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Skala Apgar obecnie

The Agar score at present
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Doktor Virginia Apgar byfa lekarzem, pierwszym profesorem anestezjologii.
Opracowata skale pozwalajaca na szybkg ocene stanu noworodka zaraz po
urodzeniu. Prowadzonych jest wiele badan analizujgcych skutecznosc skali
Apgar co do prognozowania dalszej przysztosci noworodka. Pomimo czestej
krytyki od 61 lat stosowana jest prawie na catym Swiecie.

Stowa kluczowe: Virginia Apgar, skala Apgar, badania gazometryczne
i rownowagi kwasowo-zasadowej

Doctor Virginia Apgar was a physician, the first woman who became
a professor of anesthesiology. She developed a score which enables a quick
assessment of newborn condition right after its birth. Numerous studies
analyze the efficacy of the Apgar score in prognosis of the newborn future
health. Despite frequent criticism, the Apgar score is still in use nearly
everywhere in the world, after 61 years.
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Virginia Apgar

Virginia Apgar urodzila si¢ 7 czerwca 1909 r.
w Westfield, New Jersey. W wieku 20 lat ukonczyta
Mt. Holyoke College. Jej studia obejmowaty zoologie
oraz kurs wstepny medycyny [1,2]. Rozpoczecie
przez Apgar College of Physicians and Surgeons na
Uniwersytecie w Columbii zbiegto si¢ z krachem
na gietdzie Wall Street. Przezwycigzajac finansowe
problemy (Apgar pozyczyta pienigdze od przyjaciot)
ukonczyta 4 lata studiow w 1933 . [1].

Pragnela zosta¢ chirurgiem. W tamtych czasach
kobieta nie miata szans na prace jako chirurg. Spe-
cjalizacja ta zdominowana byta przez mezezyzn [3].
Whipple zasugerowat Jej wybér anestezjologii, ktora
wowczas miescila sie w obowiazkach pielegniarek [ 3 ].
W latach1937-1938 Apgar rezydowata u twércoéw
amerykanskiej anestezjologii Ralph’a Waters i Emo-
ry Rovenstine w szpitalu Bellevue w Nowym Yorku.
W 1938 1. powrdcita do Columbii jako dyrektor od-
dziatu anestezjologii. Byta pierwsza kobietg petniaca
tak wysokie stanowisko. Jednak praca administracyjna
nie byta Jej ulubionym zajeciem [2].

Podczas swojej pracy w klinice bardzo zabiegata
o to, aby chirurdzy i anestezjolodzy tworzyli zespot
[3]. Udalo Jej si¢ to wowczas, gdy w czasie 11 wojny

Virginia Apgar

Plik Zrodtowy: http://www.c250.columbia.edu/c250_celebrates/
remarkable_columbians/virginia_apgar.html

$wiatowej wickszos¢ Jej kolegéw chirurgéw zostata
wcielona do armii. Po ich powrocie anestezjologia
zajmowali si¢ lekarze, a nie pielegniarki. Poczatkowo
fakt ten byl Zrédlem wielu konfliktow. Apgar nawet
chciata zrezygnowac ze swojego stanowiska. Jednak
konflikt udato sie rozwigzac¢ [ 3].
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Po II wojnie $wiatowej anestezjologia zaczela bar-
dzo si¢ rozwija¢. Przed wojng chirurdzy wykonywali
tylko takie zabiegi, ktére mozna byto przeprowadzi¢
podczas jednej godziny [4]. W 1949 Apgar wraz z in-
nymi lekarzami przeprowadzili pod kierownictwem
Emmanuel Papper, dyrektorem Departamentu An-
estezjologii, szereg badan prowadzacych do rozwoju
anestezjologii [ 2]. Apgar skupita si¢ przede wszystkim
nad anestezjologia polozniczg, reanimacja noworod-
kow; a takze nad zmiang programu nauczania lekarzy
rezydentéw [2]. W tym samym roku Virginia Apgar
zostala pierwsza kobietg profesorem w Columbii. Jej
studenci wspominali, ze byta cudownym nauczycie-
lem, zawsze moéwita bardzo szybko i zawsze wszyscy
stuchali Jej bardzo uwaznie [2].

