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Nad zor plo do ve ga sta nja med po ro dom

In tra par tum Fe tal Sur veil lan ce

IZvLEČEK
KLJUČNE�BESEDE:�nad�zor�plo�da,�fe�tal�ni�di�stres,�av�skul�ta�ci�ja�v pre�sled�kih,�ne�pre�ki�njen�elek�tron�ski
nadzor�plo�da,�kar�dio�to�ko�gra�fi�ja,�pH-me�tri�ja�plo�da

Cilj�nad�zo�ra�plo�do�ve�ga�sta�nja�med�po�ro�dom�je�pre�poz�na�ti�plo�do�vo�ob�po�rod�no�hi�pok�si�jo
ter�pra�vočasno�pre�prečiti�tve�ga�nja�za�zdrav�je�in�živ�lje�nje�plo�da.�Ne�pre�ki�nje�no�elek�tronsko
sprem�lja�nje�srčnega�utri�pa�plo�da�in�krčenja�ma�ter�ni�ce –�kar�dio�to�ko�gra�fi�ja�(angl.�cardio -
to co graphy,�CTG)�pred�stav�lja�po�memb�no�me�to�do�nad�zo�ra�plo�da�med�po�ro�dom�v�raz�vi�tih
državah.�V�pri�me�ru�suma�na�hi�pok�si�jo�si�lah�ko�po�ma�ga�mo�z�dopolnilnimi�me�toda�mi,�kot
je�pH-me�tri�ja.�Obrav�na�va�pa�to�loških�CTG-spre�memb�po�te�ka�sto�penj�sko.�Naj�prej�skušamo
po�pra�vi�ti�re�ver�zi�bil�ne�vzro�ke.�V�ko�li�kor�pa�to�loške�spre�mem�be�v�CTG�vztra�ja�jo,�je�tre�ba
spre�je�ti�od�ločitev�o�mo�re�bit�nem�do�končanju�po�ro�da.�CTG�tre�nut�no�pred�stav�lja�stan�dard
za�nad�zor�plo�da�med�po�ro�dom,�čeprav�v�ran�do�mi�zi�ra�nih�ra�zi�ska�vah�ni�bilo�doka�zano,�da
s�to�me�to�do�zmanjšamo�tve�ga�nje�za�neo�na�tal�no�umr�lji�vost�ali�ce�re�bral�no�pa�ra�li�zo.�Tre�-
nut�no�ne�ob�sta�ja�no�ben�učin�ko�vi�tejši�način�nad�zo�ra�plo�da�med�po�ro�dom.�Šte�vilne�kli�nične
ra�zi�ska�ve�preučuje�jo�nove�me�to�de,�ki�bi�omo�gočale�na�tančnejšo�pre�poz�na�vo�ogro�ženo�-
sti�plo�da�za�hi�pok�si�jo�ter�znižale�stop�njo�ne�po�treb�nih�ope�ra�tiv�nih�do�končanj�po�rodov.

aBSTRaCT
KEY�WORDS:�fe�tal�sur�veil�lan�ce,�fe�tal�di�stress,�in�ter�mit�tent�aus�cul�ta�tion,�con�ti�nu�ous�elec�tro�nic�fe�tal
mo�ni�to�ring,�car�dio�to�co�graphy,�fe�tal�scalp�pH

The�pur�po�se�of�in�tra�par�tum�fe�tal�sur�veil�lan�ce�is�to�re�cog�ni�se�in�tra�par�tum�fe�tal�hypo�xia
and�to�pre�vent�still�birth�as�well�as�neo�na�tal�mor�bi�dity�and�mor�ta�lity.�Con�ti�nu�ous�elec�tro�-
nic�mo�ni�to�ring�of�fe�tal�heart�rate�and�ute�ri�ne�ac�ti�vity�cardiotocography�(CTG)�presents
an�im�por�tant�met�hod�for�fe�tal�mo�ni�to�ring�in�de�ve�lo�ped�coun�tries.�When�hypo�xia�is�sus�-
pec�ted�in�ca�ses�of�am�bi�gu�ous�CTG,�com�pli�men�tary�met�hods�such�as�fe�tal�scalp�blood�sam�-
pling�can�be�per�for�med.�The�ma�na�ge�ment�of�pat�ho�lo�gi�cal�CTG�chan�ges�is�car�ried�out�in
sta�ges.�Ad�dres�sing�re�ver�sib�le�cau�ses�is�per�for�med�first.�When�pat�ho�lo�gi�cal�chan�ges�per�-
sist,�the�need�for�de�li�very�and�op�ti�mal�met�hod�of�de�li�very�should�be�as�ses�sed�in�di�vi�dually.
To�day,�CTG�re�pre�sents�a�stan�dard�for�in�tra�par�tum�fe�tal�sur�veil�lan�ce�despite�the�lack�of�evi�-
den�ce�from�ran�do�mi�zed�trials�that�it�lo�wers�neo�na�tal�mor�ta�lity�and�ce�re�bral�palsy�ra�tes.
Cur�rently�no�ot�her�more�ef�fi�cient�met�hods�for�in�tra�par�tum�fe�tal�sur�veil�lan�ce�exist.�Nu�-
me�rous�on�going�cli�ni�cal�stu�dies�are�in�ve�sti�ga�ting�new�met�hods,�which�would�cor�rectly
re�cog�ni�se�fe�tal�hypo�xia�and�lo�wer�the�in�ci�den�ce�of�un�ne�ces�sary�ope�ra�ti�ve�de�li�ve�ries.
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UvOD
V�no�sečno�sti�je�plod�v�ma�ter�ni�ci�od�vi�sen�od
iz�me�nja�ve�ki�si�ka,�hra�nil�in�od�pad�nih�snovi
pre�ko�po�ste�lji�ce.�Po�rod�pred�stav�lja�fi�zio�loški
stres,�med�ka�te�rim�zdrav�plod�s�po�močjo
raz�ličnih�pri�la�go�di�tve�nih�me�ha�niz�mov�na�-
vad�no�do�bro�pre�naša�pre�hod�ne�mot�nje�os�-
kr�be�s�ki�si�kom,�ki�na�sta�ne�jo�ob�po�pad�kih.
Nje�go�va�spo�sob�nost�za�pre�sta�ja�nje�stre�sa�je
od�vi�sna�od�kon�di�ci�je,�zato�lah�ko�plod,�ki�je
v�no�sečnosti�si�cer�kom�pen�zi�ran,�a�brez�do�-
dat�ne�re�zer�ve,�v�teku�po�ro�da�po�sta�ne�re�sno
ogrožen�za�ob�po�rod�ne�za�ple�te�in�smrt�(1).

