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SAZETAK. Cilj rada. Tstraziti u¢inkovitost kardiotokografije i pH-metrije kao intrapartalnih metoda fetalnog nadzora u
pretkazivanju perinatalnog ishoda i kasnijeg psihomotornog razvoja u djece, te istraziti broj i ucestalost operacijskih
intervencija za dovrSenje poroda. Ispitanice i metode: U retrospektivnom radu iznosimo vlastita dugogodisnja iskustva
s prakti¢cnom uporabom kardiotokografije i pH-metrije u nadzoru fetalnog stanja tijekom poroda. Studijom je obuhvacen
14301 porod zena koje su rodile u petogodisnjem vremenskom razdoblju od 1. sije¢nja 2003. do 31. prosinca 2007.
godine u Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka. Poseban dio studije ¢ini analiza 880 poroda u kojima je
odreden acidobazni status fetusa. U tim porodima analizirani su CTG zapisi, uestalost mekonijske (zelene) plodove
vode i na¢ini dovr$enja poroda s obzirom na vrijednosti pH-metrije. U analizu su ukljuceni i podatci o perinatalnom
ishodu i kasnim ishodima djece (> 1 godine zivota), za §to su koriSteni porodna tezina, porodna duzina, Apgar ocjena u
petoj minuti, prijem i duljina boravka u jedinici intenzivnog lijecenja novorodencadi te podatci o psihomotornom razvoju
najugrozenije djece. Rezultati. U skupini poroda u kojima je radena pH-metrija, u 164 slucaja otkrivena je fetalna aci-
doza (pH < 7,20), u 160 fetalna preacidoza (pH 7,20 — 7,24), dok je u 556 slucajeva nalaz pH-metrije bio uredan. U slu-
¢ajevima s urednim vrijednostima pH-metrije operativno je dovr§eno 32,7% poroda, u sluajevima fetalne preacidoze
56,9% poroda, a kad se radilo o fetalnoj acidozi postotak operativno dovrsenih poroda iznosio je 76,2%. U skupini po-
roda s fetalnom acidozom najcesce promjene u CTG zapisu bile su deceleracije tipa DIP II (55,5%) te varijabilne dece-
leracije (28,7%), dok su u skupini poroda s fetalnom preacidozom varijabilne deceleracije bile zastupljenije (37,5%) od
deceleracija tipa DIP II (26,9%). Deficit baza (BE) u skupini poroda s fetalnom preacidozom prosje¢no je iznosio —5, a
u skupini poroda s fetalnom acidozom —8. U skupini poroda s teskom fetalnom acidozom (pH< 7,00) prosje¢ni BE iz-
nosio je —16, a 60% novorodenih je ocijenjeno Apgar ocjenom u 5. minuti < 7. Od ukupno njih desetero, Sestero djece u
dobi od jedne do pet godina ima uredan psihomotorni razvitak, dok za preostalu djecu nisu dobiveni relevantni podatci.
Od ukupnog broja novorodencadi s registriranom fetalnom acidozom u porodu, 155 (94,5%) ih je u petoj minuti ocijenje-
no Apgar ocjenom > 7. Cetvero novorodencadi (2,5%) kod kojih je tijekom poroda pH-metrijom utvrdena preacidoza,
imalo je Apgar ocjenu u petoj minuti < 7. Kardiotokografija (CTG) je i danas »zlatni standard« u pracenju stanja fetusa
u trudno¢i i porodu, kojom se dobivaju informacije o fetalnoj oksigenaciji, odnosno respiracijskoj funkciji posteljice.
Vise od 25% lazno pozitivnih i do 40% interpretiranih kao nereaktivnih CTG nalaza moze rezultirati povecanim po-
stotkom nepotrebnih operacijskih intervencija za dovr§enje poroda. Provjerom patoloskih i/ili suspektnih CTG nalaza
tijekom poroda pomoc¢u pH-metrije mogu se uz podatke o aktualnom fetalnom stanju dobiti i podatci o kompenzacijskim
rezervama fetoplacentarne jedinice, $to uvelike pomaze pri odluci o vodenju poroda te brzini i na¢inu njegova dovrsenja.
Procjena perinatalnog ishoda nije u visokoj korelaciji sa stvarnim ishodom, ali je pouzdanija, ako se u odredenim
klinickim situacijama koriste obje navedene komplementarne metode. Zakljuc¢ak. Kombiniranom uporabom kardioto-
kografije i pH-metrije tijekom intrapartalnog fetalnog nadzora izravno se utje¢e na smanjenje perinatalnog morbiditeta
i mortaliteta te reducira postotak nepotrebnih opstetrickih operacija. Rezultati studije sugeriraju da se uz intrapartalnu
kardiotokografsku kontrolu fetalnog stanja, pH-metrija kao komplementarna metoda treba koristiti u svim rodilistima
sekundarne i tercijarne razine.