Opublikowata takze kilka artykutow dotyczacych
wspdtpracy chirurgéw i anestezjologéw. Przedstawiata
mozliwosci zastosowania metod z anestezjologii do
poloznictwa oraz dziatan wobec matki i ptodu [2].
Byta wspétautorem pierwszego artykutu dotyczace-
go zastosowania znieczulenia podczas porodu [2].
W swojej 21-letniej pracy, jako anestezjolog wykonata
ok. 20 000 znieczulen podczas porodu [2].

W 1952 r. na migdzynarodowym spotkaniu an-
estezjologéw, po raz pierwszy zaprezentowala swoja
skale [2,5]. Chociaz sa doniesienia, ze juz w 1949 r.
przedstawita swoim studentom mozliwo$¢ punktowej
oceny noworodka zaraz po urodzeniu [3]. W 1953
r. skala zostata opublikowana. Doktor Apgar zaczeta
badania w migdzynarodowym zespole pediatrow, an-
estezjologbw, kardiologéw, podczas ktérych znalezio-
no zalezno$¢ pomiedzy oceng w skali, a stopniem nie-
dotlenia noworodka, i zamartwicg. Uczyta studentow,
ze jezeli noworodek nie ptacze w pierwszej minucie, to
niezbedna jest reanimacja [ 2 ]. Méwila, ze kiedy punk-
tacja jest bardzo niska to czas jest najpotrzebniejszy,
opodznienie jest szkodliwe dla noworodka, a dziatanie
musi by¢ natychmiastowe, doktadne i tagodne [2].

Pod koniec swojej pracy w Columbii pracowata
w Panstwowym Instytucie Zdrowia. Zajmowata si¢
problemem mézgowego porazenia dziecigcego, opdz-
nieniem umystowym oraz innymi zaburzeniami neu-
rologicznymi i zaburzeniami ze strony zmystéw [2].
Gléwnym celem badan byto ustalenie, na ile problemy
neurologiczne u noworodka lub pdzniejsze proble-
my u dziecka w wieku przedszkolnym sa powigzane
z niskg punktacjg w skali Apgar [2]. Jeden z raportow
przedstawiat duze powigzanie niskiej punktacji w skali
w 5 minucie a $miertelnos$cig noworodkéw [1].

Virginia Apgar w 1959 r., w swoje 50 urodziny,
opuscita Akademie Medyczng w Columbii i rozpoczeta
prace w National Foundation’s — March of Dimes,
zostajac dyrektorem zespotu zajmujgcego sie¢ wadami
wrodzonymi u noworodkéw [3]. Badania dotyczyly
przede wszystkim zapobieganiu wezesniejszym poro-

dom, wadom ptodu oraz $miertelnosci noworodkow.
Apgar wierzyta, ze rozwoj anestezjologii przyczyni si¢
do wigkszej przezywalnosci noworodkow [2].

Brata udzial w migdzynarodowych konferencjach,
jako wyktadowca, przedstawiajac swoje badania zawsze
zogromna ekspresja. W 1961 otrzymata nagrodeg, jako
wyrézniajacy si¢ anestezjolog od American Society
of Anesthesiologists [3]. W 1962 r. razem z James
przedstawili swoje 8-letnie badania nad skutecznoscig
oceny wg skali Apgar. Przeprowadzili badania nad 32
962 noworodkami [2]. Inne Zrédta podajg liczbe 27
715 noworodkéw [ 1]. Na podstawie badan wysuneli
wniosek, ze skala jest bardzo uzyteczna do wstepnej
oceny noworodka. Nie moze jednak zastgpic koniecz-
nej, dalszej obserwacji noworodka podczas pierwszych
godzin zycia. Na podstawie skali nie mozna takze usta-
li¢ rokowan co do przezycia [ 2]. Doktor Apgar uwaza-
ta, ze ,jezeli przypuszczenie dowodzi prawidtowosci,
nalezy natychmiast wprowadzi¢ je do praktyki”.

