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Ocena przydatnosci Rozszerzonej skali Apgar w prognozowaniu wybranych
patologii okresu noworodkowego

Streszczenie

Juz od ponad 70 lat stan ogdlny noworodka w pierwszych minutach zycia jest oceniany wedtug
skali Apgar (SA). Skala ta odzwierciedla wptyw czynnikdw wewnatrzmacicznych i dziatajgcych

w czasie porodu na stan noworodka po urodzeniu.

Wiarygodnos¢ SA jest jednak podwazana przez neonatologdéw, zwtaszcza w odniesieniu do
oceny noworodkéw przedwczesnie urodzonych, noworodkéw z bardzo matg masga ciata.
Podkresla sie duze trudnosci interpretacyjne SA u noworodkéw o znacznej niedojrzatosci oraz
subiektywnos¢ tej skali.[1] Dla bardziej obiektywnego i doktadnego opisu stanu dziecka po
urodzeniu American Academy of Pediatrics (AAP) oraz Committee on Fetus and Newborn,
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) and Committee on Obstetric
Practice zaproponowaty wprowadzenie terminu Expanded Apgar score form - Rozszerzonej
Skali Apgar (RSA).[2] RSA, opisana w 2006 roku, zawiera oprdcz oceny noworodka wedfug
punktacji SA, elementy przebiegu resuscytacji. Obrazuje, jakim zabiegom resuscytacyjnym

zostat poddany noworodek po urodzeniu i jaki byt ich rezultat.

Istnieje wiele wiarygodnych badan wykazujgcych wptyw postepowania bezposrednio po
urodzeniu na czesto$¢ wystepowania u wczesSniakdw takich powiktan jak: IVH/IPH
(intraventricular ~ haemorrhage-intraparenchymal  haemorrhage, krwawienia  do-i
okotokomorowe), retinopatia wczesniakdw (retinopathy of prematurity - ROP), dysplazja

oskrzelowo-ptucna (bronchopulmonary dysplasia-BPD) czy zgon.[3-5] [6—8]

Celem pracy bylo wykazanie, ze precyzyjna informacja dotyczgca postepowania w sali
porodowej, czyli RSA, moze mie¢ znaczenie prognostyczne dla wystgpienia wczesnych
powiktan okresu noworodkowego, takich jak: IVH/IPH, ROP, BPD czy zgon. Wcigz niewiele jest

doniesien naukowych dotyczgcych wartosci prognostycznej RSA.



Przeprowadzono badanie jednoosrodkowe, oparte na retrospektywnej analizie dokumentacji
medycznej noworodkow urodzonych w latach 2009-2011 w Il Katedrze i Klinice Ginekologii
i Potoznictwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) i leczonych w Klinice
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM. W przeprowadzonym badaniu, w analizie
statystycznej okreslono zwigzek miedzy zmiennymi numerycznymi (ciggtymi) i kategorycznymi
(nominalnymi). Niezalezny test t zostat uzyty do analizy zmiennosci $rednich wartosci
ocenianych parametréw, na przyktad tygodnia cigzy, w oparciu o rozktad badanego
zachorowania. Rozktad zmiennych kategorycznych analizowano za pomocg testu chi-kwadrat,
np. pte¢ w odniesieniu do ciezkosci ROP, IVH/IPH, BPD oraz zgonu. Drzewa decyzyjne chi-
square automatic interaction detection test (CHAID) wykorzystano do wieloczynnikowej
analizy zmiennych, w tym wyboru najlepszych predyktoréw i podziatéw zmiennych
numerycznych (dyskretyzacji) w kontekscie jednorodnosci weztéw decyzyjnych. Korelacje tau
Kendalla i rho Spearmana zostaty wykorzystane do analizy korelacji miedzy zmiennymi
numerycznymi (ktére odbiegaty od rozktadu normalnego), na przyktad FiO2_1,0 w zaleznosci
od wieku cigzowego. Testy chi-kwadrat z korektg Bonferroniego (p < 0,05) zostaty wykorzystane
do wyboru zmiennych i podziatu weztéw drzewa decyzyjnego. Oprdcz drzew decyzyjnych,
wartos¢ p <= 0,05 zostata uznana za statystycznie istotng. Wszystkie analizy przeprowadzono

przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS 15.0.

