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NADZOR FETUSA U PORODAJU
FETAL INTRAPARTUM CARE

Vesna KoSec, Neven Tuckar, Senka Sabolovi¢ Rudman, Vesna Gall

Naruceno predavanje
Kljucne rijeci: nadzor fetusa, porodaj

SAZETAK. Brojna su istraZivanja koja analiziraju razne tehnike probira i pracenja fetusa tijekom trudnoce i porodaja s
ciljem da se poboljsa perinatalni ishod — smanji mortalitet i morbiditet fetusa. lako rezultati nekih radova ohrabruju,
velik broj njih ostavlja dvojbe o u¢inkovitosti pojedinih metoda, tako da ¢e se morati nastaviti s dokazivanjem povoljnog
utjecaja pojedinih postupaka na ishode visokoriziénih trudnoéa u velikim randomiziranim kontroliranim istrazivanjima
prije uvodenja u postupnike. Problem veéine testova za detekciju fetalnog distresa ili metoda intrapartalnog praéenja je
dobra osjetljivost, ali velik udio lazno pozitivnih nalaza koji otezavaju donosenje pravovremene odluke o dovrienju
trudnoce i mogu poveceti broj nepotrebnih intervencija. U visokorazvijenim zemljama kao $to je SAD, medicinska
opazanja zasnovana na dokazima sugeriraju Siroko koristenje kardiotokografije i carsko g reza za otkrivanje i sprjecavanje
posljedica fetalnog distresa., dok nerazvijene i zemlje u razvoju ulazu napore da dostupnost antenatalne i intrapartalne
zastite bude $to Sira, ovisno o sredstvima i raspoloZivom osoblju.
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Key words: intrapartum care, intrapartum fetal monitoring

SuMMARY. There are numerous research gaps and large, adequately controlled trials are still needed for most of the
interventions we considered. The impact of monitoring interventions on stillbirth relies on use of effective and timely
intervention should problems be detected. Numerous studies indicated that positive tests were associated with increased
perinatal mortality, but while some tests had good sensitivity in detecting distress, false-positive rates were high for most
tests, and questions remain about optimal timing, frequency, and implications of testing. Few studies included assess-
ments of impact of subsequent intervention needed before recommending particular monitoring strategies as a means to
decrease stillbirth incidence. In high-income countries such as the US, observational evidence suggests that widespread
use of cardiotocography with Caesarean section for fetal distress has led to significant declines in stillbirth rates. Efforts
to increase availability of Caesarean section in low-/middle-income countries should be coupled with intrapartum mon-
itoring technologies where resources and provider skills permit.

Uvod

Svake godine zabiljezi se 814 000 neonatalnih smrti i
oko milijun mrtvorodene djece kao posljedica intrapar-
talnih dogadaja kao $to je intrauterina hipoksija. Gotovo
sve te smrti dogode se u nerazvijenim i zemljama u
razvoju gdje Zenama nije dostupna kvalitetna perinatal-
na skrb. Oko 60 milijuna djece godisnje rodeno je izvan
zdravstvenih ustanova i bez pomoéi $kolovanog i is-
kusnog osoblja.! Suprotno tim podacima, najvise istra-
Zivanja i objavljenih radova o intrapartalnom pradenju i