Plodo�vi�srčni�utri�pi�(PSU)�so�po�sred�ni
oz�načeva�lec�od�zi�va�ve�ge�ta�tiv�ne�ga�živčnega
si�ste�ma�plo�da�na�spre�mem�be�v�krv�nem�tla�-
ku�in�aci�do�baz�nem�rav�no�težju,�ki�se�po�ja�-
vi�jo�med�po�ro�dom.�Oce�na�PSU�je�osred�nje�ga
po�me�na�za�pre�poz�na�vo�plo�da�s�hi�pok�si�jo�in
spre�je�ma�nje�od�ločitev�o�mo�re�bit�nih�porod�-
niških�ukre�pih�za�pre�prečeva�nje�raz�voja�hi�-
pok�sičnih�poškodb.�PSU�lah�ko�sprem�lja�mo
z�av�skul�ta�ci�jo� s�pre�sled�ki –� po�slušan�jem
pre�no�sa�zvo�ka�plo�do�vih�srčnih�utri�pov�pre�-
ko�ma�te�ri�ne�ga�tre�bu�ha�s�po�močjo�inštru�-
men�tov�oz.�z�ne�pre�kinje�nim�elek�tron�skim
nad�zo�rom�plo�da –�kar�dio�to�ko�gra�fi�jo�(angl.
car dio to co graphy, CTG)�(1).

V�60.�le�tih�prejšnje�ga�sto�let�ja�sta�bila
v�kli�nično�prak�so�uve�de�na�CTG�in�določanje
aci�do�baz�ne�ga�sta�nja�plo�da�s�po�močjo�pH-
me�tri�je,�pri�ka�te�ri�s�po�močjo�vzorčenja�krvi
iz�plo�do�ve�ga�lasišča�oce�nju�je�mo�pre�snovni
sta�tus�plo�da.�Ob�uved�bi�teh�me�tod�so�pri�-
ča�ko�va�li,�da�se�bo�stop�nja�mr�tvo�ro�je�no�sti�in
neo�na�tal�nih� ne�vro�loških� poškodb� za�ra�di
pre�poz�na�ve�raz�vi�ja�joče�se�hi�pok�si�je�med�po�-
ro�dom�po�memb�no�znižala.�Me�taa�na�li�za�13
ob�jav�lje�nih�ran�do�mi�zi�ranih�ra�zi�skav�o�vpli�-
vih�CTG�na�pe�ri�na�tal�ne�izi�de�do�leta�2017
je�po�ka�za�la,�da�ne�pre�ki�nje�no�sprem�lja�nje
CTG�med�po�ro�dom�ne�zmanjša�tve�ga�nja�za
pe�ri�na�tal�no�umr�lji�vost�(re�la�tiv�no�tve�ga�nje
(angl.�re la ti ve risk,�RR)=0,86;�95%�in�terval
zau�pa�nja�(IZ)=0,59–1,23)�in�ce�re�bral�no�pa�-
ra�li�zo�(RR=1,75;�95%�IZ=0,84–3,63),�zmanjša
pa�tve�ga�nje�za�neo�na�tal�ne�krče,�ki�so�znak

hude�ob�po�rod�ne�hi�pok�si�je�(RR=0,50;�95%
IZ=0,31–0,83).�Is�točasno�po�ro�de,�pri�ka�te�-
rih�ne�pre�ki�nje�no�sne�ma�mo�CTG,�večkrat�do�-
končamo�s�carskim�re�zom�(RR=1,63;�95%
IZ=1,29–2,07),�va�kuum�sko�ek�strak�ci�jo�ali�for�-
cep�som (po�rod�niškimi�kleščami)�(RR=1,15;
95%�IZ=1,01–1,33)�(2).�Tudi�epi�de�mio�loške
ra�zi�ska�ve�so�po�ka�za�le,�da�kljub�uved�bi�CTG
po�jav�nost�ce�rebral�ne�pa�ra�li�ze�os�taja�1–2/1000
ter�min�skih�po�ro�dov�in�se�v�zad�njih�dvaj�se�-
tih�le�tih�ni�spre�me�ni�la,�ob�tem�pa�je�močno
po�ra�sla�in�ci�den�ca�car�skih�re�zov�in�ope�ra�tiv�-
nih�do�končanj�va�gi�nal�nih�po�ro�dov�(2–5).�Šte�-
vil�ne�ra�zi�ska�ve�kažejo,�da�zgolj�de�se�ti�na�pri�-
me�rov�ce�re�bral�ne�pa�ra�li�ze�na�sta�ne�za�ra�di
dejav�ni�kov�med�po�ro�dom�(6, 7).�Ameriško
združenje� po�rod�ničar�jev� in� gi�ne�ko�lo�gov
(The�Ame�ri�can�Col�le�ge�of�Ob�ste�tri�cians and
Gyne�co�lo�gists,�ACOG)�in�Ame�riška�aka�de�-
mi�ja�pe�dia�trov�(Ame�ri�can�Aca�demy�of�Pe�-
dia�trics,�AAP)�sta�iz�de�la�li�pred�log�de�ve�tih
kri�te�ri�jev,�ki�ce�re�bral�no�pa�ra�li�zo�po�ve�zu�je
z�akut�nim�hi�pok�sičnim�do�god�kom�med�po�-
ro�dom.�Iz�pol�nje�ni�mo�ra�jo�biti�štir�je�ključni
po�go�ji,�ki�do�ka�zu�je�jo�po�jav�hude�hi�pok�si�je
med�po�ro�dom�(ta�be�la�1)�(8).

