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PERINATALNATA ASFIKSIJA KAKO POTENCIJALEN  IZVOR  
NA DECA POPRE^ENI VO PSIHOMOTORNIOT RAZVOJ  

 
 

Perinatalnata asfiksija (PA) i nejzinite sekveli se mo{ne va`na 
pri~ina za nastanuvawe na mozo~no o{tetuvawe vo raniot neonatalen pe-
riod. Tragi~no e za eden normalno razvien fetus da pretrpi cerebralna 
povreda za vreme na poslednite ~asovi od negoviot prenatalen `ivot i da 
`ivee do krajot so nekoj hendikep. I pokraj golemiot napredok vo podobru-
vaweto na aku{erskata i neonatalnata intenzivna nega, izvesen procent 
od novoroden~iwata stradaat  od nekoj stepen na PA. No samo del od niv 
imaat kako posledica trajni mozo~ni o{tetuvawa. Efektot na PA vrz mo-
zokot e {iroko prifaten kako postasfikti~na encefalopatija(PA), mani-
festirana so niza klini~ki i laboratoriski  naodi. Osnovata na site 
rastrojstva le`i vo nastanatata hipoksija-anoksija-ishemija-hipoperfuzi-
ja-neuronska smrt. 

Vsu{nost {to pretstavuva perinatalna asfiksija i kako taa e de-
finirana? Vtoro pra{awe: Kolku se trajnite o{tetuvawa vo vrska so PA i 
kolku nie znaeme za toa? Po odnos na prvoto pra{awe, za PA do deneska sî 
u{te nema prifateno jasna definicija i primenata na ovoj termin sî u{te 
e konfuzna dozvoluvaj}i sekoga{ {iroki granici na varijacija {to ne bi 
smeela da postoi so ogled na {irokata primena na terminot. Nema 
poedine~na mera, kriterium koj bi ja karakteriziral asfiksijata, niti nej-
zinata dlabo~ina kaj novorodenoto na ra|awe. Naj~esto se koristeni sled-
nite parametri: Apgar skor vo petta minuta, acidobazen status, osobeno 
bazniot deficit, parametri od biofizi~kiot profil na fetusot, klini~-
kiot nevrolo{ki status, biohemiskite markeri, a potvrda se dobiva naj~es-
to so ultrazvu~no snimawe na mozokot, i mo{ne retko vo razvienite zemji 
so kompjuterizirana tomografija na mozok, elektroencefalografija, mag-
netna rezonanca i evocirani potencijali. 

[iroko upotrebuvaniot skoring sistem na Virxinija Apgar e prviot 
obid za sistematska i objektivna procenka na klini~kata sostojba na novo-
rodenoto vedna{ po ra|aweto. No ovoj kriterium sam za sebe ne mo`e da ja 
definira PA bidej}i strada od subjektivnost i e afektiran od mo{ne pre-
partalni sostojbi i lekovi kaj majkata. Acidobazniot status ima zna~ewe 
samo koga negoviot bazen deficit e golem i e vo korelacija so nevrolo{-
kiot status kaj novoroden~eto. Kardiotokografskiot zapis e edna kompo-
nenta na biofizi~kiot profil kaj fetusot i pomaga vo dijagnoza na in-
trapartalnata asfiksija so {to ja zabrzuva odlukata za zavr{uvawe na 
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ra|aweto kako bi se skratil hipoksi~niot period. Sepak, kako najva`en 
kriterium e nevrolo{kiot klini~ki naod neposredno po ra|aweto i nego-
viot ponatamo{en tek. Ovoj parametar dal najvisok stepen na korelacija so 
ponatamo{niot psihomotoren i mentalen razvoj  na decata. 

Po odnos na pra{aweto za vrskata me|u PA i trajnite sekveli mo`e 
da se zboruva samo koga dijagnosti~kite postapki za o{tetuvawata }e bi-
dat uniformni i navreme primeneti. I pokraj zna~ajniot napredok vo peri-
natalnite intervencii {to se prika`uvat kako uspe{ni vo reduciraweto 
na incidencata na PA, stapkata na nevrorazvojnite promeni ne poka`uva 
zna~ajno namaluvawe. Toa vodi kon razmisluvawe deka podobruvaweto na 
aku{erskata i neonatalnata nega i terapija ne dava mo`nost za namalu-
vawe na hendikepot vo populacijata, no pove}e dava mo`nost za pre`i-
vuvawe na zna~aen broj na deca {to bi umrele bez vakva intenzivna nega. 
Vo literaturata postojat razni podatoci za povrzanosta na PA so nevro-
razvojnite sekveli, no site tie se dvi`at vo granicite od 8-20%, pri {to 
kaj barem polovina od niv PA ostanala kako edinstven inkriminiran fak-
tor. Ranoto prepoznavawe na fetal distresot i ranata i precizna dijag-
noza na PA bi reducirale zna~i okolu polovina od slu~aite {to se poten-
cijalni za traen mozo~en deficit.                   