prevenciji nezeljenih ishoda porodaja dolazi iz najboga-
tijih zemalja.'®

lako vecina trudnoca i porodaja protekne i zavrsi do-
bro, mogucnost trenutnog preokreta iz fiziologije u pa-
tologiju i slaba predikcija takvih dogadaja obvezuju nas
na ozbiljan pristup svakoj trudnoéi i porodaju. Neke
trudnoce zbog kompleksnih antenatalnih i intrapartal-
nih uvjeta mogu ugroziti Zivot i zdravlje majke i/ili dje-
teta te rezultiraju ve¢im brojem komplikacija u odnosu
na trudnoce bez takvih uvjeta. Preegzistentna kroni¢na
stanja, kao i stanja koja nastaju ili se pogorSavaju u
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trudno¢i direktno utje¢u na peranatalni ishod majke i
fetusa ili oboje. Maj¢ina hipertenzija, dijabetes melitus,
bubrezne bolesti, autoimune bolesti kao i abnormalna
placentacija, kongenitalne anomalije su primjeri uvjeta
koji trudnocu ¢ine visokorizi¢nom za fetalnu ugrozu.
Zastoj rasta fetusa kao posljedica insuficijencije poste-
ljice je znacajan uzrok perinatalnog mortaliteta (mrtvo-
rodenosti ili neonatalne smrti) i morbiditeta.> Nadalje,
ako se ne otkrije i promptno rijesi, fetalna hipoksija
zbog postelji¢ne disfunkcije ili nemogucnosti toleran-
cije dodatnog stresa (na pr. trudova) mogu dovesti do
fetalnog ili neonatalnog smrtnog ishoda ili o$tecenja i
razvojnih teSkoca djeteta.’

Postoji ¢itav niz relativno neinvazivnih tehnika za
otkrivanje velikog broja ovakvih stanja tijekom ante-
natalnog 1 intrapartalnog perioda. Ovi probirni testovi
sluze 1 kao metode pracenja fetanog stanja i kondicije
brojenjem fetanih pokreta, frekvencije fetalnog srca i/ili
fetalnog rasta, dinamike fetoplacentarne i/ili uteropla-
centarne cirkulacije tijekom rutinskih antenatalnih kon-
trola ili kompleksnijim tehnikama u riziénim ili preno-
Senim trudno¢ama.?

Kako je u antenatalnom pracenju svake trudnoce ne-
moguce 1 neopravdano primijeniti sve dostupne tehnike
i metode nadzora, nastoji se probirnim testovima raz-
lu¢iti trudnoce i1 porodaje s niskim i visokim rizikom za
nepovoljan ishod. Neki od primjera navedeni su u tabli-
cil.

Usprkos Sirokoj klini¢koj primjeni mnogih tehnika
pracenja i kontrole fetusa, posebice intrapartalno, osjet-

Tablica 1. Neke od tehnika probira i pracenja tijekom trudnode i poroda

Table 1. Some of screening and monitoring interventions during preg-
nancy et labour

Otkrivanje i lijecenje visokorizicnih trudnoca
Identification and care of high-risk pregnancies

Probir rizika u truno¢i/Pregnancy risk screening

Brojenje fetalnih pokreta/Fetal movement counting
Rutinski ultrazvuéni pregled/Routine ultrasound scanning
Doplersko mjerenje brzine protoka/Doppler velocimetry
Mjerenje zdjelice/Pelvimetry

Otkrivanje 1 lije¢enje majéine Secerne bolesti

/Detection and managment of maternal diabetes mellitus

Napredno pracenje trudnoce
Advanced monitoring in pregnancy

* Antenatalno pracenje kucaja fetanog srca kardiotokografijom
/Antenatal heart rate monitoring using cardiotocography

* Odredivanje fetalnog biofizikalnog profila
/Fetal biophysical profile test scoring

* Vibroakusti¢ne stimulacije/Vibroacoustic stimulation

* Odredivanje volumena plodove vode
/Amniotic fluid volume assessment

* Mirovanje u krevetu kod kuce nasuprot hospitalizaciji
kod visokorizi¢ne trudno¢e/Home versus hospital-based bed rest
and monitoring in high-hisk pregnancy

Nadzor u porodaju
Intrapartum care

* Partogram/Partogram

» Kardiotokografija s ili bez pulsne oksimetrije
/Cardiotocography with or without pulse oxymetry

