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Uspesnost prenatalnega odkrivanja zastoja

plodove rasti

Detection rate of prenatal fetal growth restriction

Ksenija Gersak,* Ismaili Hatije,? Gorazd Kav3ek*

Izviecek

Izhodisc¢a: Zastoj plodove rasti (ZPR) je po-
memben dejavnik perinatalne obolevnosti in
umrljivosti ter obolevnosti v otroskem in tudi
odraslem obdobju.

Z retrospektivno raziskavo smo Zeleli ugotoviti
uspes$nost odkrivanja plodov z zastojem v rasti
glede na priporocene postopke prenatalnega var-
stva in opredeliti dejavnike tveganja za ZPR.

Metode: V raziskavo smo vkljucili vse Zenske,
ki so rodile dono$enega enojcka s tezo pod 10.
percentilom za gestacijsko starost v Porodni$nici
Ljubljana med 1. majem 2008 in 31. decembrom
2008. Za oceno ZPR smo uporabili krivuljo rasti
iz slovenske materinske knjiZice, oceno novoro-
jencka pa smo pridobili z otroskega temperatur-
nega lista. Glede na postavljeni sum na ZPR in
neonatalno oceno majhen za gestacijsko starost
(MGS) smo zenske razdelili v 4 skupine.

Rezultati: S tezo pod 10. percentilom za gestacij-
sko starost se je rodilo 381 (8 %) donosenih otrok.
V prvi skupini, to so neprepoznani z zastojem
v rasti, je bilo 22 % otrok (87/381), s sumom na
ZPR se je rodilo 11,3% primerno velikih otrok
(43/381), pravilno smo prepoznali 20,2 % otrok
z zastojem v rasti (78/381), skupino majhnih,
vendar primerno velikih za gestacijsko starost,
pa je sestavljalo 45 % otrok (173/381). Glede na
oceno pediatra je bilo premajhnih 43,3 % otrok
(165/381). Ginekologi smo pravilno ugotovili
zastoj rasti pri 47 % otrok (78/165). 56 % otrok
(216/381), ki so bili rojeni s porodno tezo pod 10.
percentilom, neonatologi niso ocenili kot MGS.
Med dejavniki tveganja izstopa zanositev z bio-
medicinsko pomod¢jo, ki je za 12,4-krat zvecdala
tveganje za rojstvo otroka MGS (95% interval
zaupanja (IZ) 1,55-18,92). Pri sumu na ZPR smo
opravili ve¢ ultrazvoénih (UZ) pregledov. Z vri-
sovanjem ultrazvo¢nih meritev v krivuljo rasti

smo prepoznali ve¢ plodov z ZPR. Razdaljo sim-
fiza-fundus smo izmerili v manj kot 30 %.

Zakljucki: S priporocenimi postopki prenatal-
nega varstva smo odkrili manj kot polovico plo-
dov MGS. Prepoznavanje ZPR lahko izboljsamo
z doslednim upostevanjem obstojecih navodil
preventivnega zdravstvenega varstva nosecnic,
z izdelavo krivulj fetalne rasti za slovensko po-
pulacijo in z uporabo programov za ra¢unanje
individualne rastne krivulje.

Abstract

Background: Fatal growth restriction (FGR) is
associated with significant increases in morbid-
ity and mortality in the perinatal period and also
in infancy and in adulthood. The aim of the ret-
rospective study was to establish the detection
rate for FGR using routine screening methods
and to define the risk factors for FGR in our
population.

Methods: All women who delivered term single-
tons with birth weight below 10" centile for the
gestation age between May 1, 2008 and Decem-
ber 31, 2008 at the Department of Obstetrics and
Gynaecology in Ljubljana were included. The
data have been collected from individual mater-
nal records and from newborns’ forms. Accord-
ing to FGR estimation during pregnancy and
small for gestational age at birth (SGA), women
were divided into four groups.