V�kli�nični�prak�si�tre�nut�no�ni�ma�mo ideal�-
ne me�to�de�za�nad�zor�sta�nja�plo�da�med�po�-
ro�dom.�Do�bra�me�to�da�bi�mo�ra�la�raz�li�ko�va�ti
med�pre�hod�no� in�pa�to�loško�hi�pok�si�jo,� ki
vodi�v�pre�snov�no�aci�do�zo�in�poškod�bo�tkiv.
Tako�bi�pre�poz�na�li�re�snično�ogrožen�plod
in�s�pra�vočas�ni�mi�ukre�pi�pre�prečili�dol�go�-
ročne�za�ple�te�ter�se�izog�ni�li�ne�po�treb�nim
ope�ra�tiv�nim�do�končan�jem�po�ro�da�(9).

V� našem� pre�gled�nem� član�ku� želi�mo
pred�sta�vi�ti�teh�ni�ke,�ki�se�v�kli�nični�prak�si
tre�nut�no�upo�rab�lja�jo�za�nad�zor�sta�nja�ploda
med�po�ro�dom,�opi�sa�ti�nji�ho�ve�pred�no�sti�in
opo�zo�ri�ti�na�mo�re�bit�ne�po�manj�klji�vo�sti.

PaTOFIZIOLOGIJa FETaLNEGa
DISTRESa
Fe�tal�ni�di�stres�je�po�go�sto�upo�rab�ljen,�a�slabo
de�fi�ni�ran�izraz�za�ogroženost�plo�da.�S�tem
izra�zom�želi�mo�opre�de�li�ti�sta�nje�plo�da,�pri
ka�te�rem�lah�ko�vztra�ja�joča�hi�pok�se�mi�ja�vodi
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v�hi�pok�si�jo�in�aci�do�zo�ter�po�sle�dično�ok�varo
tkiv,�ki�so�od�vi�sna�od�za�dost�ne�kon�cen�tra�-
ci�je�kisi�ka�(npr.�led�vi�ce,�srčno-žilni�in�osred�-
nji�živčni�si�stem).�Osred�nji�živčni�si�stem�je
naj�bolj�ran�ljiv�ob�po�manj�ka�nju�ki�si�ka�ter
naj�po�go�ste�je�vple�ten�v�dol�go�ročne�poškod�-
be�(9).�Cilj�oce�nje�va�nja�plo�do�ve�ga�stanja�med
po�ro�dom�je�pre�poz�na�ti�ter�pravo�časno�pre�-
prečiti�hi�pok�si�jo�plo�da�med�po�ro�dom,�ki vodi
v�kog�ni�tiv�ne�mot�nje,�ce�re�bral�no�pa�ra�li�zo�ali
celo�smrt�plo�da.

DIaGNOZa FETaLNEGa
DISTRESa
Diag�no�zo�fe�tal�ne�ga�di�stre�sa�po�sta�vi�mo�na
pod�la�gi�pre�poz�na�ve�pa�to�loških�ob�lik�PSU,
po�ma�ga�mo�si�lah�ko�z�dopolnilnimi�me�toda�-
mi�za�do�ločitev�pre�snov�ne�ga�sta�nja�plo�da.

Nad zor plo do ve ga srčnega utri pa
Av skul ta ci ja s pre sled ki
Z�Leo�pol�do�vi�mi�pri�je�mi�do�ločimo�plo�do�vo
vsta�vo�in�lego�ter�s�ti�pa�njem�be�ležimo�po�-
pad�ke.�Av�skul�ta�ci�jo�iz�va�ja�mo�na�po�dročju
plo�do�ve�ga�hrbta�ali�pr�sne�ga�koša�s�Pi�nar�-
do�vim�ste�to�sko�pom�ali�pre�no�snim�do�pler�-
skim�me�ril�ni�kom�srčnih�utri�pov.�PSU�po�-
slušamo� med� po�sa�mez�ni�ma� po�pad�ko�ma
ter�hkra�ti�ti�pa�mo�ma�te�rin�pulz,�da�ločimo

med�ma�te�ri�nim�in�plo�do�vim�utri�pom�(10).
Pri�zdra�vi�no�sečnici�z�nor�mal�no�no�sečnost�-
jo�av�skul�ti�ra�mo�vsaj�60�se�kund�po�po�pad�ku
vsa�kih�15�mi�nut�v�prvi�po�rodni�dobi�in�vsa�-
kih�pet�mi�nut�v�dru�gi�po�rod�ni�dobi�(11).�Me�-
ri�tve�za�pišemo�ter�za�be�ležimo�mo�re�bitne�do�-
god�ke,�ki�bi�lah�ko�vpli�va�li�na�PSU.�V�pri�me�ru
več�kot�de�set�mi�nut�ne�ga�od�sto�pa�nja�PSU�od
nor�mal�ne� os�nov�ne� frek�vence,� poja�va� de�-
cele�ra�cij�ali�do�dat�ne�ga�zna�ka�za�mo�re�bit�no
hipok�si�jo� plo�da� pri�po�ročamo� na�dalj�nje
sprem�lja�nje�z�ne�pre�ki�nje�nim�CTG�(11).�Pred�-
nost�av�skul�ta�ci�je�s�pre�sled�ki�je,�da�so�inštru�-
menti�po�ce�ni,�zato�se�lah�ko�upo�rab�lja�jo�tudi
v�odročnih�kra�jih,�kjer�ni�do�stopa�do�teh�no�-
loško�za�ple�te�ne�opre�me.�Med slabo�sti�šte�je�-
mo,�da�je�is�ka�nje�PSU�lah�ko�zahtevno,�še�po�-
se�bej�pri�po�rod�ni�cah�s�pre�ko�mer�no�te�le�sno
težo,�pri�vsa�ki�po�rod�ni�ci�je�po�treb�na�stal�na
pri�sot�nost�zdravs�tve�ne�ga�de�lav�ca�za�nad�zor
»ena�na�ena«,�av�skul�ta�ci�ja�s�pre�sled�ki�ne�omo�-
goča�oce�ne�va�ria�bil�no�sti�utri�pov�(9).

