
enojen, tik po rojstvu in ob stanjih s poveca-
nim pretokom preko atrioventrikularnih
zaklopk pa je poudarjen. Drugi ton je normal-
no cepljen. Odsotnost cepljenosti je lahko
znak enojne zaklopke v izto¢nem delu desne-
ga ali levega prekata ali transpozicije velikih
7il. Siroko cepljen drugi ton je lahko odraz
povecanega pretoka skozi pljuca, medtem ko
je ozko cepljen drugi ton sliSen pri poviSanem
tlaku v plju¢nem obtoku. Pri povsem zdravem
novorojencku lahko v prvih dneh po rojstvu
sliSimo Sume, ki so nedolZni in prehodnega
znacaja, po drugi strani pa odsotnost Suma
$e ne pomeni, da otrok nima sréne napake.
Sume opredelimo po njihovih znadilnostih
in ocenimo jakost s Seststopenjsko lestvico.
Posebno pozornost zasluZijo grobi Sumi dru -
ge ali tretje stopnje v prvih urah Zivljenja, pan-
sistoli¢ni in sistolo-diastoli¢ni Sumi. TiSanje
ali odsotnost predhodno slisnega Suma pri
otroku, ki se klini¢no slabsa, lahko govori v prid
zapiranja Botallovega voda (lat. ductus arte -
riosus) pri sr¢ni napaki, ki je odvisna od pre-
toka krvi skozenj (koarktacija aorte, atrezija
trilistne ali plju¢ne zaklopke). V razsirjeni fizi -
kalni pregled sodi tudi merjenje krvnega tlaka.

Najpomembnejsi del pregleda dihal pri novo -
rojencku je pozorno opazovanje dihanja. Zdrav
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novorojencek diha s frekvenco med 40 in
60 vdihi na minuto. V globokem spanju diha
redno, v budnosti oz. plitvem spanju pa nered-
no ali periodi¢no. S fonendoskopom ocenimo
kvantiteto in kvaliteto dihalnih Sumov: nor-
malno sli§imo celoten vdih in izdih brez pri-
druZenih pokov ali piskov. Pozorni smo na
enakost predihanosti obeh plju¢nih kril,
izkljuciti pa moramo tudi morebitno prisot-
nost zvokov peristaltike v prsnem kosu. Ze
brez fonendoskopa lahko slisimo stridor, ki je
grob, visoko frekvencen zvok, ki nastane zara -
di vrtin¢enja zraka v delno zaprtih dihalnih
poteh in je sliSen, kadar se ovira pri pretoku
zraka nahaja v predelu zgornjih dihal. V pri-
meru pokov, sli$nih na koncu inspirija, posu-
mimo na patoloski proces v plju¢nih alveolih
(pljucnica, atelektaza), medtem ko poki v zadet-
ku inspirija govorijo v prid povecane sekre-
cije v dihalnih poteh.

Trebuh

Normalno je novorojenckov trebuh nekoliko
nad ravnijo prsnega kosa in pravilno zaobljen.
Z opazovanjem lahko izklju¢imo nekatere
nepravilnosti v razvoju trebusne stene, kot sta
omfalokela in gastroshiza, stanji, ki zahteva-
ta takojs$njo kirursko oskrbo. Vbocéen trebuh
opazimo pri zahiranckih in pri otrocih z dia-
fragmalno kilo. Napet in izbocen trebuh pa
je lahko posledica ascitesa, ileusa ali perito-
nitisa. Opazimo lahko diastazo ravnih trebu-
$nih miSic, kjer je zaradi razmaknjenih misic
prisotna izboklina v srednji liniji. Pomemben
je natancen pregled popka. Normalno na pre -
rezani popkovini opazimo 2 arteriji in eno
veno. Prisotnost ene same arterije je lahko
povezana s pridruZenimi nepravilnostmi secil
ali pa se pojavlja v sklopu kromosomskih
nepravilnosti. Med nepravilnostmi v razvo -
ju popka je sicer najpogosteje prisoten ura-
hus (povezava popka z mehurjem), lahko pa
najdemo omfaloenteri¢ni vod, kjer je ostala
povezava med popkom in ¢revesom. Tre -
buh otipljemo s toplimi rokami ob tem, ko lezi
otrok na hrbtu in ima nogi v flektiranem polo -
Zaju ter je miren. Palpacijo pricnemo v spod-
njem desnem kvadrantu. Obicajno lahko
otipljemo ledvice obojestransko, rob jeter
1-3 cm pod desnim, vranico pa tik pod levim
rebrnim lokom. Pregled zaklju¢imo z avskul -
tacijo peristaltike.