Osnovniot histolo{ki naod e zaguba na neuroni i astrocitoza i se 

gleda prvite 24-36 ~asa po ra|aweto. Patomorfolo{kiot naod mo`e da se 

manifestira vo pove}e formi od koi po~esti se: selektivnata nevronska 

nekroza koja klini~ki mo`e da se manifestira kako  motoren deficit, in-

telektualnoto naru{uvawe, konvulziite, ataksijata, hiperaktivnosta, dis-

funkcijata na kranijalnite nervi, a toa zavisi od lokalizacijata na ovaa 

nekroza, potoa periventrikularnata leukomalacija koja klini~ki dava 

spasti~ni diplegii, vizuelnite naru{uvawa i te{kotii vo u~eweto, potoa 

fokalnite i multifokalnite ishemi~ni cerebralni povredi {to davaat 

kako klini~ki manifestacii spasti~ni hemi i kvadriparezi, konvulzii i 

mentalna retardacija. 

So cel da se pomogne vo ranata, brza i precizna dijagnoza na PA, 
celta na ovoj trud be{e da se dade odgovor na slednite pra{awa: 

1. Koi parametri najprecizno ja definiraat perinatalnata asfiksija?  

2. Kolkava e incidencata na PA  na na{iot materijal? 

3. Kolkav e procentot na postasfikti~na encefalopatija (PAE) vo 
grupata na asfikti~ni  novorodeni? 

4. Koi od ovie deca nosat visok rizik za popre~en psihomotoren raz-
voj? 

 
Materijal 

Vo ovaa studija se obraboteni donoseni novorodeni porodeni na Gi-
nekolo{ko-aku{erskata klinika vo Skopje. Isklu~eni se nedonosenite no-
voroden~iwa, novorodenite so zastoj vo intrauteriniot rast, so kongeni-
talni anomalii, anemija, policitemija, infekci i hromozomopatii i drugi 
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patolo{ki sostojbi pri koi mo`e da ima interferencija na nekoi naodi so 
onie na asfiksijata. Samo vo vakva pro~istena grupa  mo`e da se pripi{at 
klini~kite manifestacii deka poteknuvaat od PA. 

 

Metodi 

1. Rana dijagnoza na perinatalnata asfiksija  spored definiran skor  koj 
sodr`i visok stepen na specifi~nost, senzitivnost i pozitivna predik-
tivna vrednost. Toj skor go so~inuvaat slednite parametri: Kardiotoko-
grafski zapis neposredno pred ra|aweto, Apgar skor vo pettata minuta, 
bazen deficit vo acidobazniot status i mekonijalna okoluplodova 
voda. Sekoj od ovie parametri e vrednuvan so poeni zavisno od ekspre-
sivnosta. 

2. Sekojdneven klini~ki nevrolo{ki naod vo tekot na prvite sedum dena, 
{to e klasificiran vo 3 stepeni zavisno od te`inata na nevrolo{kite 
ispadi. Klasifikacijata e zemena po Fenihel koja vsu{nost pretstavuva 
modifikacija na osnovnata klasifikacija po Sarnat i Sarnat. Stepenu-
vani se: svesta, motorikata, tonusot, refleksite, konvulziite i vreme-
traewe na simptomatologijata. Ovoj tip na  kategorizacija nai{ol na 
potvrda vo najgolem broj na studii vo vrska so perinatalnata asfiksija. 

3. Ultrazvu~no isleduvawe na mozokot preku golemata fontanela vo vto-
riot, pettiot i sedmiot den po ra|aweto kaj novorodenite kade {to e di-
jagnosticirana PA. 

4. Laboratoriski analizi. 

 
Rezultati 

Vo studijata obraboteni se 5.639 sukcesivno porodeni donoseni no-
voroden~iwa. Spored vovedeniot skoring sistem za asfiksija, perinatalna 
asfiksija pominalo 81 novoroden~e {to iznesuva 14,36/1000 donoseni 
deca. Ova e ne{to povisoka incidenca otkolku podatocite vo literaturata 
kade {to stojat vrednosti 6-12/1000 donoseni novoroden~iwa. Od ovie 81 
novoroden~iwa 54 se so znaci za PAE dijagnosticirani i klasificirani po 
Fenihel. Incidencata na PAE iznesuva 9,5/1000 donoseni deca, odnosno 
66,6% od asfikti~nite novoroden~iwa imale klini~ki znaci za PAE. 
Spored stepenot na izrazenite klini~ki znaci novorodenite se klasifi-
cirani vo 3 kategorii: 

1. novorodeni {to imaat znaci za  prv stepen na PAE-34 deca (62,9%);  

2. novorodeni so znaci za vtor stepen na PAE-11 deca (20,4%) i  

3. novorodeni so znaci za tret stepen na PAE-9  deca (16,7%). 