Review
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SUMMARY. Objective. The aim of this study was to examine the effectiveness of cardiotocography and pH-measure-
ments as intrapartal methods of fetal monitoring in predicting the perinatal outcome and later psychomotor development
in children, as well as to establish the number and frequency of surgical interventions at the end of deliveries. Study
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Design and Methods. Retrospectively we present our long-standing practical experience with the use of cardiotocogra-
phy and pH-measurements as fetal monitoring methods during the birthing process. The lot of study included 14301
deliveries during a five years period, between January 1, 2003 and December 31, 2007 in The Department of Gynecol-
ogy and Obstetrics of the Clinical Hospital Centre in Rijeka. A special part within this study was dedicated to analysis
of 880 deliveries with determined acid-base fetal status, that was initiated by CTG records, to the appearance rates of
meconium stained amniotic fluid and to the mode of delivery, in relation to the pH-measurement results. The analysis
also included data on perinatal outcome and late results in children (> 1 year of age), data based on the newborns, Apgar
score at 5 minutes after birth, on admission to and length of stay in the intensive neonatal care unit, and monitoring re-
sults regarding psychomotor development in especially endangered children. Results: In the delivery group in which the
pH-measurement was performed, the fetal acidosis (pH < 7.20) was detected in 164 (18.6%) cases, and the fetal preaci-
dosis (pH 7.20 — 7.24) in 160 cases, whereas in 556 cases the pH-measurement results were within normal limits. In
cases with normal pH-measurements surgically assisted were 32.7% of deliveries, in cases of fetal preacidosis surgi-
cally assisted were 56.9% of deliveries, and in cases of fetal acidosis the percentage of surgically assisted deliveries was
76.2%. In the delivery group with the fetal acidosis the most frequent alterations in CTG records were type DIP II decel-
erations (55.5%), and variable decelerations (28.7%), whereas in the group with the fetal preacidosis the variable decel-
erations appeared more often (37.5%) and decelerations type DIP II less often (26.9%). The average base deficit (BE) in
the group with the fetal preacidosis was —5, and in the group with fetal acidosis —8. In the group with severe fetal acido-
sis (pH < 7.00) the average BE was —16, and 60% of newborns had an Apgar score at 5 minutes < 7. In six of ten children
between 1 and 5 years of age was established a regular psychomotor development, while there were no relevant evalua-
tion data for the rest four children. From the total number of the newborns with a detected fetal acidosis at birth, 155
(94.5%) had an Apgar score at 5 minutes = 7. Four (2.5%) newborns with the preacidosis, which was detected using the
pH-measurements during the delivery procedure, had an Apgar score at 5 minutes of < 7. Cardiotocography (CTG) is
widely used and the most frequent method in modern obstetrics, »the golden standard« in monitoring of the fetus during
pregnancy and birth, that provides information on fetal oxygenation or the respiratory function of the placenta. It is a
known that during the interpretation of the CTG records more then 25% of false positive and up to 40% of non-reactive
results can appear, which can generally lead to higher percentage of unnecessary surgical interventions at the end of the
delivery procedure. Therefore the CTG records during the delivery procedure must be verified, according to the clinical
judgement, using the pH-measurement or evaluating the acid-base status of fetal blood sample. This, in addition to data
about actual fetal condition, can further provide information about compensatory reserves of fetoplacental unit, which
can be of a great help when choosing the best possible model of obstetrical procedure and deciding about the speed and
the mode of ending the delivery. The assessment of perinatal outcome does not highly correlate with single method, but
could be more accurate when both complementary methods are used in specific clinical situations. Conclusion. The
combination of both methods during the intrapartal fetal monitoring directly influences the reduction in perinatal mor-
bidity and mortality and decreases the rate of unnecessary surgical interventions in obstetrics. The study results suggest
that in addition to the intrapartal cardiotocographic surveillance of fetal status, the pH-measurement should be used as
the complementary method in all secondary and tertiary care obstetric units.
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Uvod