S pregledom hrbta je treba izkljuciti morebit-
ne izbokline in znake, ki govorijo za motnjo
v zapiranju Zivéne cevi. Nesomernost, nenor-
malne pigmentacije, izbokline ali dlakavost
v poteku hrbtenice kaZejo na mozZne nepra-
vilnosti v razvoju vretenc oz. spinalnega kana -
la. Vdolbinica v kozi sakralno kaZe na moZnost
manjSe meningokele ali druge strukturne
nepravilnosti. Seveda je v vseh teh primerih
za natancno diagnozo treba opraviti dodat-
ne slikovne preiskave.

Spolovilo in zadnjik

Pri pregledu mogkega spolovila smo pozorni
na velikost penisa, polozaj izvodila secnice,
izgled mosnje in poloZzaj testisov. Pri donose-
nem novorojencku je dolZina iztegnjenega
penisa vsaj 2,0 cm. Ve¢inoma je prisotna fizio-
loska fimoza. Nenormalen poloZaj izvodila
secnice opazimo na sprednjem (hipospadija)
ali zadnjem (epispadija) delu penisa. Testise
pri dono$enem novorojencku normalno otip-
ljemo v skrotumu; s palpacijo in presvetlitvijo
lahko precej pogosto hidrokelo lo¢imo od skro-
talne kile. Hidrokela se ob presvetlitvi rdece
osvetli, skrotalna kila pa ostane pri poizku-
su presvetlitve temna.

Zensko spolovilo se z nara§anjem gesta-
cijske starosti zelo spreminja. Pri donoseni
deklici velike sramne ustnice (labija) pri sred-
nje raz$irjenih (abduciranih) stegnih obicaj-
no prekrivajo male ustnice. Iz nozZnice je
lahko opazen izcedek, ki je bel ali rahlo krvav
(laZzna menstruacija). Povec¢an Klitoris in zras-
Ceni veliki sramni ustnici (fuzija velikih labij)
sta znaka motnje v razvoju spolovila, kar pred -
stavlja stanje, ki ga je treba razjasniti s takoj -
$njo obravnavo.

Po rojstvu je treba pregledati tudi prisot -
nost, prehodnost in poloZaj zadnji¢ne odpr-
tine. Fistule v predelu presredka ob atreziji
zadnjika so lahko zelo podobne naravni zad -
nji¢ni odprtini.

S pazljivim opazovanjem je treba izkljuciti
morebitno nepravilno ali nesimetri¢no obli -
kovanost udov, ohromelost, kontrakture ali
dislokacijo v sklepih ter poskodbe kosti.
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Nenormalnosti prstov (prikraj$ave, nad-
Stevilcni ali malo$tevilni prsti, spremenjena
oblika prstov), nenormalne brazde na dlaneh
in podplatih ter hipoplasti¢ni nohti so lahko
pomemben klju¢ v prepoznavi dolocenih sin -
dromov.

Prirojen izpah kolkov je relativno pogo-
sta nepravilnost, ki se pogosteje pojavlja
v dolo¢enih druzinah, pri otrocih, rojenih
v medenicni vstavi, in pri tistih, ki imajo Ziv¢-
no-misi¢ne bolezni. Skrbno opazovanje sime-
trije koznih gub na zadnji strani stegen,
pozornost v oceni simetrije dolZine spodnjih
udov (Galeazzijev znak) ter preizkus odmika
(abdukcije) in primika (addukcije) v kolkih -
preizkus po Barlowu za dislokacijo nestabil-
nega kolka in Ortolanijev preizkus za naravna-
nje izpahnjenega kolka so postopki, s katerimi
lahko klini¢no ugotovimo nepravilnost v raz-
voju kolkov (1). Galeazzijev znak: ko lezi
novorojencek na hrbtu, mu pasivno pokr¢imo
kolena tako, da so njegova stopala plosko polo-
Zena na podlago. Opazujemo in primerjamo
visino kolen. Pozitiven je pri zadnjem izpa-
hu kolka, ko je na prizadeti strani koleno nizje
od kolena na zdravi strani. Preizkus po Bar-
lowu je poizkus namernega diagnosti¢nega
izpaha kolka (8). Z eno roko preiskovalec s pri-
jemom za stegno in kolk ucvrsti medenico,
z drugo roko pa s palcem, poloZenim na medial -
no in ostalimi prsti na lateralno stran nasprot-
nega stegna, pri najprej odmiku kolka rahlo
potisne v smeri izpahnjene glavice stegneni-
ce proti hrbtni strani. Obenem primika kolk,
hkrati pa s palcem pritisne lateralno in poiz -
kusi izpahniti kolk. Pozitiven preizkus ima za
posledico razliko v visini kolen v zgoraj opi -
sanem Galeazzijevem preizkusu. Z Ortolani-
jevim premikom naravnamo izpahnjen kol¢ni
sklep (9). Ob kolku novorojencka v nevtral -
nem poloZaju, ki je rahlo odmaknjen, pre -
iskovalec prime nogo s kolenom v dlan in
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