* pH-metrija/pH-metria

« STAN/Stan

 Ultrazvuk u nadzoru porodaja/Ultrasound in intrapartum care
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ljivost i prediktivna vrijednost ovih testova i metoda su
jos uvijek skromne da bi vjerodostojno detektirale pro-
blem. Moguénost promtnog otkrivanja rizi¢nih ¢im-
benika 1 komplikacija je takoder upitna pa fetalni distres
u visokoriziénim trudno¢ama moze brzo dovesti do os-
tec¢enja fetusa. S druge strane ozbiljni maj¢ini i/ili fetal-
ni problemi mogu zahtijevati hitnu farmakolo$ku inter-
venciju, raniji porodaj ili operacijsko dovrsenje trudno-
¢e (carski rez ili vakuum ekstrakcija), radije nego
vaginalni porodaj. Optimizacija gestacijske dobi i po-
rodaja, pravodobna aplikacija kortikosteroida jos je iza-
zov za opstetri¢ara 1 klju¢ odgovora na vje¢na pitanja;
kada je pravo vrijeme za porodaj? Kada je fetus dovolj-
no zreo za ekstrauterini zivot? Gdje je granica izmedu
fetalne tolerancije 1 prilagodbe na nepovoljne intauteri-
ne uvjete i trajnih oStecenja? Povijest perinatologije je
ujedno i povijest vjerovanja i nade da ¢e nove tehnike i
metode pracenja fetusa donijeti odgovore na ova pitanja
te da ¢e se fetusu pruziti viSe u prevenciji komplikacija
prije i tijekom porodaja. S druge strane, probirne teh-
nike 1 metode intrapartalnog nadzora fetusa mogu rezul-
tirati i nezeljenim ishodima zbog $tetnosti same tehnike
ili zbog rastuceg rizika od nepotrebnog lijecenja, in-
dukcije porodaja, preranog porodaja ili nekritiCne pri-
mjene carskog reza.

Teoretski, tehnike 1 metode intrapartalnog pracenja
fetusa koje su ve¢ neko vrijeme $iroko prihvacene u
klini¢koj praksi razvijenih zemalja trebale bi prevenira-
ti fetalni 1 neonatalni gubitak i osigurati bolji peraina-
talni ishod. Osvrnut ¢emo se na nekoliko metoda intra-
partralnog nadzora ukazujuéi na njihove prednosti, ali i
nedostatke u ostvarenju ovoga cilja.

Partogram

Za vodenje porodaja treba najprije dobro upoznati fi-
ziologiju tudnoce i porodaja kako bi se na vrijeme uocili
otkloni od normalnog prema patoloskom. To ukljucuje
veliko teoretsko znanje, ali i manualne vjeStine i isku-
stvo, jer ¢e se temeljem ginekoloskih pregleda pratiti
napredovanje porodaja (otvaranje usca i put predlezece
Cesti kroz poroadajni kanal). U praksi kod prijema rodi-
lje osim iscrpne obiteljske, opce i opstetriCke anamne-
ze, trebamo se uvjeriti je li porodaj stvarno zpoceo (la-
tentna 1 aktivna faza). Prije ulaska u radaonicu treba:
izmjeriti krvni tlak, temperaturu, puls, opseg trbuha,
pregledati urin (albuminurija, glikozurija), Leopold-
-Pavlikovim hvatovima ili u novije vrijeme ultrazvukom
orijentirati se o polozZaju, namjeStaju 1 prezentaciji fetu-
sa, poslusati kucaje fetalnog srca i odrediti njihovu
frekvenciju i ritmi¢nost, te izmjeriti zdjelicu. Vaginal-
nim pregledom odredujemo konzistenciju, polozaj i
otvorenost cerviksa, odrzanost vodenjaka, angaziranost
vodece Cesti, kvalitetu i vrstu sekrecije te ispitujemo
meki i kostani dio porodnog kanala. Vrlo je vazno ori-
jentirati se o kontrakcijama uterusa: ucestalosti, ja¢ini 1
trajanju trudova, jer trajanje porodaj ovisi o porodajnim
snagama 1 paritetu, a to je u direktnom odnosu s peri-
natalnim mortalitetom i morbiditeom.* Vrlo je rano in-
teres opstetri¢ara bio usmjeren na definiranje normal-