Results: At birth, 381 (8 %) newborns had a birth
weight below the 10t centile for the gestational
age; 22 % of infants (87/381) were defined as small
for gestational age without FGR detected during
pregnancy; among those with suspected FGR
11.3 % of infants (43/381) were born with normal
birth weight and 20.2 % (78/381) as SGA; 45 % of
newborns (173/381) without FGR detected dur-
ing pregnancy were defined as normal weight
by neonatologists. According to neonatologist’s
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evaluation 43.3 % infants (165/381) were defined
as SGA. FGR was recognized during pregnancy
only in 47 % of cases (78/165), and 56 % of new-
borns (216/381) with birth weight below the 10t
centile for the gestational age were not identified
as SGA. Among risk factors, assisted reproduc-
tion (OR 12.4, 95 % CI 1.55-18.92) was positively
associated with FGR. When FGR was suspected,
significantly more sonographic examinations
were performed. If biometric parameters or es-
timated foetal weight were regularly reported
in individual maternal records, more FGR were
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detected during pregnancy. Symphysis-fundal
height measurement was used in less than 30 %
of cases.

Conclusions: Less than 50 % of FGR pregnan-
cies were detected. The detection rate can be
improved using routine methods to screen all
pregnancies for FGR and to prepare Slovene ref-
erence standards for biometric parameters and
estimated foetal weight during pregnancy for
given gestational age.

Uvod

Kljub vse intenzivnejsemu predporodne-
mu zdravstvenemu varstvu v nosecnosti ne
odkrijemo vseh plodov, ki so majhni za ge-
stacijsko starost (MGS). Odkrivanje plodov
z zastojem plodove rasti (ZPR) je pomemb-
no, ker vemo, da je njihova perinatalna obo-
levnost in umrljivost skupno vecja kot v ne-
prizadeti populaciji.”* Plodova rast je eden
od kazalcev, ki jih sledimo v okviru pred-
porodnega varstva in je kazalec kroni¢nega
pocutja ploda.>* Obstaja obsezna literatura

o zavrti plodovi rasti, mnoga vprasanja pa
ostajajo Se neodgovorjena.

V $irSem pomenu opredelimo zastoj plo-
dove rasti, ¢e plod ne doseze svojega genet-
sko dolocenega rastnega potenciala. Vecina
avtorjev govori o zastoju rasti takrat, kadar
je ocenjena teza ploda pod 10. percentilom
razporeditve porodnih tez za doloceno ge-
stacijsko starost. Ugotavljamo ga glede na
krivulje rasti ploda za individualno popula-
cijo.

Izraza SGA (angl. small for gestational
age) ali MGS (majhen za gestacijsko starost)

Tabela 1: Podatki iz osebne anamneze nosecnic iz porodnega zapisnika.

lazno lazno pravilno kontrolna

negativna pozitivna pozitivha (n=173)

(n=87) (n=43) (n=78)

5t. % $t. % $t. % 5t. %
Hipertenzija* 1 115 4 930 5 641 0 0,00
Sréna napaka 0 0,00 3 698 1 128 2 116
Kroni¢na plju¢na bolezen 0 0,00 0 0,00 1 128 2 116
Kroni¢na ledvi¢na bolezen 0 0,00 1 233 3 385 2 116
Sladkorna bolezen 1 115 0 0,00 1 128 0 0,00
Bolezen S¢itnice 1 115 2 4,65 3 385 2 116
Epilepsija 0 0,00 0 0,00 1 128 0 0,00
Psihoze 0 0,00 0 0,00 2 256 1 058
Druge bolezni 0 0,00 0 0,00 3 385 1 058
Neplodnost Zzene 0 0,00 2 4,65 3 385 0 0,00
Prirojene nepravilnosti maternice 0 0,00 1 233 0 0,00 0 0,00
Operacije na maternici-miomektomija 0 0,00 1 233 0 0,00 1 058
*p<0,05
691
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Tabela 2: Bolezni in jemanje zdravil med nosec¢nostjo.

