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se adaptiralo, aspiriran obilan bistri sadrzaj. Posle kontakta sa majkom smesteno na odeljenje
neonatologije, urednog klinickog nalaza. Ve¢ u prvim satima registruje se bljuckanje obilnog,
penuavog sadrzaja. Aspirirano, pokusano plasiranje sonde. Zbog sumnje na atreziju ezofagusa
nije zapoCet per os unos, ordinirana intravenska infuzija. Pri ponovnom poku$aju plasiranja sonde
ima se osecaj da sonda negde zastaje i ne dopire do zeluca. Laboratorijski obradeno: glikemija
3,3, Er 5,36, Le 21,7, Hgb 168, Tr 161, HTC 0,569. Na nativnom Rtg grudog ko$a orogastri¢na
sonda se uoCava do Th 5, u Zelucu se ne uoCava. Zbog opravdane sumnje na atreziju ezofagusa
prevodi se na UDK TirSova radi dalje dijagoze i le¢enja.

Zaklju€ak: Veoma je vazno dijagnozu postaviti jo$ u prvim satima Zivota, najbolje jo$ u porodajnoj
sali sondiranjem Zeluca. Kada se na osnovu klini¢ke slike posumnja na atreziju pre svega ne treba
zapocinjati per os unos, a ukoliko je moguée uraditi nativni Rtg sa plasiranom nazogastri¢nom
sondom. Novorodence je potrebno to pre trasportovati u tercijarnu ustanovu na odeljenje
neonatalne hirurgije radi dalje dijagnostike i le¢enja.

Kljucne reci: atrezija jednjaka, novorodence

UTICAJ URINARNIH INFEKCIJA MAJKE NA ISHOD NOVOROBENCADI
Madzovska L, Zisovska E, Stosevska T, Gjorgjievska B, Zabeva D.
Univerzitetska klinika za ginekologiju i akuSerstvo, Skoplje

Uvod: Infekcije urinamog trakta (UTI) tokom trudnoce moZe komplikovati kako matemalno tako i
neonatalno zdravlie. Ukupna prevalenca ove pojave je vide puta veca u zemljama u razvoju i
nerazvienim zemljama, i iznosi oko 22 do 35%. RazliCite anatomske i funkcionalne specifike
predisponiraju naseljenju vise bakterija u urinamom traktu trudnice i novorodenog deteta. U sustini,
antepartaine UTI pretstavijaju rizik faktor za neZeljeni perinatalni ishod kao predvremeno rodenje, dete
niske porodajne tezine, ozbilinu infekciju u postnatalnom periodu, ¢ak i smrt imunoloski nezrelog
novorodenceta.

Cilj: Prezentacija perinatalnog ishoda novorodencéadi od majke sa potvrdenim infekcijama
urinarog trakta tokom trudnoce.

Materijal i metodi rada: Kriterijume za ulazak u istraZivanu grupu su bile novorodencad rodena
blizu termina, bez anomalije urinarnog trakta, od majki koje su imale registrovanu UTI, uporedeno
sa kontrolnom grupom od 100 sukcesivno porodenih terminskih novorodencadi od majki koje su
kontrolirane i bez ikakve antenatalne infekcije, tokom prvih 6 meseci 2019 godine. Iskljuéena su
nedono$cad sa gestacijskom staro¢u manje od 35 nedelja u obe grupe.

Rezultati: Kriterijume za ulazak u ispitivanu grupu su ispunila 36 novorodencad. Prosecna starost majki
sa UTl je bila 25,2 godina, dok u kontrolnu grupu 26,9 godina. Nije bilo statisticki signifikantne razlike u
odnosu na Body Mass Index majki. Porodajna tezina novorodenéadi u ispitivanoj grupi je bila 2380
grama, u kontrolnoj grupi 2840 (p<0,05) &to je statisticki signifikantno. Porast leukocita posle rodenja je
imalo 78% ispitanika u ispitivanoj grupi, dok samo 12,6% u kontrolnoj grupi. Mala porodajna teZina za
dob imali su 36,2% u ispitivanoj grupi, dok 6,8% u kontrolnoj grupi (opet p<0,05, statisticki signifikantno).
Zakljucak: Ovi rezultati ukazuju na vecu incidencu otstupanja kod novorodencadi od majke koje
su imale UTI tokom trudnoce, $to nalaze vecu paznju i obradu ovih novorodenéadi, kako bi mogli
navremeno sprovoditi terapiju i slediti, pri tom obezbediti bolji neonatalni ishod.