Od gubitka ¢eda u porodu tragi¢nija je jedino smrt
rodilje. Upravo je zato intrapartalni nadzor najdelikat-
niji dio perinatalne skrbi. Samo pozornim, stru¢nim i
stalnim nadzorom fetalnog stanja tijekom poroda mo-
guce je pravovremeno otkriti prijelaz fizioloskog u
patoloski tijek poroda i pravilnom intervencijom spri-
jeciti nastanak intrauterine smrti odnosno teskih neona-
talnih komplikacija.! Brojne su metode koje se s veéim
ili manjim uspjehom, ¢esce ili rjede, rabe u porodu za
evaluaciju aktualnog stanja fetusa (kardiotokografija,
kompjutorizirana kardiotokografija, amnioskopija, pH-
metrija, oksimetrija, ultrazvuk), dok se od nekih drugih,
inace pouzdanih i u¢inkovitih antepartalnih metoda, ne
oc¢ekuje znacajniji doprinos u prac¢enju intrapartalne fe-
talne kondicije (biofizikalni profil fetusa, obojeni do-
pler).>% Nuzno se, medutim, namece pitanje o uc¢inko-
vitosti intrapartalnih metoda fetalnog nadzora u pretka-
zivanju perinatalnog ishoda i kasnijeg psihomotornog
razvoja djece.””

Prema podatcima za 2006. i 2007.godinu, kardioto-
kografski nadzor provodi se u rodiliStima Hrvatske, uz
rijetke iznimke, u 95 — 100% poroda.'™!'" Situacija je,
medutim, potpuno drugacija s uporabom pH-metrije
tijekom poroda. Premda je odredivanje pH fetalne krvi
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moguce u 24 od 29 bolni¢kih rodilista Hrvatske, nalazi-
ma pH-metrijske pretrage mogla su se pohvaliti samo
Cetiri rodiliSta 2005. godine, tri rodilista 2006. te pet
rodilista 2007. godine.'®!" Osobito zabrinjava podatak
da se intrapartalnom uporabom pH-metrije sluze opste-
tricari samo jednog od cetiri hrvatska perinatoloska
centra trece razine. Nema sluzbenih podataka o uporabi
ostalih metoda intrapartalnog fetalnog nadzora.

U ovom retrospektivnom radu iznosimo zato vlastita
dugogodisnja iskustva s prakticnom uporabom kardio-
tokografije i pH-metrije u nadzoru fetalnog stanja tije-
kom poroda. Zelja nam je bila, s jedne strane, standardi-
zirati uporabu kardiotokografije u nasim rodilistima, s
obzirom na njezinu visoku zastupljenost i vaznost u
nadzoru fetalnog stanja u porodu. S druge strane, s ob-
zirom na vrlo rijetku uporabu pH-metrije u Hrvatskoj,
cilj nam je bila njezina popularizacija, kako bi se ova
metoda ¢esée koristila u nagim rodilistima. To smo po-
kusali u¢initi iznoseéi, uz temeljne ¢injenice i poneki
vazan klini¢ki detalj, vlastite rezultate visegodis$nje upo-
rabe pH-metrije u rije¢kom rodilistu, naglasavajuci nje-
zine prednosti. Provjerili smo takoder i ulogu pH-me-
trije u broju i ucestalosti operacijskih intervencija za
dovrSenje poroda, osobito carskog reza, te pretkazivanju
perinatalnog i kasnijeg ishoda djece.



Gynaecol Perinatol 2010;19(2):73-78

Petrovi¢ O. i sur. Kardiotokografija i pH-metrija u prognozi perinatalnog ishoda

Ispitanice i metode

Ovom retrospektivnom studijom obuhvatili smo sve
porode Zena koje su u petogodisnjem vremenskom raz-
doblju od 1. sije¢nja 2003. do 31. prosinca 2007. godine
rodile u Klinici za ginekologiju i porodni§tvo KBC-a
Rijeka. Indikacije za izvodenje pH-metrije bili su goto-
vo isklju¢ivo patoloski ili suspektni (prepatoloski) CTG
zapisi koje smo za potrebe ove studije jo§ jednom po-
zorno revidirali. Prigodom klinicke interpretacije kar-
diotokografskih nalaza uobi¢ajeno smo koristili sljedece
elemente: temeljnu frekvenciju sr¢anog rada (normalna
120 — 160/min, umjerena tahikardija 160 — 180/min,
teska tahikardija >180/min, bradikardija 120 — 100/min,
teska bradikardija <100 /min), tip varijabilnosti (ampli-
tude) temeljne frekvencije (undulacijski 10-25/min, sal-
tatorni >25/min, suzeni undulacijski 5—10/min, silentni
< 5/min), deceleracije (rane — DIP I, kasne — DIP 1I i
varijabilne deceleracije) 1 brze oscilacije frekvencije u
Jjednoj minuti (uredan nalaz 2 — 5; patoloski nalaz < 2).
Patoloskim nalazom smatrali smo pojavu kasnih dece-
leracija kod = 30% kontrakcija, silentni tip CTG kri-
vulje u trajanju = 30 minuta, pojavu varijabilnih dece-
leracija < 80/min u trajanju od najmanje 60 sekundi
(krivulja u obliku slova U), bradikardiju < 100/min u
trajanju od najmanje tri minute i »jednostavnu« tahi-
kardiju > 180/min u trajanju od najmanje 60 minuta,
kao 1 kombinacije spomenutih zapisa, poput silentnog
tipa krivulje s tahikardijom i/ili kasnim deceleracijama i
sl., koje s jo§ ve¢om pouzdanosti ukazuju na fetalnu
hipoksiju i acidozu.