Bolezni in zdravila med
Nosecnostjo

lazno lazno pravilno kontrolna

negativna pozitivna pozitivna (n=173)

(n=87) (n=43) (n=78)

5t. % st. % $t. % $t. %
:izg;t;r;zvija brez proteinurije 0 0,00 0 0,00 2 256 2 116
Blaga preeklampsija 0 0,00 2 4,65 1 1,28 2 1,16
Tezka preeklampsija 0 0,00 1 2,33 1 1,28 3 1,73
Sindrom Hellp 0 0,00 0 0,00 0 000 1 058
Uroinfekt 0 0,00 1 2,33 1 1,28 2 116
Gestacijski diabetes 1 1,15 9 2093 11 14,10 3 1,73
Krvavitve v prvem trimesecju 4 4,59 13 30,23 11 14,10 4 2,31
pnemije zaradi pomanjkanja 0 0,00 0 0,00 2 256 2 116
Trombocitopenija 1 1,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rh-izosenzibilizacija 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Polihidramnij 0 0,00 0 0,00 1 1,28 0 0,00
Oligohidramnij 8 9,20 19 4419 11 14,10 4 2,31
IVF* 8 9,20 2 4,65 3 3,85 0 0,00
Drugo 0 0,00 3 698 0 0,00 0 0,00
Vitamini 7 8,04 5 11,62 4 513 24 13,87
Zelezo 33 38,00 21 48,90 22 28,20 74 4277
Spazmolitiki 9 1034 6 14,00 12 1534 22 12772
Antibiotiki 13 15,00 0 0,00 14 18,00 31 1792
Antihipertenzivi* 3 3,44 4 9,30 4 5,13 2 1,20
Deksametazon* 2 2,29 0 0,00 9 1154 4 2,31
Tireotiki 2 2,29 0 0,00 0 0,00 1 0,80
Acetilsalicilna kislina* 0 0,00 4 9,30 24 30,77 7 4,05
Rhogam 11 1264 6 13,00 4 513 10 5,78
Druga zdravila 10 11,50 0 0,00 3 384 17 10,00
*p<0,05
pomenita, da plod ni dosegel antropome- Zastoj plodove rasti (ZPR) (angl. in-

tricnih standardov za doloc¢eno gestacijsko trauterine growth retardation/restriction,
starost, vendar pri tem ne gre nujno za pa- IUGR) je v ¢asovnem obdobju opredeljena
tolosko dogajanje. V to skupino so vklju¢e- nenormalnost rasti in razvoja glede na kri-
ni tudi otroci, ki so konstitucijsko majhni vulje rasti ploda.>® Plodovi z ZPR so bolj
in predstavljajo rep normalno porazdeljene ogrozeniod svojih primerno rastoc¢ih vrstni-
populacije.”” kov. Pri njih so pogostejse intrauterine smr-

692 Zdrav Vestn | oktober 2010 | Letnik 79



ti, asfiksije, hipoglikemije, znotrajlobanjske
krvavitve, hipokalcemije, hipotermije in
anomalije.”'" V dolgoro¢ni napovedi izida
imajo lahko zahirani novorojencki tudi po
rojstvu pocasnejso rast, ve¢ nevroloskih mo-
tenj in celo vecjo obolevnost v odrasli dobi.

Predpostavljamo, da v nose¢nosti odkri-
jemo premalo ZPR, ker smo nanje premalo
pozorni. Z vecjim upoStevanjem anamne-
sticnih dejavnikov tveganja, rednim merje-
njem razdalje simfiza-fundus, s pove¢anjem
kakovosti in $tevila ultrazvo¢nih pregledov
ter z rednim vrisovanjem meritev v rastno
krivuljo bi lahko izboljsali rezultate odkri-
vanja ZPR in s tem zmanjsali perinatalno
obolevnost ter umrljivost.

Z retrospektivno raziskavo smo Zeleli
ugotoviti uspesnost odkrivanja plodov z za-
stojem v rasti glede na priporocene postop-
ke prenatalnega varstva in opredeliti dejav-
nike tveganja za ZPR.