nog trajanja porodaja ovisno o paritetu (s obzirom na
drugaciji mahanizam otvaranja cerviksa). Kako je vrlo
teSko nesto definirati u opstetriciji pokazat ¢e nam isku-
stva i procjene pojedinih autora. Prema Fridmanu® po-
rodaj u prvorodilja traje 14,4 a u viSerodilja 7,8 sati.
Beazley 1 Kurjak® smatraju da prvorodilje radaju za 11,
a viSerodilje za 6 sati. Banovi¢’ nalazi da porodaj traje
gotovo dvostruko krace (u prvorodilje 8,6 sati, viSero-
dilje*®) nego u Fridmanovom radu. Fridman je znacaj-
no doprinio praé¢enju porodaja grafi¢kim prikazom cije-
log njegovog tijeka, od latentne preko aktivne faze 1
premda je njegova krivulja ili partogram dozivjela mno-
gobrojne modifikacije, osnova je brojnih partograma
kojima se i danas vrlo pregledno i jednostavno biljezi
napredovanje porodaja na unaprijed odStampanu formu
krivulje trajanja porodaja prema paritetu. Neki parto-
grami imaju dvije krivulje. Prva pokazuje normalno na-
predovanje porodaja, a druga je postaljena paralelno s
njom. Ukoliko se krivulja aktualnog porodaja biljezi
desno od druge ili akcijske krivulje, to je upozorenje
opstetri¢aru da nastupa distocija. Tako se odgovarajuci
porodni¢ki postupci aktivnog vodenja porodaj kod od-
stupanja od krivulje mogu na vrijeme primijeniti i
sprije¢iti psihofizi¢ko iscrpljivanje rodilje ili fetalnu
patnju kao posljedicu prolongiranog porodaja. Velik
broj opstetricara i primalja (u sredinama u kojima one
vode poro porodaji) smatra partogram jednostavnom,
lako primjenljivom metodom pracenja porodaja koji
Stedi vrijeme, osigurava individualni pristup 1 kontinui-
tet intrapartalnog nadzora i izuzetno je koristan u eduka-
ciji.® Partogram je vrlo jeftina i dostupna metoda intra-
partalnog pracenja koja se moze kombinirati s kardioto-
kografijom ¢ime ¢e se osigurati viSe informacija za
donoSenje odluka. Iako ima dosta radova koji uspore-
duju vodenje porodaja sa i bez partograma, zatim us-
poreduju razne modifikacije partograma, ipak ni jedno
istrazivanje ne donosi podatke o ucestalosti intapartalne
fetalne smrti, dok samo neka govore o neonatalnom
ishodu. Randomizirana kontrolirana istrazivanja®'’ po-
kazuju da kori$tenje partograma ne mijenja udio car-
skog reza ili instrumentalnog dovr3enja porodaja te
Apgar zbroja. Isto tako, razli¢ite krivulje partograma'''?
ne utjeCu na perinatalni ishod, odnosno postotak car-
skog reza. Cak niti udio mrtvorodene djece u vaginalno
vodenih porodaja kod fetusa u stavu zatkom ne korelira
s koristenjem partograma (pad broja umrlih nakon
uvodenja partograma nije statisticki znacajan)."

Zaklju¢ak

Nema znacajne razlike u maj¢inom ili perinatalnom
ishodu u porodajima u kojima je koriSten partogram u
odnosu na one bez partograma. Nema niti dokaza da bi
bilo koja verzija ili modifikacija partograma bila bolja
od ostalih u prevenciji perinatalnog mortaliteta. Ipak,
izgleda da je partogram korisniji u siromasnijim sredi-
nama i zemljama'* (Afrika i Meksiko te Jugoistocna
Azija), jer izvje$taji iz tih regija pokazuju manji udio
carskog reza i rane intervencije kod sporog napredo-
vanja poroda.'® Ova studija ima stupanj C.'°

Intrapartalna kardiotokografija (CTG)

Ovo je metoda kojom se biljeze otkucaji fetalnog srca
koje je vrlo osjetljivo na hipoksiju, kako bi se pratila
oksigenacija fetalne krvi s ciljem otkrivanja ranih sta-
dija fetalne ugroze kao posljedice nedostatka kisika.’
Teska i dugotrajna hipoksija dovodi do fetalne ili rane
neonatalne smrti ili dugotrajnih fizickih i/ili mentalnih
ostecenja ako dijete prezivi. lako je ova metoda izgle-
dala obecavajuca, zbog subjektivnosti, velikih razlika u
interpretacija CTG zapisa medu razli¢itim interpretato-
rima kao i zbog razlika u ¢itanju zapisa istog pregleda-
vaca s vremenskim odmakom, o indeksima koji bi tre-
bali poboljsati klini¢ku primjenu metode 1 sl., bit ¢e
govora u jednom od koreferata.