Klju€ne reci: urinarna infekcija; novorodeno dete; porodajna tezina
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ISHOD PERINATALNIH BAKTERIJSKIH INFEKCIJA KOD NOVOROBENCADI
Madzovska L, Zisovska E, Stosevska T, Gjorgjievska B, Zabeva D.
Univerzitetska klinika za ginekologiju i akuSerstvo, Skoplje

Uvod: Prenos infekcija od majku na dete javija se in utero (kongenitalna infekcija), u toku porodaja
(perinatalna infekcija) ili postnatalno, prenosom mikroorganizama posle porodaja. Matemalne infekcije
mogu se prodiriti na fetus ascendentnim putem sa gomjeg dela vagine preku uterinog vrata ka
amnionskoj tekuéini ili putem krvi kao rezultat matemalne bakteriemije.

Cilj: Evaluacija ishoda terminskih i starijih preterminskih (sa 35 i 36 gestacijskih nedelja) novorodencadi
koji su bili izlozeni perinatalnim infekcijama.

Materijal i metodi rada: Istorije terminskih i starijih preterminskih novorodenéadi porodenih na Klinici za
ginekologiju i akuSerstvo u Skoplju, Odeljenje za neonatologiju. Glavni indikator za obradu novorodenca-
di je bio anamnesticki podatak o pozitivnom antenatalnom skriningu tokom treceg trimestra, dobijen
tokom anamneze trudnice.

Rezultati: Devedeset i Sest novorodencadi Cije majke su imale pozitivni skrining rezultat na GBS su
obradeni ovim protokolom, $to €ini 3,22% (96/2980). Leukociti, uglavnom granulociti, su bili poviseni kod
54% ovih obradenih sluajeva (52/96). Posle empirijske antibiotske terapije (koriste¢i Klinicki vodic za
tretman suspektne bakterisjke infekcije, Ampicilin+Gentamicin), leukociti su se normalizovali kod 43/52
novorodenéadi (82,7%), i terapija je bila ukinuta treeg dana. Klinicki znaci su bili prisutni samo u 5
sluCajeva (9,6%), ali ishod je bio dobar u svih njiih, dok kod jednog slu¢aja produzeno je leenje zbog
razvoja bakterijske pneumonije.

Zakljucak: Infekcije tokom trudnoce su najéeééi razlozi fetainog i neonatalnog morbiditeta i mortaliteta.
Asimptomatske infekcije na rodenju mogu imati seriozne manifestacije i komplikacije, a empirijska
antibiotska terapija je veoma efikasna za dobar neonatalni ishod. Uopste, primarne infekcije u ranijem
periodu trudnoce vode do serioznijih infekcija. Kad god je dostupno, a treba da je kod svih, prekon-
cepcijski i antenatalni skrining trudnice, i neonatalni skrining treba sprovoditi u toku rane dijagnoze i
navremene terapije.

Kljuéne reci: novorodeno dete; perinatalna infekcija; perinatalni rizik

ANTENATALNI KORTIKOSTEROIDI U PREVENCUI
RESPIRATORNOG DISTRES SINDROMA
Jovandari¢ M, Milenkovi¢ S.
Klinika za ginekologiju i akuserstvo, Odeljenje neonatologije, Klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Antenatalni tretman kortikosteroidima trudnicama izmedu 24 i 34 nedelie gestacije kod kojih se
prevremeni porodaj ocekuje u intervalu 24 sata do 7 dana, smanjuje ucestalost respiratomog distres
sindroma (RDS), intraventrikulame hemoragije (IVH), i smanjuje stopu smrtnosti previemeno rodene
dece.

Cilj: rada je procena efikasnosti antenatalne primene kortikosteroida u smanjenju incidence RDS-a u
zavisnosti od poCetka tretmana u odnosu na vreme porodaja.

Materijal i metodi rada: Prikazani su podaci viremena antenatalne primene kortikosteroida u odnosu na
ispoljavanje RDS.

Rezultati: Vecina autora se slaze da antenatalni steroidni tretman ima povoljan uticaj na sazrevanje
ploda ukoliko porodaj nastupi 7- 10 dana od inicijalnog tretmana. Postoje jasne Cinjenice da se povoljni
efekti javijaju od 24 sata do 7 dana nakon kompletnog antenatalnog tretmana. Neka istraZivanja
pokazala su da nedono3¢ad izloZena kortikosteroidima duze od 7 dana pre rodenja nemaju smanjenje