Metode

V raziskavo smo vkljucili vse zenske, ki
so rodile donosenega enojcka s tezo pod 10.
percentilom za gestacijsko starost v Poro-
dni$nici Ljubljana med 1. majem 2008 in 31.
decembrom 2008.

Podatke smo zbrali iz porodne knjige,
za oceno ZPR smo uporabili krivuljo plo-
dove rasti iz slovenske materinske knjizice.
Ostale podatke (osebna anamneza, bolezni
med nosecnostjo, potek nosecnosti, meri-
tve ultrazvocnih pregledov in razdalje sim-
fiza-fundus, postavljeni sum na ZPR) smo
dobili z natan¢no neposredno anamnezo
porodnic, iz porodnih zapisnikov in/ali ma-
terinskih knjiZic. Oceno neonatologa smo
pridobili iz lista za novorojencke, ki vsebuje
standardne krivulje teze, dolzine in obsega
glavice za slovensko populacijo novorojenc-
kov."?

Glede na ginekologovo in neonatologovo
oceno smo Zenske razdelili v 4 skupine:

« brez postavljenega suma na ZPR, no-
vorojencek je bil po oceni neonatologa
premajhen za gestacijsko starost (lazno
negativna skupina);

« sum na ZPR, novorojencek je bil primer-
no velik za gestacijsko starost (lazno po-
zitivna skupina);
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« sum na ZPR, novorojencek je bil premaj-
hen za gestacijsko starost (pravilno pozi-
tivna skupina) in

« v nosecnosti brez postavljenega suma na
ZPR, novorojencek je bil tudi po oceni
neonatologa primerno velik za gestacij-
sko starost (pravilno negativna oz. kon-
trolna skupina).

Glede na vrsto podatkov smo razlike med
skupinami primerjali s testom hi- kvadrat,
neparametricnim Mann-Whitneyevim te-
stom in Fischerjevim testom. Za opredelitev
dejavnikov tveganja smo uporabili logistic-
no regresijo. Novorojencke, premajhne za
gestacijsko starost, smo zdruzili v eno sku-
pino (lazno negativna in pravilno pozitivha
skupina) in jih primerjali z novorojencki, ki
po oceni neonatologa niso bili premajhni za
gestacijsko starost (skupaj lazno pozitivna in
kontrolna skupina). Podatke smo statistic-
no analizirali z racunalni$kim programom
Microsoft Excel 97 in SPSS. Merilo za stati-
sti¢no znacilnost je bila vrednost p< 0,05.

Rezultati

V Porodnisnici Ljubljana je bilo v opa-
zovanem obdobju rojenih 4576 otrok. S tezo
pod 10. percentilom se je rodilo 381 (8 %)
donosenih enojckov.

V prvi skupini neprepoznanih z zastojem
v rasti (lazno negativnih) je bilo 87 otrok
(22%), s sumom na ZRP (lazno pozitiv-
nih) se je rodilo 43 primerno velikih otrok
(11,3 %), pravilno smo prepoznali 78 otrok z
zastojem v rasti (20,2 %), skupino majhnih,
vendar primerno velikih za gestacijsko sta-
rost (pravilno negativni) pa je sestavljalo 173
otrok (45%). V nosecnosti smo ginekologi
glede na oceno teze za gestacijsko starost
in glede na oceno pediatra pravilno ugoto-
vili zastoj rasti pri 47 % otrok (78/165); 56 %
otrok (216/381), ki so bili rojeni s porodno
tezo pod 10. percentilom, neonatologi niso
ocenili kot MGS.

Zenske s hipertenzijo v osebni anamnezi
so rodile znacilno ve¢ otrok MGS (p< 0,05)
(Tabela 1). Enako velja tudi za zenske, ki so
zanosile z biomedicinsko pomocjo (IVF)
(Tabela 2). Nosecnice, ki so rodile otroke
MGS, so dobile znacilno veckrat kortikoste-
roide za dozorevanje plodovih plju¢, pogo-
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Tabela 3: Dejavniki tveganja za zastoj plodove rasti.