U sredi$tu naseg stru¢nog zanimanja bio je intrapar-
talni fetalni nadzor koji smo provodili pomocu kardio-
tokografije i prema potrebi pomocéu pH-metrije. U radu
su rabljeni CTG uredaji marke Philips series 50 IP-2 i
Philips Avalon PM 30, dok su mikroanalize fetalne krvi
izvrSene na pH-metrijskom uredaju Rapid point 400.
Poseban dio studije ¢ini analiza 880 poroda u kojima je
odreden acidobazni status fetusa. U tim porodima anali-
zirali smo ucestalost pojedinih CTG zapisa, ucestalost
mekonijske (zelene) plodove vode i nadine dovrSenja
poroda s obzirom na vrijednosti pH-metrije. Kada smo
bili ponavljali pH-metrijsku pretragu, u obzir smo uzeli
zadnji pH nalaz prije poroda ¢eda. U radu smo se drzali
uobicajene podjele vrijednosti pH krvi iz oglavka fetu-
sa, koje mogu biti normalne (pH > 7,25), u podrucju
preacidoze (pH 7,20 — 7,24) ili acidoze (pH < 7,20).
Pritom se acidoza uobicajeno dijeli na blagu (pH 7,15
—7,19), srednju ili umjerenu (pH 7,10 — 7,14), uznapre-
dovalu (pH 7,00 — 7,09) i tesku acidozu (pH <7,00), a
vrijednosti pH < 6,70 ukazuju na fetalnu smirt.'?

U analizu smo ukljuéili i podatke o perinatalnom is-
hodu i kasnim ishodima djece nakon prve godine Zivota,
za §to su nam pokazatelji bili porodna tezina, porodna
duzina, Apgar ocjena u petoj minuti, prijam i duljina
boravka u jedinici intenzivnog lijecenja novorodenca-
di te podatci o psihomotornom razvoju najugrozenije
djece.

Rezultati

Tijekom petogodiSnjeg razdoblja u Klinici za gineko-
logiju i porodnistvo KBC-a Rijeka rodila je 14301 Zena.
Kardiotokografski nadzor proveden je u 99,5% poroda,
pri ¢emu je najcesce primjenjivana intermitentna CTG
registracija. Fetalni acidobazni status pomoc¢u pH-me-
trije odreden je u 880 (6,15%) poroda. Taj je postotak
nesto veci (6,22%) kad se izostave svi elektivni carski
rezovi iz tog razdoblja (n=170). Fetalna acidoza bila je
potvrdena tijekom 164 (18,6%) poroda, preacidoza je
otkrivena u 160 (18,2%), a uredan nalaz u 556 (63,2%)
poroda. Utjecaj fetalne acidoze i preacidoze na ucestalost
pojedinih patoloskih kardiotokografskih zapisa, na¢in
dovrsenja poroda i Apgar ocjenu u 5. minuti nakon po-
roda prikazan je u tablici 1.

U promatranom petogodi$njem razdoblju bila su 164
poroda u kojima je registrirana fetalna acidoza. U 92
(56,1%) slucaja radilo se o respiracijskom tipu acidoze,
dok je mjesoviti tip bio zastupljen u preostale 72 (43,9%)
djece. Uzimaju¢i u obzir i kombinacije pojedinih
patoloskih CTG zapisa, u CTG zapisima registrirani su
DIP I1u 55,5% rodilja, varijabilne deceleracije u 28,7%,
bradikardija u 18,3%, a tahikardija u 8,5% poroda. DIP
I je naden u 13,9% slucajeva. Prosjecni deficit baza
(BE) iznosio je —8 (od —7 do —18). Mekonijska plodova
voda postojala je u 31,1% slucajeva s fetalnom acido-
zom. Prosje¢na porodna tezina novorodencadi iznosila
je 3320 g, a duzina 51 cm. Apgar ocjenu <7 u petoj mi-