Byta wiele razy odznaczana i wyrézniana.
W 1973 r. dostata, jako pierwsza kobieta ztoty me-
dal za swoje dokonania medyczne przyznany przez
Uniwersytet w Columbii [2,3]. Zostata nagrodzona
przez Johns Hopkins University odznaczeniem Ma-
ster of Public Health [ 1]. W tym samym roku zostata
takze profesorem pediatrii na Cornell University
[1,3]. Uzyskata honorowego doktora za dokonania
w anestezjologii przyznany przez Russell Sage Col-
lege w Nowym Jorku. Zostata wybrana kobietg roku
dziatajaca na polu nauki przez Ladies’ Home Journal.
Entuzjazm do pracy nie opuszczat Jej do konca zycia.
Nawet kiedy sama musiata przejs¢ zabieg chirurgiczny
potrafita wymknac si¢ ze szpitala, aby zobaczy¢ nowo
wybudowany szpital dziecigcy [2].

Jej wspdtpracownicy pragneli, aby ludzie zapa-
migetali Ja nie tylko jako wspaniatego naukowca, ale
takze jako ciepta i wrazliwg kobiete [2]. Byla femi-
nistka i walczyta, aby jak najwigcej kobiet wyksztatcito
si¢ w zawodzie lekarza. Ubolewala, ze uniwersytet
w Columbii uprzywilejowywat mezezyzn, jako lekarzy,
nie doceniajac umiejetnosci kobiet. Twierdzita, ze
kobiety zawsze muszg dokonaé wiecej, aby by¢ zauwa-
zone, duzo wigcej niz mezczyzni [ 2]. Méwita ,,unikaj
patrzenia wstecz, a uda ci si¢ osiagna¢ sukces” [2].
Byta kobietg posiadajacg wiele talentéw [ 1]. Zbierata
znaczki pocztowe 1 bardzo interesowatla si¢ muzyka
[3]. Pod wptywem jednego ze swoich pacjentéw po-
siadta umiejetnos¢ budowy instrumentéw [ 1]. Styneta
ze swojej szybkiej jazdy samochodem. Wiele razy
byta karana mandatami za niebezpieczng jazde [1].
W wieku 59 lat rozpoczeta nauke latania samolotem
[1]. Apgar wierzyta, ze dozyje 95 lat. Umarla, podczas
snu, 7 sierpnia 1974 r. w Nowym Jorku w wieku 65
lat [1,2,3]. Msza zalobna odbyla si¢ w kosciele w Jej
rodzinnym miescie w Westfield, w ktérym zebrato
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si¢ wielu Jej przyjaciét ze srodowiska medycznego,
jak i mieszkancy, a wérdéd nich policjant, z ktéorym
Apgar miata kilka zatargdw [1]. W pazdzierniku
1994 r. zostal wydany 20-centowy znaczek pocztowy
z podobizng Apgar [1,2]. Tego samego roku kwartet
muzykéw lekarzy pediatrow wykonat koncert muzyki
kameralnej—ulubionej przez Apgar [1]. W 1995 . zo-
stata posmiertnie wprowadzona do National Women’s
Hall of Fame [ 3].

Skala Apgar

Skala Apgar stosowana jest w medycynie do
oceny stanu noworodka w 1,3,5 i 10 minucie zycia
oraz do prognozowania, co do jego pdzniejszego
rozwoju [ 1-3,5-7]. Jest narzedziem do standardowe;j
oceny. Doktor Virginia Apgar, wykorzystujac swoje
doswiadczenia z pracy, jako anestezjolog opracowa-
ta skale standaryzujac ocene noworodka zaraz po
urodzeniu [5]. Ocenianych jest pie¢ podstawowych
parametrow: zabarwienie skory, czynnos¢ akeji serca
(puls), odruchy (reakcje na bodzce), napigcie migéni
i oddychanie [3]. Dziecko minimalnie moze dostad
0 punktéw, a maksymalnie 10. Noworodek urodzony o
czasie, powinien by¢ badany w cichym pomieszczeniu,
w temperaturze ok. 23-25°C. Noworodki urodzone
przedwczesnie z malg i skrajnie matg masg urodze-
niowa powinny by¢ oceniane w inkubatorze [8].