ZviSan arterijski tlak NS
Sréna napaka NS
Sladkorna bolezen NS
Druge bolezni matere NS
Hipertenzivne bolezni NS
Anemija zaradi pomanjkanja Zeleza NS
Oligohidramnij NS
IVF 0,002
Zelezo 0,031
Deksametazon 0,019
Antihipertenzivi NS
Aspirin 0,001
Antibiotik NS
Rhogam NS
Okuzbe med nosec¢nostjo NS
NS -p>0,05

steje so jemale zdravila za znizevanje krvne-
ga pritiska in acetilsalicilno kislino (Tabela
2). Med dejavniki tveganja izstopa zanositev
z biomedicinsko pomocjo, ki je 12,4-krat
povecala tveganje za rojstvo otroka MGS.
Tveganje je bilo povecano tudi pri jemanju
nekaterih zdravil (Tabela 3).

Ve¢ kot tri ultrazvocne preglede je ime-
lo v prvi skupini 63,5% nosecnic, v drugi
98,4 %, Vv tretji 98,7 %, v kontrolni skupini
pa 75,1 % nosecnic. Nosecnice tretje, pravil-
no pozitivne skupine so imele vse tri ali ve¢
ultrazvo¢nih pregledov. Manj kot tri ultraz-
voc¢ne preglede pa je imelo v prvi skupini
74 % nosecnic, v drugi 0,4 % in v kontrolni
skupini 5,5% nosecnic. V lazno negativni
skupini so imele nose¢nice povprecno 3,4
ultrazvoc¢nih pregledov, vlazno pozitivni 6,1,
v pravilno pozitivni skupini 6,0 in v kontrol-
ni pravilno negativni 4,0 pregledov. V lazno
in pravilno pozitivni skupini je imelo skoraj
30 % nosecnic pet ali Sest ultrazvocnih pre-
gledov, njihovo skupno povprecno stevilo
(6,2) je znacilno vecje kot v lazno negativni
in kontrolni skupini skupaj (4,0) (p< 0,001).
Novorojencki MGS so bili v nose¢nosti pre-

3,34 0,64 17,45
0,32 0,03 2,01
1,19 0,47 2,99
1,32 0,48 3,60
0,25 0,07 0,87
0,65 012 3,59
1,43 0,68 3,00
12,40 155 18,92
0,64 0,41 0,97
3,78 118 12,11
1,55 0,51 4,70
317 1,50 6,68
1,08 0,62 1,88
1,30 0,62 2,71
0,32 0,03 2,92

gledani z ultrazvokom povprecno 4,7-krat,
prav tako tudi tisti novorojencki, ki so bili
ocenjeni kot primerni (4,7-krat; p> 0,05).

Stevilo vrisanih ultrazvo¢nih meritev v
Tabela 4. Najvec¢ vrisanih ultrazvo¢nih meri-
tev je bilo v drugi in tretji skupini, kjer je bil
postavljen sum za ZPR.

Tabela 5 pa prikazuje Stevilo meritev
razdalje od simfize do fundusa, ki so bile
vpisane v materinsko knjiZico ob rednih
pregledih. Brez meritev je bilo skoraj 70 %
nose¢nic uvrs¢enih v lazno negativno sku-
pino.

Razpravljanje

Z retrospektivno raziskavo smo ugo-
tovili, da smo pravilno odkrili 47 % otrok
z zastojem rasti glede na oceno teze za ge-
stacijsko starost in glede na oceno pediatra.
Odkrivanje zastoja v rasti smo ocenili glede
na dva priporocena postopka prenatalnega
varstva, meritev razdalje simfiza-fundus in
ultrazvoc¢ne meritve ploda.*?
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Tabela 4: Stevilo vrisanih ultrazvoénih meritev v krivuljo rasti po posameznih skupinah.

lazno
negativna
(n=87)