Ne pre ki nje no elek tron sko sprem lja nje
plodo vih srčnih utri pov – kar dio to ko gra fi ja
PSU� sprem�lja�mo� z� upo�ra�bo� zu�na�nje�UZ-
-sonde�na�tre�bu�hu�po�rod�ni�ce�oz.�direkt�ne
elek�tro�de,�ki� jo�sko�zi�nož�ni�co�name�sti�mo
na plo�do�vo�gla�vi�co.�Za�me�ri�tev�ak�tiv�no�sti
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Ta be la 1. Po�go�ji,�ki�mo�ra�jo�biti�iz�pol�nje�ni,�da�lah�ko�ce�re�bral�no�pa�ra�li�zo�pri�pišemo�hi�pok�sičnemu�do�godku
med�po�ro�dom�(8).�CTG –�kar�dio�to�ko�gra�fi�ja�(angl.�car dio to co graphy).�

Os nov ni po go ji (iz pol nje ni mo ra jo biti vsi štir je po go ji)

• Pre�snov�na�aci�do�za�v vzor�cu�krvi�iz�pop�kov�nične�ar�te�ri�je,�od�vze�te�ga�po�po�ro�du�(pH<7�in�baz�ni�de�fi�cit�≥–12mEq/L).

• Zgod�nji�nasta�nek�hude�ali�zmer�ne�neo�na�tal�ne�en�ce�fa�lo�pa�ti�je�pri�no�vo�ro�jen�cu,�ro�je�nem�v ≥ 34.�ted�nu�ge�sta�ci�je.

• Ce�re�bral�na�pa�ra�li�za�spa�stične�kva�dri�ple�gične�ali�di�ski�ne�tične�ob�li�ke.

• Iz�ključitev�dru�gih�pre�poz�na�nih�etio�lo�gij,�kot�so�poškod�ba,�mot�nje�koa�gu�la�ci�je,�okužbe�ali�ge�net�ske�mot�nje.

Do dat ni po go ji, ki kažejo na akut ni ob po rod ni do go dek (iz pol nje ni mo ra jo biti vsaj tri je od pe tih)

• Akut�ni�do�go�dek,�ki�se�je�zgo�dil�ne�po�sred�no�pred�oz.�med�po�ro�dom�(npr.�raz�tr�ga�nje�ma�ter�ni�ce,�prez�god�nja
ločitev�po�ste�lji�ce,�iz�pad�pop�kovnice,�srčni�za�stoj�pri�no�sečnici�itd.).

• Bra�di�kar�di�ja�plo�da�ali�zmanjšana�va�ria�bil�nost�v CTG-za�pi�su�ob�po�nav�lja�jočih�se�va�ria�bil�nih�ali�poz�nih
de�ce�le�ra�ci�jah�in�pred�hod�no�nor�mal�nem�CTG.

• Oce�na�po�Ap�gar�je�vi�les�tvi�ci�< 3,�več�kot�pet�mi�nut�po�rojs�tvu.

• Zna�ki�sistem�ske�pri�za�de�to�sti�(npr.�neo�na�tal�ni�krči)�< 72�ur�po�rojs�tvu.

• Ra�dio�loški�zna�ki�ge�ne�ra�li�zi�ra�ne�možgan�ske�ok�va�re�1–7�dni�po�po�ro�du.
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mater�ni�ce� upo�ra�bi�mo� do�dat�no� son�do,� ki
nam�be�le�ži�čas�in�tra�ja�nje,�ne�pa�mo�či�po�-
pad�kov.�Pri�no�sečno�stih�z�večjim�tve�ga�njem
za�hi�pok�si�jo�plo�da�(ta�hi�kar�di�ja,�hi�per�ter�mi�-
ja�ali�hi�per�ten�zi�ja�po�rod�ni�ce,�sum�na�ho�rio�-
am�nio�ni�tis,�sveža�kr�va�vi�tev�med�po�rodom,
go�sta�me�konij�ska�plo�dov�ni�ca,�ta�hi�si�sto�li�ja
(> 5�po�pad�kov/10�mi�nut)�in�upo�ra�ba�ok�si�-
to�ci�na)�se�od�ločimo�za�sprem�lja�nje�s�CTG.
Pred�nost�CTG�v�pri�mer�ja�vi�z�av�skul�ta�ci�jo
s�pre�sled�ki� je�na�tančnejše�pre�poz�na�va�nje
poz�nih�de�ce�le�ra�cij,�diag�no�za�spre�me�nje�ne
va�ria�bil�no�sti�PSU,�is�točasna�me�ri�tev�ak�tiv�-
no�sti�ma�ter�ni�ce,�stal�no�sprem�lja�nje�po�rod�-
ni�ce�»ena�na�ena«�ni�po�treb�no.�Med�sla�bo�-
sti�šte�je�mo�vi�so�ko�ceno�opre�me,�vzdrževa�nje
ter�dol�go�traj�no�učno�kri�vu�ljo� (9).�Ana�li�za
oblik� za�pi�sa� omo�goča� pos�ve�to�va�nje�med
zdravs�tve�ni�mi�de�lav�ci�in�se�lah�ko�upo�rab�-
lja�v�pe�da�goške�ter�me�di�cin�sko-le�gal�ne�na�-
me�ne.

Pri� ana�li�zi� CTG� oce�nju�je�mo� os�nov�no
frek�ven�co,�va�ria�bil�nost�in�pe�rio�dične�spre�-
mem�be.