Tabela I. Ocena noworodka wg skali Apgar [9]
Table I. Assessment of newborn according to Apgar score [9]

Czynniki badane O punktéw 1 punkt 2 punkty
Akcja serca brak Powolna >100 ud./min
< 100 ud./min
Oddychanie brak powolne, nieregularne prawidtowe,
ptacz
Napiecie miesni  catkowita  stabe napiecie migsni czynne ruchy
wiotkos¢ zginaczy i prostownikdw

Odruchy
draznienie noz- brak reakcji grymas kaszel, kicha-
drzy cewnikiem nie
draznienie brak reakgji stabe poruszenie ptacz
podeszew stop

Zabarwienie sinica, tutéw zar6zowiony, kon- robwnomiernie

skory blados¢ czyny sine rézowa

Ocena wynikéw:
* 0 -3 ocena zla (ciezka zamartwica);
e 4 — 6 ocena $rednia;

* 7—-10 stan dobry [7].

Joseph Butterfied wykorzystat litery z nazwiska Apgar
jako skrot skali [3].
A - Appearance (Skin color) —kolor skéry
P — Pulse — akcja serca, puls
G- Grimace (Reflex irritability) — reakcja na bodzce
A — Activity (Muscle tone) — napiecie mig$ni
R - Respiration — oddychanie

Apgar do oceny noworodka wykorzystata parame-
try stosowane w anestezjologii. Uwazata, ze ocena, cho-
ciaz subiektywna, pozwala bedzie na prognozowanie,
przysztosci noworodka [ 1,10]. Apgar uwazala, ze jezeli
noworodek nie ptacze w pierwszej minucie po urodze-
niu, to prawdopodobnie wymaga natychmiastowej
reanimacji. Jednoczesnie cheiata uniknaé niepotrzeb-
nych interwencji wobec zdrowego noworodka [2,3].
Znaczenie prognostyczne przypisuje si¢ sumie ocen
uzyskanych podczas badania. Brak zmiany pomiedzy
1 a 5 minutg w niskiej punktacji w skali Apgar moze
by¢ wskazaniem do resuscytacji [ 2,3,5]. Uwazano, ze
ocena powyzej 7 w 5 minucie oznacza przezycie nowo-
rodka, a takze jest wskazéwka co do dalszego rozwoju
neurologicznego noworodka. Jezeli ocena w 5 minucie
jest nizsza od 7 to obserwacja noworodka powinna byt
kontynuowana do 20 minuty [5,11].