St. %

Prazna krivulja 28,7 25

Vrisane nekatere meritve 28,7 25

Vrisane vse meritve 425 37

Najpreprostejsi in najenostavnejsi prese-
jalni test spremljanja rasti ploda je meritev
razdalje med simfizo in vrhom maternice
(razdalja simfiza-fundus). Kot presejalni
test ga v svojih smernicah $e vedno navaja-
ta anglesko (RCOG) in amerisko (ACOG)
zdruzenje porodnicarjev in ginekologov, pa
tudi priporocila slovenskega Zdruzenja za
perinatalno medicino.”'>'* V nasi raziskavi
se pogostost merjenja razdalje simfiza—fun-
dus med skupinami ni statisticno znacilno
razlikovala. Izstopa ugotovitev, da v skupni
neodkritih otrok z zastojem v rasti (lazno
negativna skupina) razdalja simfiza-fundus
ni bila izmerjena v 69 %. Obstaja tudi mo-
znost, da so bile meritve opravljene, vendar
jih zdravniki nismo vpisali v materinske
knjiZice. Rutinsko priporoc¢eno merjenje in
belezenje razdalje simfiza-fundus bi gotovo
pripomoglo k boljsi prepoznavi ZPR.

Osnovna metoda odkrivanja zastoja plo-
dove rasti je ultrazvoc¢na preiskava. V vseh
opredeljenih skupinah je bilo narejenih vec
ultrazvoc¢nih pregledov kot jih priporoca
stroka.” Vegje $tevilo ultrazvo¢nih preiskav
tudi v pravilno negativni kontrolni skupini
(povprecno 4,0) si lahko razlagamo na dva
nacina. Ker so bili to dejansko otroci z nizjo
porodno tezo, pod 10. percentilom, smo jih
ginekologi skrbneje spremljali. Pri vsako-
dnevnem delu pa tudi naredimo ve¢ ultraz-
vocnih preiskav, kot jih opredeljujejo Ura-
dni list Republike Slovenije in priporocila
stroke. Kljub pogostejsim ultrazvo¢nim pre-
iskavam smo 52% otrok MGS spregledali.
Najmanjs$e povprecno Stevilo ultrazvocnih
pregledov (3,4 pregleda) je bilo narejenih
prav v lazno negativni skupini, kjer sum na
ZPR ni bil postavljen. Iz tega lahko predvi-
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lazno pravilno kontrolna
pozitivha pozitivha (n=173)
(n=43) (n=78)
St. % St. % st. %
25,6 11 77 6 294 51
0,0 0 141 11 387 67
74,4 32 782 61 318 55

devamo, da kakovost ultrazvo¢nih preiskav
ni ustrezna.

Poleg stevila pregledov z ultrazvokom
smo ugotavljali, kako so izmerjeni podatki
vrisani v krivulje rasti v materinski knjizni-
ci. V skupinah, kjer smo posumili na ZPR,
smo vrisovali ve¢ ultrazvoénih meritev, kar
se je pokazalo za statisticno znacilno. Gle-
de na zasnovo raziskave ne moremo oceniti,
ali je vrisovanje krivulj pripomoglo k raz-
poznavi MGS plodov ali pa so bile krivulje
vrisane kasneje, po veckratnih ultrazvo¢nih
kontrolnih pregledih. Glede na velik delez
spregledanih MGS plodov lahko sklepamo,
da meritve ob rutinskih ultrazvoc¢nih pregle-
dih $e vedno premalo vrisujemo v krivulje
rasti, kar sta poudarila tudi Pajntar in Verde-
nik na simpoziju ZdruZenja za perinatalno
medicino o plodovi rasti leta 1999."