Ima mnogo studija koje istrazuju u¢inkovitost CTG-a
i pulsne oksimetrije, ali samo neke od njih izvjescuju o
fetalnoj smrtnosti. Ne ulazeéi u detalje, dostupni rezul-
tati’ pokazuju da nema statisticki znacajne razlike u
perinalatnoj smrtnosti kada je kardiotokografija koris-
tena sama ili bila nadopunjena pulsnom oksimetrijom.
Kontinuirano intrapartalno CTG pracenje izgleda da je
povezano s povecanom usestalo$¢u operacijski dovr-
Senih porodaja u odnosu na intermitentno pracenje, ali
nema utjecaja na perinatalni mortalitet, acidozu, disto-
ciju ili dugoro&ni razvojni ishod djece.'

Ultrazvu¢ni Dopler u porodaju

Doplerski ultrazvuéni pregled tijekom porodaja kao 1
tijekom trudnoce moze otkriti promjene u cirkulaciji
koje se dogadaju prakticki u sekundi. Kontrakcije uteri-
ne muskulature dovode do porasta otpora u uterinim
arterijama s posljedi¢nim smanjenjem protoka kroz
njih. Odnos ovih promjena ovisi o intenzitetu trudova i
ne korelira s vanjskom tokografijom. Rezultat pregleda
umbilikalnih i fetalnih Zila moZe pokazati direktni me-
hani¢ki utjecaj kompresije uterine kontrakciije ili pro-
mjene sréanog ritma, utjecaj hipoksije na protok krvi. U
slu¢aju normalne fetalne sréane frekvencije, kontrakcije
ne mijenjaju karakteristike protoka krvi kroz umbili-
kalnu arteriju. Kada je postojala promjena protoka kroz
umbilikalnu arteriju i prije porodaja, deceleracije u
porodaju mogu drasti¢no smanjiti protok krvi kroz
pupkovinu.

Intrapartalni pregled doplerom fetalnih krvnih zila ¢e
potvrditi i kvantificirati redistribuciju fetalne krvi u
slu¢aju hipoksije: ukazat ¢e na perifernu vazokonstrik-
ciju (u podru¢ju mezenterija, bubrega, koze), a vazodi-
lataciju u privilegiranim organima — prije svega u moz-
gu.'” Kakva je klinicka korist i buduénost ove metode i
utjece li na perinatalni ishod, predmet je interesa jednog
od koreferata

Analiza fetalne krvi u porodaju

Ova metoda fetalnog nadzora je invazivna i moze se
provesti samo kod rupturiranih plodovih ovoja i dostat-
ne cervikalne dilatacije. Kako ima nisku specifi¢nost,
primijenit ¢e se u kombinaci s drugim nac¢inima intra-
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partalnog nadzora, najéesce za potvrdu sumnje na fetal-
nu acidozu u kardiotokografskom zapisu. 1z fetalne krvi
naj¢esce se odreduje pH 1 deficit baze. Vrijednost pH
ispod 7,00 ukazuje na ozbiljnu acidozu kao i cut-off za
deficit baze od 16 mmol/L."® Vise o prednostima i
ograni¢enjhima kao i primjeni u klini¢koj praksi ovog
postupka tema je koreferata.

Zakljucak

Usprkos postojanja mnogih probira, tehnika, metoda,
pomagala za nadzor fetusa u porodaju, nazalost nema
dokaza da ijedna metoda ili postupak ima direktan po-
VolJan utjecaj na smanjenje mrtvorodenosti u neselek-
cioniranoj, niskorizi¢noj populaciji.'®
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