Tablica 1. Utjecaj fetalne acidoze i preacidoze na ucestalost patoloskog
kardiotokografskog zapisa, nacin dovrSenja poroda i Apgar ocjenu u 5.
minuti nakon poroda
Table 1. Influence of fetal acidosis and praeacidosis on the frequency of
abnormal cardiotocographic patterns, mode of delivery and Apgar score
at 5 minutes

pH vrijednosti fetalne krvi

acidoza preacidoza  normalne

(n=164) (n=160) (n=556)
Kasne deceleracije n(%)
Late decelerations 91 (559) 43269 84151
Varijabilne deceleracije n(%)
Variable decelerations 47287 60@37,5)  217(39,0)
Bradikardija n(%)
Bradycardia 30 (18,3) 26 (16,3) 63 (11,3)
Tahikardija n(%)
Tachycardia 14 (8,5) 9 (5,6) 26 (4,7)
Mekonijska plodova voda
n(%)
Meconium-stained amniotic SLGLD 63(39.4) 15327.5)
Sluid
Deficit baza (prosjecni)
[mmol/1] -8 -5 -
Base deficit
Vaginalni porod n(%)
Vaginal delivery 39 (23,8) 69 (43,1) 374 (67,3)
Carski rez n(%)
Cuesarean section 95 (57,9) 68 (42,5) 140 (25,2)
Vakuum ekstrakcija n(%)
Vacuum extraction 30(18,3) 23(144) 42(75)
Apgar ocjena (5°) <7 9(5.,5) 4(2,5) 3(0,5)

Apgar score at 5 minutes

n (%) — broj slucajeva (postotak) / number of cases (percentage)
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Slika 1. Utjecaj pH-metrijskih vrijednosti fetalne krvi na na¢in dovr$enja
poroda
Figure 1. Influence of fetal blood pH-metric values on mode of delivery

nuti imalo je tek devetero (5,5%) novorodencadi s aci-
dozom. Iz te skupine poroda 95 (57,9%) ih je dovrSeno
carskim rezom, 39 (23,8%) vaginalno, a uz pomoé
vakuum ekstraktora dovrseno 30 (18,3%). Od ukupno
164 slucaja s fetalnom acidozom teSka acidoza bila je
zabiljezena u 10 (6,2%) djece (0,06% od ukupnog broja
djece), s prosje¢nim deficitom baza od cak —16. Tri
takva poroda dovrSena su vaginalno, dva uz pomoé
vakuum ekstraktora, dok ih je pet bilo dovr§eno hitnim
carskim rezom.

U istom razdoblju bilo je 160 poroda u kojima je ot-
krivena fetalna preacidoza. U CTG zapisima registrira-
ne su varijabilne deceleracije u 37,5% poroda, DIP Il u
26,9%, bradikardija u 16,3% i tahikardija u 5,6% poro-
da. DIP I je naden u 13,1% slucajeva. Prosje¢ni deficit
baza (BE) bio je —5. Mekonijska plodova voda nadena
je u 39,4% poroda. Prosje¢na porodna tezina novoro-
dencadi iznosila je 3420 g, duzina 51 cm, a Cetvero
novorodencadi (2,5%) imalo je u 5. minuti Apgar ocje-
nu < 7. U toj skupini 69 (43,1%) poroda dovrseno je
vaginalno, carskim rezom je zavrSeno 68 (42,5%) poro-
da, a uz pomo¢ vakuum ekstraktora porodeno je 23
(14,4%) novorodencadi.

U promatranom razdoblju, u 556 poroda u kojima je
zbog promjena u CTG zapisima takoder uc¢injena pH-
metrija, dobiven je uredan pH nalaz (pH = 7,25). Va-
rijabilne deceleracije bile su u 39% poroda, kasne dece-
leracije u 15,1% slucajeva, bradikardija je zabiljezena u
11,3%, a tahikardija u 4,7% poroda. DIP I je bio u
38,3% poroda. Troje novorodencadi (0,5%) ocijenjeno
je u 5. minuti nakon poroda Apgar ocjenom manjom od
7. U toj skupini vaginalno su dovr$ena 374 (67,3%) po-
roda, carskim rezom rijeSeno je njih 140 (25,2%), a
pomo¢ vakuum ekstraktora bila je potrebna u 42 (7,5%)
poroda. Odnos izmedu pH-metrijskih vrijednosti fetal-

76

ne krvi i u€estalosti pojedinih na¢ina dovrsenja poroda
prikazan je na slici 1.

