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Marjo Metsdranta, Leena Rahkonen ja Leena Haataja

PAAKIRJOITUS B

Apgarin pisteet — pinttynyt tapa vai

hyodyllinen kaytanto?

bstetrinen anestesiologi Virginia Apgar
julkaisi vuonna 1953 vastasyntyneiden
voinnin arviointiin tarkoitetun pistey-
tysjirjestelminsi, Apgarin pisteet (1). Tavoit-
teena oli kiinnittdd huomiota lapsen vointiin
heti syntymain jilkeen ja arvioida mahdollista
elvytystarvetta sekd helpottaa erilaisten synny-
tyksen hoitotapojen ja vastasyntyneiden elvy-
tyskidytintdjen vertailua (1, 2). Pisteytysjirjes-
telmalld arvioidaan lapsen sykettd, hengitysts,
rtyvyyttd, jintevyytti ja virid (TAULUKKO).
Kustakin arvioitavasta osa-alueesta voi saada
0-2 pistettd, enimmillddn kymmenen pistetta.
Julkaisussaan Apgar arvioi lapsen voinnin ja en-
nusteen huonoksi, jos yhteispisteet olivat 0-3
ja hyviksi, jos yhteispisteet olivat 8-10.
Alkuperiisessd julkaisussa Apgarin pisteitd
arvioitiin yhden minuutin idssa. Pisteytysjdrjes-
telman kdyton levittyd nopeasti ympéri maail-
maa lapsen vointia alettiin arvioida systemaatti-
sesti myos viiden ja kymmenen minuutin idssa.
Menetelma laajeni alkuperiisestd kayttotarkoi-
tuksestaan syntymdasfyksian asteen mairitti-
miseen, ja sitd kiytettiin my06s lapsikohtaisen
kuolleisuus- ja vammautumisriskin ennusteen
perustana. Pisteytysmenetelmdn kaytt6 klii-
nistd kokonaistilannetta huomioimatta johti
vuonna 1986 American Academy of Pediatrics
-yhdistyksen kannanottoon siitd, ettei Apgarin

TAULUKKO. Apgarin pisteet.

pisteitd yksinddn pidd kiyttdd syntymaasfyk-
sian toteamiseen (3).

Apgarin pisteytysmenetelmin kiytt6d on
kritisoitu monin tavoin. Vastasyntyneiden el-
vytyskdytinnot ovat tind paivand varsin erilai-
sia kuin ldhes 70 vuotta sitten, eikd pisteiden
arviointi saa viivistyttdd tarvittavia hoito- tai
elvytystoimia. On pohdittu, miten tulisi arvioi-
da elvytyksen ja muiden hoitotoimenpiteiden
kuten lisihapen vaikutusta Apgarin pisteisiin.
Entd miten antaa pisteet pikkukeskoselle, jonka
artyvyys ja jantevyys ovat keskoselle tyypilliset
mutta eivit vastaa tdysiaikaisen lapsen normaa-
lia? Pisteiden antamiseen liittyy vaihtelua paitsi
synnytyksia hoitavan henkilékunnan niin my6s
eri maiden ja kulttuurien vililld. Esimerkiksi
Latviassa 9 % lapsista saa kymmenen pistettd
viiden minuutin idss3, kun vastaava luku Suo-
messa on 23 % ja Ranskassa 93 % (4). Menetel-
madn liittyvien ongelmien vuoksi pisteytyksen
muokkaamista on ehdotettu, mutta korvaavaa
menetelmai ei ole.