Os�nov�na�frek�ven�ca�je�sred�nja�vred�nost
frek�ven�ce�PSU,�ko�so�le-ti�urav�no�teženi,�brez
ak�ce�le�ra�cij� in� de�ce�le�ra�cij.� Do�ločimo� jo
v�časov�nem�ob�dob�ju�de�se�tih�mi�nut�in�jo�izra�-
zi�mo�s�šte�vi�lom�utri�pov�na�mi�nu�to�(u/min):
• nor�mal�na�os�nov�na�frek�ven�ca:
110–160u/min,

• ta�hi�kar�di�ja:�> 160u/min�ali
• bra�di�kar�di�ja:�< 110u/min.�

Os�nov�na�frek�ven�ca�pada�z�višino�no�sečnosti.
Tako�je�pri�zelo�prez�god�njem�po�ro�du�(< 32
do�pol�nje�nih� ted�nov)� nor�mal�na� os�nov�na
frek�ven�ca�bližje�zgor�nji�meji�(12).

Va�ria�bil�nost�je�ni�ha�nje�PSU�oko�li�os�nov�-
ne� frek�ven�ce.�Me�ri�mo� jo�z�oce�nje�va�njem
raz�li�ke�v�utri�pih�na�mi�nu�to�med�naj�višjo
in naj�nižjo�točko�ni�ha�ja�v�eno�mi�nut�nem
delu�za�pi�sa.�Za�nor�mal�no�ve�lja�va�ria�bil�nost
5–25 u/min.� Pri� va�ria�bil�no�sti� < 5 u/min
v�več�kot�50-mi�nut�nem�za�pi�su�brez�ali�več
kot�tri�mi�nu�te�med�de�ce�le�ra�ci�ja�mi�go�vo�ri�-
mo�o�zmanjšani�va�ria�bil�no�sti.�Zmanjšana

va�ria�bil�nost�se� lah�ko�pojavi�pri�hi�pok�si�ji
ploda,� vpli�vu� do�ločenih� zdra�vil� ali� med
spa�njem�plo�da.�Pri�va�ria�bil�no�sti�>25u/min
go�vo�ri�mo�o�sal�ta�tor�nem�CTG�(12, 13).

Pe rio dične spre mem be – ak ce le ra ci je
in de ce le ra ci je 
Ak�ce�le�ra�ci�je�so�pre�hod�no�po�večanje�osnov�-
ne�frek�ven�ce�za�≥ 15u/min,�ki�tra�ja�vsaj�15
se�kund,�ter�so�znak�do�bre�kon�di�ci�je�plo�da,
kli�nični� po�men� nji�ho�ve� od�sot�no�sti� pa� ni
jasen.

De�ce�le�ra�ci�je�po�me�ni�jo�pre�hod�no�znižanje
os�nov�ne�frek�ven�ce�za�≥ 15u/min,�ki�tra�ja
vsaj�15�se�kund�(oz.�≥ 10u/min,�ki�tra�ja�vsaj
de�set�se�kund�pri�plo�du,�mlajšem�od�32.�ted�-
nov�ge�sta�ci�je).�Poz�na�mo�več�vrst�de�ce�le�ra�-
cij�(12, 13):�
• Zgod�nje�de�ce�le�ra�ci�je�se�po�ja�vi�jo�in končajo
sočasno�s�po�pad�ki.�Niso�znak plo�do�ve�hi�-
pok�si�je.

• Va�ria�bil�ne�de�ce�le�ra�ci�je�so�ne�red�ne,�raz�-
ličnih�ob�lik�in�tra�ja�nja.�Kli�nične�raziskave
kažejo,�da�na�sta�ne�jo�kot�od�ziv�na�pre�hod�-
no�del�no�ali�po�pol�no�za�po�ro�pop�kov�ni�ce.

• Poz�ne�de�ce�le�ra�ci�je�se�po�ja�vi�jo�po�začetku
po�pad�ka�in�se�končajo�za�njim.�Pred�stav�-
lja�jo�ref�lek�sni�od�ziv�plo�da�na�hi�pok�si�jo,
ki�se�po�ja�vi�ob�po�pad�ku.

• Po�daljšana� de�ce�le�racija� po�me�ni� pa�dec
PSU�pod�os�nov�no�frek�ven�co,�ki�tra�ja�več
kot�pet�mi�nut,�in�je�pa�to�loška.�Pred�stav�-
lja�ke�mo�re�cep�tor�ski�od�ziv�plo�da�na�pri�-
sot�no�hi�pok�si�jo.

Z� na�ve�de�ni�mi� opre�de�li�tva�mi� po�sa�mez�nih
pa�ra�me�trov�CTG-za�pi�sa�se�da�nes�stri�nja�jo�vsa
stro�kov�na�združenja.�Ven�dar�pa�se�raz�vr�sti�-
tve�ni�si�ste�mi�v�raz�ličnih�državah�po�memb�-
no�raz�li�ku�je�jo.�V�večini�evrop�skih�držav,�tudi
v�Slo�ve�ni�ji,�se�naj�po�go�ste�je�upo�rab�lja�raz�vr�-
sti�tev,�ki�jo�je�leta�2015�pred�la�ga�lo�med�na�-
rod�no�združenje�gi�ne�ko�lo�gov�in�po�rod�ničar�-
jev�(Fédéra�tion�In�ter�na�tio�na�le�de�Gynéco�lo�gie
et�d’Obstétri�que,�FIGO)�(ta�be�la�2)�(12).