Posebno smo analizirali neonatalne ishode iz deset
slucajeva s teSkom acidozom (vrijednostima pH < 7,00).
Sestero novorodencadi (60%) ocjenjeno je Apgar ocje-
nom u 5. minuti manjom od 7. Sva je novorodencad
nakon primarne reanimacije bila hospitalizirana u jedi-
nici intenzivnog lije¢enja (JILN). Dijelom zbog klinic-
kih potreba, a dijelom iz opreza, djeca su lijecena i op-
servirana u trajanju od tri do osam dana te otpustena iz
Klinike s urednim klini¢kim nalazom. Prema podatcima
iz primarne zdravstvene zastite Sestero djece ima uredan
psihomotorni razvoj (sada su u dobi od jedne do pet go-
dina zivota), dok za njih ¢etvero nemamo podatke o
psihomotornom razvoju.

Rasprava
Kardiotokografija

Naziv kardiotokografija (CTG) u uporabi je od 1966.
godine i prihvacen je u svim jeziénim podru¢jima.? Tom
se dijagnostickom metodom istovremeno registriraju
kucaji ¢edinjeg srca i kontrakcije maternice i tako dobi-
vaju informacije o stanju uteroplacentarne i fetoplacen-
tarne cirkulacije u trudnoéi i porodu.

Kardiotokografiju u radaonici treba primjenjivati po
nacelu tzv. prijamne kardiotokografije u trajanju od 20
— 30 minuta, osim u hitnim situacijama koje zahtijevaju
brzo dovr$enje poroda, te intermitentne i/ili kontinui-
rane CTG registracije tijekom poroda ovisno o stanju
fetusa. Povremena primjena CTG pozeljna je i tijekom
normalna poroda zbog mogucih nepredvidivih kom-
plikacija. Intermitentni nadzor smatramo ne samo do-
voljnim nego i boljim izborom, jer je racionalniji glede
utroS$ka vremena i financijskih sredstava, a jednako do-
bro omogucéuje zabiljeziti sva vazna dogadanja tijekom
poroda, prvenstveno poremecaje frekvencije sréanog
rada, koji su uz vodenje partograma nuzni za objektivnu
retrogradnu analizu tijeka poroda i perinatalnog ishoda.
Jedini »nedostatak« spomenutog nacina CTG registra-
cije, koji se u praksi moze brzo pretvoriti u prednost, je
potreba za stalnom nazo¢no$éu i nadzorom od strane
kvalificiranog ¢lana opstetri¢kog tima. Na svakom CTG
zapisu treba ispisati ime, prezime i godinu rodenja rodi-
lje, vrijeme pocetka i1 kraja CTG biljeZenja, polozaj i
promjene polozaja rodilje (npr. lijevi ili desni bok, leda,
...), vrijeme kontrolnog(ih) pregleda, a prema situaciji i
vrijeme postavljanja epiduralne analgezije (ako je pri-
mijenjena) i vrijeme izvedbe pH-metrije s vrijednosti-
ma aktualnog pH (ako je pretraga ucinjena). Svojim
potpisom lije¢nik koji vodi porod potvrduje da je nadzi-
rao porod i ocitao CTG zapis. Cjelovit CTG zapis s
navedenim detaljima je neophodan za potrebe objektiv-
ne rekonstrukcije tijeka poroda i osobito fetalna stanja
pa kao takav predstavlja nezamjenjiv sudskomedicinski
dokument.

Prednosti kardiotokografije kao op¢e prihvacene i za-
sigurno najrasirenije neinvazivne metode ante- i intra-
partalnog nadzora ploda proizlaze iz ¢injenice da za
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njezinu primjenu ne postoje kontraindikacije i da se
CTG nalaz moze zapisati odnosno dokumentirati. Glav-
ni nedostatak kardiotokografije je njezina slaba progno-
sti¢ka vrijednost glede perinatalnog ishoda, osobito spe-
cifi€nost i1 pozitivna prediktivna vrijednost. Tako se u
literaturi navodi i do 10% lazno negativnih nalaza.* Opi-
suje se, nadalje, 30 — 40% nereaktivnih CTG testova, a
uz jasno patoloske CTG zapise nalazi se samo 50 — 60%
novorodencadi s vrlo niskim Apgar ocjenama.®

U nasem radu kasne deceleracije su bile najéescée po-
vezane s fetalnom acidozom, ali su bile zabiljezene ¢ak
u 15% slucajeva s urednim pH nalazom fetalne krvi.
Bradikardija i tahikardija mogle su se takoder najcesce
opservirati u skupini s fetalnom acidozom, dok su u
sluéajevima varijabilnih deceleracija najéesce bile utvr-
dene normalne pH vrijednosti fetalne krvi ili fetalna
preacidoza. Iskustvo, nadalje, pokazuje da 20 — 30%
CTG zapisa nije moguce pouzdano protumaciti, a po-
stoji 1 mogucnost zabune u interpretaciji CTG zapisa,
kad se u slucajevima fetalne smrti src¢ana akcija rodilje
moze pogresno interpretirati kao fetalna.