Badaniem zostato objetych 696 noworodkéw urodzonych miedzy 22+0/7 a 40+6/7 tygodniem
wieku cigzowego, ktérych punktacja w SA wynosita ponizej 7 punktéw w 1 minucie zycia.
Analizowano etapy resuscytacji prowadzonej po urodzeniuudokumentowane wedfug RSA.
Poddano analizie stosowanie wentylacji, podaz leku — adrenaliny, stezenie tlenu — FiO2
(Fraction of Inspired Oxygen — stezenie tlenu w mieszaninie gazéw) oraz ocene noworodka

wedtug punktacji SA, bez uwzglednienia wentylacji, lekdéw i stezenia tlenu.

Wykazano, ze RSA jest skalg znacznie bardziej prognostyczng, co do wystgpienia wybranych
w prowadzonym badaniu patologii okresu noworodkowego niz SA. Sktadowe RSA, takie jak
FiO2 stosowany podczas resuscytacji, jak i po intubacji, lepiej identyfikujg grupe ryzyka
wystgpienia badanych patologii. Odnotowano 1 zgon na 37 noworodkdw (2,7%) w sytuacji, gdy
w 10 minucie zycia wartos¢ FiO2 miescita sie ponizej krytycznej wartosci 0,80 (wtacznie).
Natomiast jesli wartos¢ FiO2 wynosita powyzej 0,80, sSmiertelnos¢ siegata 47% (8 wczesniakdw

z grupy liczacej 17 noworodkéw).



Analizujac sktadowe RSA, uzyskano w ocenie parametru Fi02>0,8 w 10 minucie zycia
identyfikacje 12 noworodkdw z IVHIII/IPH w grupie 38 noworodkdw - proporcja réwna 31,6%
i 8 noworodkéw z IVHII/IPH w grupie 151 z FiO2 o wartosci miedzy (0,25 0,8].

Wartos¢ FiO2 w 10 minucie zycia jest istotnym statystycznie parametrem warunkujgcym
wystgpienie ciezkiego ROP [cROP]. Przy koniecznosci zastosowania FiO2 o wartosci >= 0,8,
zostato zidentyfikowanych 29,6% (8/27) noworodkéw z cROP, natomiast ponizej tej wartosci

tylko 6,5% (17/260).

Analiza wykazata znaczgcy wptyw parametru intubacji jako sktadowej RSA na wystepowanie
analizowanych powiktan wczesniactwa: u 15,1% (19/126) noworodkéw wymagajgcych intubacji
w 3 minucie zycia wystgpit cROP, natomiast tylko 3,7% (6/161) niezaintubowanych

noworodkdw miato rozpoznane cROP.

Liczba dni wentylacji inwazyjnej jest istotng statystycznie zmienng w analizie dotyczacej BPD.
Zidentyfikowano 5,9% (8/134) noworodkow, ktére wymagaty wentylacji inwazyjnej <=2dni,
u ktérych zdiagnozowano BPD; 24% (23/ 95) noworodkdw, ktére wymagaty wentylacji
inwazyjnej od 2 do 18 dni, u ktérych zdiagnozowano BPD i 74% (43/58) noworodkéw, ktére

wymagaty wentylacji inwazyjnej w okresie dtuzszym niz 18 dni, u ktérych zdiagnozowano BPD.

Dodatkowo, wykazano znaczenie parametru intubacja noworodka w 5 minucie zycia.
W przedziale od 2 do 18 dni stosowania wentylacji inwazyjnej zidentyfikowano 33% (21/63)
wczesniakow z BPD oraz odpowiednio, w grupie dzieci niewymagajgcych intubacji w 5 minucie

zycia, zidentyfikowano tylko 6,5% (2/32) noworodkoéw.

Na podstawie uzyskanych wynikdw sformutowano wniosek, ze analiza parametrow
sktadajacych sie na etapy resuscytacji w RSA jest przydatna w prognozowaniu wybranych

patologii wczesniactwa