Kom�plek�snost�ob�lik�za�pi�sa�srčnega�utripa
otežuje�stan�dar�di�za�ci�jo�in�ter�pre�ta�ci�je�kljub
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uve�ljav�lje�nim�smer�ni�cam�(12).�Do�ka�za�no�je
bilo,�da�pri�in�ter�pre�ta�ci�ji�CTG�pri�ha�ja�do�ne�-
so�gla�sij� med� iz�kušeni�mi� kli�ni�ki� (14–16).
Ne�dav�na�mul�ticen�trična�evrop�ska�ra�zi�ska�-
va�je�do�ka�za�la�tudi�sub�jek�tiv�nost�opa�zo�val�-
ca�CTG-za�pi�sa�v�pri�me�ru�zna�ne�ga�izi�da�iz�-
ho�da�po�ro�da, kar�po�stav�lja�pod�vprašanje
pri�mer�nost�oz.�us�trez�nost�od�ločitev�o�po�rod�-
niških�ukre�pih,�ki�pri�našajo�do�dat�na�tve�ga�-
nja�za�ma�ter�in�plod�(17).�Sum�lji�vi�in�pa�to�-
loški�za�pi�si�CTG�ima�jo�ome�je�no�spo�sob�nost
na�po�ve�do�va�nja�pre�snov�ne�aci�do�ze�in�niz�ke
oce�ne�po�Ap�gar�je�vi,�kar�uvršča�CTG�med
občut�lji�ve�me�to�de�za�pre�poz�na�va�nje�hipok�-
si�je�in�aci�do�ze�plo�da,�a�z�niz�ko�spe�ci�fičnostjo
in�niz�ko�po�zi�tiv�no�na�po�vedno�vred�nostjo (18).
V�želji�po�ob�jek�ti�vi�za�ci�ji�ana�li�ze�CTG-za�pi�-
sa�je�bila�raz�vi�ta�računal�niška�pro�gram�ska
opre�ma,�ki�ob�jek�tiv�no�pre�poz�na�ne�nor�malne
ob�li�ke�plo�do�ve�ga�srčnega�utri�pa�med�po�ro�-
dom.�Ne�dav�na�ra�zi�ska�va�sku�pi�ne�INFANTni
po�ročala�o�do�ka�zih�iz�boljšanja�neo�na�talnih
izidov�pri�ana�li�zi�CTG�s�po�močjo�pro�gramske
opre�me�v�pri�mer�ja�vi�z�na�vad�nim�CTG�(19).

Ana li za ST-seg men ta pri elek tro kar dio gra fi ji
plo da 
Na�pra�va�STAN�(angl.�ST analy sis) se�lah�ko
upo�rab�lja�kot�do�pol�nil�na�me�to�da�elek�tron�-
ske�mu�sprem�lja�nju�PSU.�Po�goj�so�pre�drti
plo�do�vi�ovo�ji�za�na�me�sti�tev�elek�tro�de�na

plo�do�vo�gla�vi�co,�za�ra�di�česar�se�lah�ko�upo�-
rab�lja�zgolj�pri�po�ro�du�v�teku�in�je�bolj�in�-
va�ziv�na�me�to�da�v�pri�mer�ja�vi�s�CTG.�Po�datki
o�plo�do�vem�EKG-ju�od�se�va�jo�pre�sno�vo srčne
mišice�in�aci�do�baz�ne�ga�rav�no�težja�ploda.
Aci�de�mi�ja� plo�da� je� po�ve�za�na� s� po�višano
ampli�tu�do�T-vala,�hi�pok�si�ja�srčne�mišice�pa
z� dvi�gom�ST-seg�men�ta� v� plo�do�vem�EKG
(20, 21).�Mo�ni�tor� za�ana�li�zo�ST-seg�men�ta
upo�rab�lja�orod�je,�ki�zaz�na�ome�nje�ne�spre�-
mem�be�v�EKG�in�z�vid�nim�sig�na�lom�opozori
ob�po�ja�vu.�Čeprav�so�ne�ka�te�re�ran�do�mizi�-
ra�ne�ra�zi�ska�ve�na�ka�za�le�možnost,�da�upora�-
ba�STAN-a�zmanjša�tve�ga�nje�za�hi�pok�sično
en�ce�fa�lo�pa�ti�jo�no�vo�ro�jen�ca,�ne�da�bi�po�ve�-
ča�la�in�ci�den�co�ope�ra�tiv�nih�do�končanj�po�ro�-
da,�je�zad�nja�več�ja�mul�ti�cen�trič�na�ran�do�mi�-
zi�ra�na�ra�zi�ska�va po�ka�za�la,�da�ni�po�memb�ne
do�pol�nil�ne�ko�ri�sti�STAN-a�pri�iz�bolj�še�va�nju
izi�dov�za�no�vo�ro�jen�ca�ali�zmanj�ša�nju�in�ci�-
den�ce�car�skih�re�zov�ali�ope�ra�tiv�nih�do�kon�-
čanj�va�gi�nal�nih�po�ro�dov�pri�po�ro�dih,�kjer�se
sta�nje�plo�da�sprem�lja�s�CTG�(22–24).

No�be�na�iz�med�tre�nut�nih�me�tod�za�nad�-
zor�plo�do�ve�ga�sta�nja�ni�ideal�na,�zato�so�nove
diag�no�stič�ne� teh�ni�ke� pred�met� šte�vil�nih
kli�nič�nih�ra�zi�skav.�Med�nje�so�di�jo�npr.�nein�-
vaziv�na�fe�tal�na�elek�tro�kar�dio�gra�fi�ja,�pri ka�-
te�ri�se�s�po�moč�jo�elek�trod,�na�meš�če�nih�na
trebuh�po�rod�ni�ce,�z�ek�strak�ci�jo�elek�trič�ne
ak�tiv�no�sti� ma�te�ri�nih� tre�bu�šnih� mi�šic� in
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Ta be la 2. Raz�vr�sti�tev�značil�no�sti�plo�do�vih�srčnih�utri�pov�med�po�ro�dom,�ki�jo�pred�la�ga�med�na�rod�no�zdru�-
ženje�gi�ne�ko�lo�gov�in�po�rod�ničar�jev�(Fédéra�tion�In�ter�na�tio�na�le�de�Gynéco�lo�gie�et�d’Obstétri�que,�FIGO)�(12).