Sa ciljem $to boljeg tumacenja CTG zapisa i izbjega-
vanja pogreSaka u klini¢koj praksi, moze se koristiti i
CTG score koji doprinosi objektivnosti evaluacije nala-
za. U nas su jedan takav sustav ocjenjivanja predlozili
Drazanci¢ i Kuvacic¢, prema kojima CTG zbroj = 5 bo-
dova predstavlja patoloskinalaziindikaciju za dovrsenje
poroda.? Iz istih razloga FIGO preporuca sustav opisnih
ocjena pa se tako razlikuju normalan, suspektan i pa-
toloski CTG zapis.! U praksi se ¢esto patoloski CTG
zapis povezuje s pojmom fetalnog distresa odnosno fe-
talne patnje, no zbog toga §to ne postoji jasna definicija
fetalnog distresa, stanja u kojem je fiziologija fetusa to-
liko poremecena da u vrlo kratkom vremenskom raz-
doblju moze do¢i do smrti fetusa ili njegovog trajnog
oste¢enja, American College of Obstetricians and Gy-
necologysts (ACOG) preporucio je koristiti se izrazom
nonreassuring fetal status (nesigurno stanje fetusa).'

Fetalna pH-metrija

Moze se reci da je ona do danas najto¢nija metoda za
procjenu fetalne oksigenacije i acidobaznog stanja u po-
rodu. Radi se o invazivnoj metodi, utemeljenoj 1961.
godine (Erich Saling), za ¢iju su izvedbu neophodni
odgovarajuca otvorenost cervikalnog usca, prsnuce vo-
denjaka i dostupnost predlezece ¢esti.!? Najéesce medi-
cinske indikacije za izvodenje pH-metrije su nepravil-
nosti CTG zapisa koje ukazuju na fetalnu patnju (su-
spektan ili patoloski CTG zapis) i slu¢ajevi protrahiranog
poroda, pogotovo uz mekonijsku plodovu vodu, pro-
duzeno drugo porodno doba i patoloska stanja poput
kroni¢ne placentarne insuficijencije, preeklampsije sa
zastojem fetalnog rasta, dijabetesa i drugih gestacijskih
poremecaja, gdje se moze realno ocekivati razvoj hi-
poksije i/ili acidoze.

Odredivanjem vrijednosti pH, pO,, pCO, i BE dobi-
je se to¢an uvid u acidobazni status fetusa pa se, ovisno
o opstetrickim uvjetima, o lokalnom opstetrickom na-
lazu i kontrakcijama, porod moze nastaviti voditi vagi-

nalnim putem ili se postavlja indikacija za ubrzano ope-
rativno dovr$enje poroda.' Fetalna acidoza odnosno pH
vrijednosti krvi < 7,20 zahtijevaju brzo dovr$enje poro-
da, jer predstavljaju naj¢esci uzrok smrti fetusa ili mogu
dovesti do ostecenja fetalnih vitalnih organa, osobito
sredi$njeg ziv€anog sustava. Ukoliko pH vrijednosti
krvi »padnu« ispod 7,00 ¢esée dolazi do nepovratnog
ostecenja organa (osobito mozga), §to moze rezultirati
fetalnom ili neonatalnom smrcéu. Intrapartalna asfiksi-
ja definirana je kao metaboli¢ka acidoza s vrijednosti-
ma pH fetalne krvi < 7,00 1 deficita baza (BE) = —12
mmol/L.!>16

Tehnika uzimanja uzoraka krvi za odredivanje acido-
baznog statusa je jednostavna. Pretraga zapocinje vizua-
lizacijom predlezece fetalne Cesti uz pomoc¢ jakog hlad-
nog svjetla i metalnih tubusa razli¢itih promjera ili
pomocu spekula (ovisno o lokalnom opstetrickom na-
lazu), zatim se Cest prebrise suhom sterilnom gazom pa
premaze parafinskim uljem u tankom sloju, da bi se
stvorila bolja kapljica krvi. Pomocu lancete koja se
prethodno postavi na vrh dugackog drzaca, ucini se in-
cizija koze iz koje se u hepariniziranu kapilaru uzme
uzorak fetalne krvi za analizu.? U klini¢kom radu prigo-
dom uzimanja uzorka krvi iz predlezece Cesti fetusa
mora se imati na umu da na odredivanje pH vrijednosti
fetalne krvi mogu utjecati zrak u kapilari, povisena tje-
lesna temperatura rodilje (za svaki stupanj preko 37°C
mora se smanjiti izmjereni pH za 0,013), plodova voda
koja curi pored predlezece Cesti, kao i uzimanje uzorka
krvi iz porodajne otekline.'> Odredivanje pH nalaza iz
fetalne krvi moZe se prema potrebi ponavljati, a klinicka
odluka o ponavljanju pH-metrije tijekom poroda ovisi o
vrijednostima prethodnog pH nalaza, aktualnom CTG
zapisu 1 dinamici promjena opstetrickog nalaza i drugih
opstetrikih uvjeta koje procjenjuje sam opstetriéar.’