Rajoitteistaan huolimatta Apgarin pisteilld
on edelleen tirked merkitys vastasyntyneen
voinnin ja elvytysvasteen arvioinnissa. Pie-
ni pistemdard minuutin idssd ei yksilotasolla
useimmiten liity huonoon ennusteeseen; suu-
ri osa lapsista korjaa vointinsa jo S min ikddn
mennessi. Toisaalta pienet (0-3) viiden mi-

Syke Ei todettavissa < 100/min > 100/min

Hengitys Ei hengita Hidas, riittamaton Normaali, itku

Artyvyys Ei vastetta stimulaatioon Vdhdinen vaste Itku, voimakas vaste

Jantevyys Veltto Osittainen fleksio Taydellinen fleksio, aktiivinen liike
Vari Kalpea, syanoottinen Raajoistaan syanoottinen Punakka
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nuutin pisteet liittyvit lisidntyneeseen kuol-
leisuuden ja CP-vamman riskiin viestotutki-
muksissa, mutta yksittdisen lapsen kohdalla
ennusteellinen arvo on vihiisempi (S). Laa-
jassa yli miljoonan vastasyntyneen aineistossa
Skotlannista viiden minuutin Apgarin pisteet
0-3 liittyivat lisddntyneeseen neonataali- ja
imeviiskuolleisuuden riskiin gestaatioidsti riip-
pumatta (6). Suhteellinen riski oli suurin taysi-
aikaisilla. Vahaisempi, mutta suurentunut riski,
liittyi my6s Apgarin pisteisiin 4-6. Lisadntynyt-
ta kuolleisuutta selittivit sekd syntymaasfyksia
ettd infektiot ja ennenaikaisilla my6s RDS-tauti
(respiratory distress syndrome). Laajassa ruot-
salaisaineistossa ennenaikaisten lasten kuol-
leisuus oli kddntien verrannollinen Apgarin
pisteisiin viiden ja kymmenen minuutin idssi.
Toisaalta Apgarin pisteiden paraneminen 5-10
minuutin vélill liittyi vihentyneeseen kuollei-
suuteen (7).

Noin 400000 suomalaislapsen aineistos-
sa vuosina 2004-2010 pienet Apgarin pisteet
(0-3) viiden minuutin iissi todettiin vain
0,34 %:lla kaikista vastasyntyneistd. Naistd
lapsista kuoli ensimmiisen elinvuoden aika-
na 20 %. Heiddn kuolleisuutensa oli 200-ker-
tainen verrattuna normaalit (7-10) Apgarin
pisteet saaneisiin lapsiin. Neljan vuoden ikdin
mennessd vahiiset pisteet minuutin ja viiden
minuutin kuluttua syntymaistd liittyivit seka
CP-vammaan, epilepsiaan etti kehitysvam-
maan. Neurologisen vammautumisen riski oli
11-kertainen niilld vastasyntyneilld, joilla seka
yhden ettd viiden minuutin pisteet olivat mata-
lat, mutta 90 %:lla ndistikdin lapsista ei todet-
tu neurologista vammaa neljan vuoden ikéin
mennessi. Vammautumisen riski oli kadntden
verrannollinen sekd yhden ettd viiden minuu-
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tin pisteisiin (8). Yli 80000 lapsen suomalais-
aineistossa napa-arterian merkittdva happa-
muus yksindédn ei liittynyt vammautumiseen,
mutta yhdistyneend pieniin viiden minuutin
Apgarin pisteisiin se liittyi sekd kuolleisuu-
teen ettd vaikeisiin neurologisiin vammoihin
(9). Ruotsalaisaineistossa viiden ja kymmenen
minuutin Apgarin pisteet olivat kddntden ver-
rannolliset sekd CP-vamman ettd epilepsian
riskiin (10). Kdytinndn tydssi pieni Apgarin
pisteiden mdéri ei yksindin ohjaa lapsen jatko-
seurantaa, mikili lapsi toipuu nopeasti. Niihin
liittyy kuitenkin riski my6hempiin ongelmiin,
mikd on myos hyvi tiedostaa neuvolassa.
Vastasyntyneen somaattista ja neurologista
tilaa arvioivat kvantitatiiviset menetelmit lisaa-
vit parhaimmillaan arvioiden objektiivisuutta,
luotettavuutta ja hoidon laatua. Apgarin pistey-
tysjarjestelma ei tee tdstd poikkeusta. Apgarin
pisteiden midrittiminen on edelleen hyodylli-
nen vastasyntyneen vointia kuvaava menetel-
md, kunhan sen tausta ja rajoitteet pitkaaikai-
sennusteen arvioinnissa tunnetaan. |
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