Ocena skali Apgar

Doktor Apgar w opublikowanych w 1962 r.
8-letnich badaniach sama uznatla, ze chociaz skala
jest uzyteczna, to nie moze zastapic dalszej obserwacji
noworodka podczas jego pierwszych godzin zycia [2].
Chociaz punktacja 0-2 w pierwszej minucie moze by¢
wskazaniem do resuscytacji, nie mozna po niej przewi-
dywaé przysztoscidziecka [ 5,11]. Niska ocena nie moze
by¢ takze wyznacznikiem podawania lekéw, czy sugero-
wac¢ wad wrodzonych albo umozliwia¢ rozpoznawanie
infekcji czy niedotlenienia [5]. Jednak wiele badan
potwierdza fakt, ze niska punktacja w 5 minucie moze
$wiadczy¢ o pdzniejszych problemach neurologicznych
[2,5]. Jezelijest ocena ponizej 3 pkt. w 5 minucie moz-
na wnioskowac¢ o zamartwicy okotoporodowej, ale nie
zawsze tak bywa [2,5]. Po 25 latach stosowania skali
Apgar byta ona bardzo krytykowana [10]. Uwazano,
ze nie zawsze pozornie staby wynik skutkuje rozpo-
znaniem zaburzen neurologicznym w tym mézgowego
porazenia dziecigcego (mpdz). Amerykanskie Towa-
rzystwo Pediatryczne (American Academy of Pediatrics
— AAP) wraz z Amerykanskyg Akademig Poloznictwa
i Ginekologii (American College of Obstetrics and
Gynecology — ACOG ) opublikowaty w 2003 r. badania
potwierdzajace, ze bardzo niska punktacja w 5 minucie
pokrywa si¢ najczesciej z rozpoznaniem encefalopatii
i sugeruje zamartwice okotoporodows [5,10,12]. Jed-
nak tylko badanie z krwi pgpowinowej noworodka moze
$wiadczy¢ o zamartwicy [ 10]. Przy niskiej punktacji w
5 minucie wazna jest ocena noworodka w 10, 15 i 20
minucie [ 5,10]. Jezeli dziecko w 10 minucie ma O pkt
to jego szanse na przezycie sa niewielkie lub bedzie si¢
to wigzalo ze znaczng niepetnosprawnoscig [10,13].
Czasami niska punktacja moze by¢ wynikiem przebiegu
cigzy, wieku cigzowego, zakazen, wrodzonych zaburzen
nerwowo- mig$niowych a takze lekéw podawanych
matce przed porodem [2,12]. Jednak niska punktacja
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w skali Apgar powinna mie¢ wptyw na lepszy monito-
ring noworodka [ 14]. Wykonane w Norwegii badania
235 165 dzieci urodzonych pomigdzy 1983 a 1987 ro-
kiem o czasie, z wagg urodzeniowg co najmniej 2500 g,
bez zauwazonych nieprawidlowosci po porodzie wyka-
zuja, ze unoworodkéw z punktacja w 5 minucie 0-3
lub 4-6 w poréwnaniu z noworodkami o ocenie 7-10
pkt 386 razy cze¢sciej notuje si¢ przypadki $miertelne,
a 81 razy czesciej rozpoznane jest mpdz [14]. Niskie
wyniki w skali Apgar sa czesciej powiazane z cigzkimi
postaciami mpdz [ 5,14].

W New England Journal of Medicine w 2001 r. zo-
staty opublikowane badania przeprowadzone w latach
1988-1998 przez Casey wraz z zespotem. Przeprowa-
dzono analize rozwoju 151 891 dzieci urodzonych
o czasie. Znaleziono prawidtowos¢, ze noworodki
z punktacja 3 lub mniej w 5 minucie sg bardziej zagro-
zone $miercig niz noworodki z prawidtowa punktacja
[10]. Wyniki ww. badan byly zbiezne z raportem
Collaborative Study on Celebral Palsy wydanym 40 lat
wezesniej [10]. Takze w innych publikacjach mozna
znalez¢ potwierdzenie, ze jezeli ocena noworodka
w kolejnych minutach jest nadal niska, to zwigksza to
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ probleméw pod-
czas dalszego rozwoju dziecka [ 15 ]. Ocena skalg Apgar
dzieci przedwcze$nie urodzonych wydaje si¢ proble-
matyczna [5,10,16,17]. Weze$niaki zazwyczaj maja
nizszg ocene niz dzieci urodzone o czasie [16,17].
Najczesciej rozpoczecie intubacji w pierwszych mi-
nutach zycia noworodka przedwczesnie urodzonego
uniemozliwia dalszg ocene skalg [18].

Ocena opracowana przez Virgini¢ Apgar jest
oceng subiektywng i czesto wysoko$¢ jej jest rozna
w zaleznosci od specjalnosci oceniajacego. Najwyzszg
punktacje przyznaja potoznicy, nieco nizszg aneste-
zjolodzy, a najnizszg lekarze pediatrzy [14,19]. Po-
mimo tego skala wykorzystywana jest, jako zmienna
niezalezna w bardzo wielu badaniach dotyczacych
pdzniejszych zaburzen rozwojowych spotykanych
u dzieci urodzonych o czasie [ 12,20-26].

Badania gazometryczne i rGwnowagi
kwasowo-zasadowej z krwi pepowinowej

Skala Apgar jak wspomniano wczes$niej byta
wielokrotnie krytykowana. Nadal poszukiwana jest
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