Postotak pravih patoloskih CTG zapisa, kasnih dece-
leracija i klini¢ki znakovitih varijabilnih deceleracija,
proporcionalno je rastao sa stupnjem pogorSanja pH na-
laza fetalne krvi. Tako su uredne pH vrijednosti bile
zdruzene s oko 20% nasih patoloskih CTG zapisa, u
skupini poroda s preacidozom taj je postotak iznosio
gotovo 65%, a uz fetalnu acidozu nadeno je preko 80%
patoloskih CTG zapisa.

Usporedbom patoloskih, ali i normalnih vrijednosti
pH fetalne krvi i nalaza mekonijske plodove vode moze
se zakljuciti da mekonijska plodova voda kao klasi¢ni
klinicki pokazatelj fetalne patnje nije obvezan znak
akutne fetalne patnje, a niti dovoljno objektivan dokaz
aktualnog fetalnog stanja.

Slaba prognosti¢ka vrijednost kardiotokografije gle-
de ranog neonatalnog ishoda sugerira potrebu nadopune
CTG nalaza s rezultatima pH-metrije kojom se bolje
procjenjuju kompenzacijski i pricuvni mehanizmi fetu-
sa.? Tako su rezultati naseg istrazivanja pokazali da je
ucestalost Apgar ocjene < 7 u 5. minuti nakon poroda u
skupini s normalnim pH vrijednostima fetalne krvi iz-
nosila tek 0,5%, dok su spomenute ucestalosti u skupi-
nama s fetalnom preacidozom i acidozom bile vise pet
odnosno ¢ak 11 puta. Stoga mislimo da pH-metriju tre-
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ba ukljuciti u rutinski intrapartalni nadzor, jer se tako
poboljsava dijagnostika stanja fetusa i pomaze pri od-
lu¢ivanju o brzini i na¢inu dovrSenja poroda.

Rezultatima klinickog istrazivanja, koji pokazuju od-
nos izmedu pH-metrijskih vrijednosti fetalne krvi i
nacina dovr$enja poroda, potvrdili smo logi¢nu i u neku
ruku oc¢ekivanu linearnu korelaciju, tj. povec¢anjem pH
vrijednosti rastao je postotak spontanih vaginalnih po-
roda, odnosno udio operacijski dovrSenih poroda va-
kuum ekstrakcijom i carskim rezom povecavao se pro-
porcionalno s padom aktualnih pH-metrijskih vrijedno-
sti fetalne krvi. Analizirajuéi rezultate iz skupine poroda
s patoloskim i/ili suspektnim CTG zapisima i urednim
pH nalazima iz uzoraka fetalne krvi zakljucili smo, na-
dalje, da se uporabom pH-metrije broj operacijski do-
vr$enih poroda moze smanjiti, a istovremeno ne po-
gorsati perinatalni ishod. Naime, koriste¢i kardiotoko-
grafiju 1 pH-metriju kao komplementarne metode in-
trapartalnog fetalnog nadzora, mi ve¢ dugi niz godina
nismo u radaonici zabiljezili ni jednu intrapartalnu
smrt.

Prac¢enjem psihomotornog razvoja djece koja su tije-
kom poroda bila u teskoj acidozi, ustanovili smo da je
on uredan u svih Sestero, za koje smo uspjeli pribaviti
podatke. Ovako nizak stupanj korelacije izmedu intra-
partalnih kardiotokografskih i pH-metrijskih nalaza i
dugoro¢nog ishoda u djece moze se objasniti brzom i
adekvatnom opstetrickom intervencijom i relativno
kratkim trajanjem teske fetalne acidoze te optimalnim
postupcima tijekom intenzivnog lijeenja novoroden-
cadi.

Na temelju svih prethodno izloZenih rezultata sma-
tramo da bi se uz intrapartalnu kardiotokografsku kon-
trolu fetalnog stanja, pH-metrija kao komplementarna
metoda trebala koristiti u svim rodili§tima sekundarne i
tercijarne razine.
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