V raziskavi smo zeleli opredeliti tudi
dejavnike tveganja za ZPR. Z opredelitvijo
MGS so bile znacilno povezane predhodna
hipertenzija, zanositev po postopkih z bio-
medicinsko pomocjo in jemanje nekaterih
zdravil. Motnja placentacije in z njo poveza-
na hipertenzija matere je eden najpogostej-
$ih vzro¢nih dejavnikov za zastoj plodove
rasti.'>'® Opazovane nosecnice s predhodno
hipertenzijo so imele 3,3-krat vecje tveganje
za rojstvo otroka MGS kot kontrolna skupi-
na. Jemanje zdravil za zniZevanje zvi$anega
krvnega tlaka, deksametazona in acetilsali-
cilne kisline pomenijo 1,5- do 3,7-krat vecje
tveganje za MGS, vendar vzrok verjetno ni
v zdravilih samih, temve¢ v boleznih, zaradi
katerih so nose¢nice zdravila jemale.

Po podatkih Perinatalnega informacij-
skega sistema (NPIS) smo v letih 1987-1996
odkrili samo 10 % vseh plodov, zaostalih v
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Tabela 5: Stevilo meritev razdalje simfiza-fundus po posameznih skupinah.

lazno
negativna
(n=87)

$t. %
Brez meritev 69,0 60
Obcasno 8,0 7

Pri vsakem pregledu 23,0 20

rasti.' Celo zastojev v rasti pod 1. percenti-
lom smo ugotovili samo 22 %. V letu 2008 je
bil delez odkritih plodov pod 1. percentilom
v ljubljanski regiji ze 28,7 %. Statisticno bolj-
§i rezultati so lahko posledica boljse prepo-
znave ZPR, lahko pa so deloma tudi rezultat
boljsega vnosa podatkov v porodni zapisnik.
V nasi raziskavi, ki je potekala v istem letu,
je bilo odkritih 47 % plodov MGS. Visji od-
stotek pravilno ugotovljenih ZPR si lahko
razlozimo s tem, da so bili podatki doblje-
ni ciljano in s sprotnim pregledovanjem vse
dosegljive medicinske dokumentacije, med-
tem ko NPIS ¢rpa podatke le iz izpolnjenega
porodnega zapisnika.

Zanimiva je tudi ugotovitev, da kar 216
(56 %) otrok, ki so bili rojeni s porodno tezo
pod 10. percentilom, neonatologiniso ocenili
kot MGS. Razliko bi lahko razlozili z upora-
bo razli¢nih meril ali kot posledico zniZanja
gestacijske starosti zaradi ob pregledu ugo-
tovljene nizje zrelosti, kot je bila izracunana.
Na razliko je lahko vplivalo tudi dejstvo, da
so bili zaradi izbrane meje v naso raziskavo
vkljuceni tudi otroci, ki so bili konstitucij-
sko majhni in predstavljajo rep normalno
porazdeljene populacije. Zato predposta-
vljamo, da bi bilo potrebno izdelati krivulje
fetalne rasti za slovensko populacijo, veckrat
pa bi morali uporabljati individualne rastne
krivulje, ki upostevajo tudi nekatere telesne
znacilnosti matere. S tem bi lahko zmanjsali
tudi $tevilo lazno pozitivnih primerov ZPR;
v nasi raziskavi smo jih nepravilno opredelili
11 %. Ve¢ pozornosti bi morali posvetiti tudi
natan¢nejSemu in doslednemu vnasanju ter
preverjanju podatkov, ki so lahko tudi eden
od dodatnih razlogov za razliko med ocena-
ma porodnicarja in neonatologa.

lazno pravilno kontrolna
pozitivha pozitivna (n=173)
(n=43) (n=78)

st. % st. % st. %

90,7 39 61,5 48 71,1 123

23 1 28,2 22 11,0 19
6,9 3 10,3 8 179 31
Zakljucek

Prepoznavanje ZPR lahko izboljsamo z
doslednim upostevanjem obstojecih navodil
preventivnega zdravstvenega varstva nosec-
nic. Velik delez novorojenckov neonatologi
niso ocenili, da so majhni. Zato predposta-
vljamo, da bi bilo potrebno izdelati krivulje
fetalne rasti za slovensko populacijo. Pogo-
steje bi morali uporabljati tudi racunalniske
programe za racunanje individualne rastne
krivulje.
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