Podatocite od literaturata od mnogubrojnite studii {to go obrabo-
tuvaat  ovoj problem poka`uvaat  deka najvisok stepen na korelacija imaat 
vtor i tret stepen na PAE so nevrorazvojnite rastrojstva. Od rezultatite 
na na{iot trud mo`e da se zaklu~i deka donoseni novorodeni so visok 
rizik za nevrorazvojni rastrojstva imaat  20 (3,5/1000 donoseni deca). Ot-
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tuka  jasno se gleda zna~eweto na merkite za prevencija na PAE kaj novoro-
denite koi predviduvaat: 

 
1. prevencija na intrauterinata asfiksija:  

• prepoznavawe na rizik faktorite; 

• fetalen monitoring za vreme na ra|aweto;  

• adekvatna intervencija za zavr{uvawe na ra|aweto. 
 
2. adekvatna nega i suportivna terapija vo raniot neonatalen period:  

• ventilacija adekvatna;  

• prevencija od hipoksemija,hiperoksemija,hiperkapnija;  

• optimalna perfuzija i odr`uvawe na krvniot pritisok;  

• vnimavawe od predozirawe na te~nosti;  

• odr`uvawe na adekvatna glikemija;  
 
3. kontrola na konvulziite: 

Seto ova nametnuva potreba za koordinirana aktivnost na  odgovor-
nite {to ja dijagnosticiraat perinatalnata asfiksija, pomagaat vo le~ewe-
to i spre~uvaweto na trajnite sekveli, gi  registriraat slu~aite so rizik i 
gi upatuvaat za natamo{no sledewe i onie {to  gi sledat decata so rizik, 
gi detektiraat novootkrienite slu~ai so nevrorazvojni i mentalni rastroj-
stva i pomagaat vo nivnata rehabilitacija. 

 

 
Elizabeta ZISOVSKA  
 
 

PERINATAL ASPHYXIA AS POTENTIAL SOURCE OF CHILDREN WITH DE-
VELOPMENTAL PSYCHO-MOTOR DIFFICULTIES 

 
 

Besides the great improvement of aostetrics and neanatal intensive care, 
certain percentage of new born children suffer from perinatal asphyxia (PA) and 
that is one of the first reasons for hypoxic and ischemic brain damage which leads 
to neuro-developing handicap. In order to show how strong is the correaltion be-
tween PA and permanent sequele, an early, precise and prompt diagnosis of as-
phyxia and its influence on neonatal brain  is neccessary. 

This study presents answers to the following issues. 

1. Which parameters define precisely the perinatal asphyxia? 

2. How great is the PA incidence on our material? 

3. What is the percentage of postasphyxic encephalopathy (PAE) in the group of 
asphyxic new born children? 
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4. Which of these children bear high risk for developmental psycho-motor difficul-
ties? 

 
The Material 

The new born children delivered on time  in  the Clinic of Gyneacology  and 
Obstetrics. 

 
The Methods 

1. Early diagnosis of PA according to the score consisted of high specific, sensi-
tivity and positive and predictive value 

2. Consequent neurological check-ups and PAE cathegori-zation for seven days 

3. Ultrasound examination of CNS through big fontanelle 

4. Lab analyses 

 
The Results 

5.639 successive new born children delivered on time were examined. The 
included scouring system covers APGAR score at the 5th minute, cardioto-
cographic record, base deficit in ABS, meconium around the amniotic water. Ac-
cording to this system, 81 child passed the PA , i.e., 14,3/ 1.000 new born children 
delivered on time. Out of them, 54 have signs of PAE (9,5/1000 new born children 
delivered on time), i.e., 66,6% of all asphyxia new born children. Classification has 
been made according to the PAE grade: 34 children survived the first grade 
(62,9%), 11 children survived the second grade (20,4%) and 9 new born children 
survived the third grade (16,7%). According to data in literature and long year stud-
ies of this issue, the children from the group who passed the second and the third 
grade of PAE have the risk of neurodeveloping changes and disorders, i.e., that risk 
is 3,5/1000 children born on time and they should be recorded and permanently 
observed.  

 