Za pis Nor ma len Sumljiv Pa to loški

Os�nov�na�frek�ven�ca 110–160 brez�vsaj�ene�nor�mal�ne < 100
(utri�pi/minuto) značil�no�sti,�ven�dar�brez

pa�to�loške�značil�no�sti

Va�ria�bil�nost 5–25 < 5�ali�> 25
(utri�pi/minuto)

De�ce�le�ra�ci�je brez�ali�zgod�nje po�nav�lja�joče�se�poz�ne�ali�po�daljšane
de�ce�le�ra�ci�je,�ki�tra�ja�jo�več�kot�30�minut,
ali�po�daljšana�de�ce�le�racija,�ki�tra�ja
več�kot�5�minut

In�ter�pre�ta�ci�ja ni�hi�pok�si�je�ali�aci�do�ze majh�na�ver�jet�nost�za ve�li�ka�ver�jet�nost�za�hi�pok�si�jo
hi�pok�si�jo�ali�aci�do�zo ali�aci�do�zo
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srca�izo�li�ra�plo�dov�EKG.�To�po�leg�do�lo�či�tve
frek�ven�ce�PSU�omo�go�ča�tudi�oce�no�mor�fo�-
lo�gi�je�PR-,�QT-� in�ST-in�ter�va�lov,�ki�v�do�-
ločenih�pri�me�rih�na�po�ve�du�je�jo�pa�to�loš�ko
do�ga�ja�nje�(25–27). Bližnja�in�frar�de�ča�spek�-
tro�sko�pi�ja�omo�go�ča�oce�no�tkiv�ne�ok�si�ge�na�-
ci�je�v�real�nem�ča�su.�Pred�hod�ne�ra�zi�ska�ve�so
že�po�tr�di�le�po�ve�za�vo�med�upa�dom�ce�re�bral�-
ne�ok�si�ge�na�ci�je�plo�da�in�aci�do�zo�no�vo�ro�jen�-
ca (28–30).�Tre�nut�no�pri�ome�nje�nih�teh�ni�kah
si�cer�še�ob�sta�ja�jo�šte�vil�ne�teh�nič�ne�ovi�re,
te�ža�ve�v�pro�ce�si�ra�nju�sig�na�lov�in�fi�nanč�ne
ome�ji�tve,�ki�jih�bo�v�pri�hod�no�sti�tre�ba�od�-
pra�vi�ti.

aci do baz ni sta tus plo da
Za� iz�boljšanje�spe�ci�fično�sti�CTG�si� lah�ko
poma�ga�mo�z�dopolnilnimi�me�to�da�mi,�kot
sta� pH-metrija� ali� di�gi�tal�na� sti�mu�la�cija.
Vzor�čenje�ka�pi�lar�ne�krvi�iz�plo�do�ve�ga�la�-
sišča –�pH-me�tri�ja�je�naj�na�tančnejša�me�to�-
da�za�od�kri�va�nje�aci�do�ze�plo�da�(ta�be�la�3)�(9).
Za�njo�se�od�ločimo,�ko�na�pod�la�gi�CTG�su�-
mi�mo�na�hi�pok�si�jo,�ki�ni�do�volj�huda,�da�bi
bilo�po�treb�no�takojšnje�do�končanje�po�ro�da
(31).�Po�go�ji�za�preiskavo�so�vsaj�dva�do�tri
cen�ti�me�tre�od�pr�to�ma�ter�nično�ust�je,�pre�drti
plo�do�vi�ovo�ji�ter�vstop�vo�dil�ne�ga�plo�dovega
dela�v�po�rod�ni�ka�nal.�Vzo�rec�krvi�s�plo�do�-
ve�ga�la�sišča�od�vza�me�mo�s�po�močjo�lan�ce�-
te�in�zbi�ral�ne�cev�ke.

Me�to�da�je�kon�train�di�ci�ra�na�v�pri�me�rih
okužbe�pri�ma�te�ri�(ge�ni�tal�ne�okužbe,�HIV),
mo�tenj�str�je�va�nja�krvi�pri�plo�du�ali�ne�do�-
nošeno�sti� (< 34� ted�nov).�V�pri�me�ru� ja�sne
ogroženo�sti�plo�da�ne�iz�va�ja�mo�pH-me�tri�je,
am�pak�se�od�ločimo�za�ta�kojšen�po�rod.�Al�-
ter�na�ti�va�pH-me�tri�ji�je�di�gi�tal�na�sti�mu�la�ci�-

92 Kat�ja�Ražem,�Miha�Lučov�nik,�Bo�ja�na�Pin�ter Nad zor plo do ve ga sta nja med po ro dom

ja.�Ra�zi�sko�val�ci�so�do�ka�za�li,�da�ak�ce�le�ra�ci�-
je�PSU�po�di�gi�tal�ni�sti�mu�la�ci�ji�la�sišča�plo�-
da� po�me�ni�jo,� da� plod� zelo� ver�jet�no� ni
hi�poksičen.�V�ko�li�kor�se�plod�na�dražlja�je�ne
od�zo�ve,�ob�sta�ja�50%�ver�jet�nost�za�hi�pok�si�-
jo�(31).

Me ko nij ska plo dov ni ca
Me�ko�nij�se�stav�lja�vse�bi�no�plo�do�ve�ga�čre�-
ve�sa.�Ob�hi�pok�si�ji�se�lah�ko�za�ra�di�va�zo�kon�-
strik�ci�je�v�čre�ves�ju�iz�loči�v�plo�dov�ni�co.�Po
mne�nju� šte�vil�nih� stro�kovnjakov� pri�sot�-
nost zgolj�me�ko�ni�ja�v�plo�dov�ni�ci�ni�za�do�sten
znak�za�fe�tal�ni�di�stres.�Sku�paj�z�dru�gi�mi�me�-
to�da�mi�za�oce�no�plo�do�ve�ga�sta�nja�pred�stav�-
lja�del�ce�lot�ne�kli�nične�sli�ke�(32).

UKREPaNJE OB SUMU
Na FETaLNI DISTRES
Pri�sumu�na�po�jav�fe�tal�ne�ga�di�stre�sa�med
po�ro�dom�po�sto�pa�mo�sto�penj�sko.

Preven tiv ni ukre pi
S�pre�ven�tiv�ni�mi�ukre�pi�skušamo�po�pra�viti
re�ver�zi�bil�ne�vzro�ke�fe�tal�ne�ga�di�stre�sa;�pre�-
ko�mer�no�ak�tiv�nost�ma�ter�ni�ce,�aort�no�kaval�-
no�sti�sne�nje�in�ne�nad�no�hi�po�ten�zi�jo�ma�te�-
re (14).

Pre�ko�mer�na�ak�tiv�nost�ma�ter�ni�ce�je�naj�-
po�go�stejši�re�ver�zi�bil�ni�vzrok�hi�pok�si�je�plo�-
da.�Ok�si�to�cin�je�tre�ba�od�mer�ja�ti�na�tančno,
s� po�močjo� in�fu�zij�skih� črpalk� in� in�fu�zi�jo
pre�ki�ni�ti� ob� po�ja�vu� sum�lji�ve�ga� ali� pa�to�-
loškega�CTG.�Na�ta�način�umi�ri�mo�po�pad�-
ke�in�iz�boljšamo�po�ste�ljično�pre�kr�va�vi�tev.

Aor�to�ka�val�no� sti�sne�nje� naj�po�go�ste�je
na�sta�ne�za�ra�di�lege�po�rod�ni�ce�na�hrbtu.�Pri�-
tisk�no�seče�ma�ter�ni�ce�na�spod�njo�vot�lo veno

Ta be la 3. In�ter�pre�ta�ci�ja�pH-me�tri�je.

vrednost pH Iz vid In ter pre ta ci ja

> 7,25 nor�ma�len�iz�vid test�se�po�no�vi�po�po�tre�bi

7,20–7,25 mej�ne�vred�no�sti po�nav�ljaj�na�15–30�mi�nut

< 7,20 aci�do�za po�treb�no�je�do�končanje�po�ro�da
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zmanjša�do�tok�krvi�do�po�ste�lji�ce.�Lega�na
le�vem�boku�spro�sti�sti�sne�nje�in�iz�boljša�pre�-
tok.�Sta�nje�plo�da�lah�ko�iz�boljšamo�z�lego�po�-
rod�ni�ce�v�bočnem�po�ložaju.

Ne�nad�na�hi�po�ten�zi�ja�ma�te�re� je� lah�ko
posle�di�ca� upo�ra�be� po�dročne� anal�ge�zi�je.
Z�infu�zi�jo�te�kočin�na�vad�no�do�sežemo�iz�bolj�-
šanje.�Ka�dar�to�ne�za�do�stu�je,�je�tre�ba�upo�-
ra�bi�ti�vazo�pre�sor�je�(naj�po�go�ste�je�se�v�ta�na�-
men�upo�rab�lja�ta�efe�drin�in�fe�ni�le�frin).

Po rod niški ukre pi
Sum�ljiv�ali�pa�to�loški�CTG�lah�ko�vztraja kljub
pre�ven�tiv�nim� ukre�pom� in� ogroža� plod.
V� tem�pri�me�ru� je�po�treb�no� ta�kojšnje�do�-
končanje�po�ro�da.�Iz�bi�ra�med�ope�ra�tiv�nim
do�končan�jem�va�gi�nal�ne�ga�po�ro�da� in�car�-
skim�re�zom�je�od�vi�sna�od�od�prt�ja�ma�ter�-
ničnega�ust�ja�in�višine�vo�dil�ne�ga�plo�do�ve�-
ga�dela.�Za�vsako�po�rod�ni�co�se�po�sa�mično
od�ločimo�o�do�končanju�po�ro�da�v�naj�krajšem
času�brez�iz�po�sta�vi�tve�ma�te�re�in�plo�da�ne�-
po�treb�nim�po�se�gom�(14).

ZaKLJUČEK
Eden�naj�po�memb�nejših�ci�ljev�v�pe�ri�na�tal�-
ni�me�di�ci�ni�je�po�rod�zdra�ve�ga�no�vo�ro�jen�-
ca�brez�ne�vro�loških�poškodb,�ki�lah�ko�na�-
sta�ne�jo�kot�po�sle�di�ca�ob�po�rod�ne�hi�pok�si�je.
Cilj�nad�zo�ra�plo�do�ve�ga�sta�nja�med�po�ro�dom
je�pra�vočasno�pre�prečiti�hi�pok�sično�okvaro
osred�nje�ga�živčnega�si�ste�ma,�ki�lah�ko�vodi
v�kog�ni�tiv�ne�mot�nje,�ce�re�bral�no�pa�rali�zo�ali
celo�smrt�plo�da.�Od�uved�be�CTG�v�kli�nično
prak�so�opažamo�nižjo�in�ci�den�co�neo�na�tal�-
nih�krčev�pri�po�rod�ni�cah�z�majh�nim�tve�ga�-
njem,�ven�dar�je�in�ci�den�ca�ce�re�bral�ne�pa�ra�-
li�ze�in�pe�ri�na�tal�ne�umr�lji�vo�sti�os�ta�la�ena�ka,
in�ci�den�ca� ope�ra�tiv�nih� do�končanj� po�ro�da
pa�se�je�po�memb�no�zvišala.�Tre�nutno�ne�ob�-
sta�ja�no�be�na�učin�ko�vi�tejša�me�to�da�za�nad�-
zor�plo�da�med�po�ro�dom,�zato�CTG�os�ta�ja
naj�bolj�upo�rab�lje�na�me�to�da�za�nad�zor�ploda
v�večini�mo�der�nih�po�rod�nišnic.�Šte�vil�ne�kli�-
nične�ra�zi�ska�ve�preučuje�jo�nove�me�to�de�za
nad�zor�sta�nja�plo�da,�ki�bi�omo�gočale�natanč�-
nejšo� pre�poz�na�vo� ogroženo�sti� plo�da� za
hipok�si�jo�ter�znižale�stop�njo�ne�po�treb�nih
ope�ra�tiv�nih�do�končanj�po�ro�dov.
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