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Uvobp: Embriogenezu koja ukljuCuje procese celijske proliferacije,
diferencijacije, migracije i programirane ¢elijske smrti, kontrolise veliki broj
citokina (TGF a 1 B, TNF o), faktora rasta (IGF, EGF, FGF) i hormona.
Poremecaji u interakciji neuro-imuno-endokrinog sistema, kao i placentna
disfunkcija u toku embrionalnog i fetalnog perioda, mogu dovesti do
izmenjene organogeneze, fetalnog rasta i neadekvatnog funkcionlanog
ustrojstva tkiva i organa u razvoju. Proinflamatorni citokini mogu usloviti i
povecanu produkciju faktora rasta (IGF-1) u tkivima fetusa, §to dovodi do
prekomernog fetalnog rasta i u odsustvu maternalne hiperglikemije i
fetalnog hiperinsulinizma.

CiLy: Da se ukaZze na visoku ucestalost urodenih sréanih mana i1
repiratornog distresa kod hipertroficne novorodencadi, kao i da se pokaze
njihova uduzenost sa odstupanjima u nekim imunskim, hematoloskim i
biohemijskim parametrima, u ranom neonatalnom periodu.

MATERIJALI I METODI RADA: U toku prospektivne studije ispitivano je 30
terminske novorodencadi sa PM >p90 (3850 g), Cije su majke pre ili u toku
trudnoce imale veliki broj razli¢itih zdravstvenih problema. Ispitivanje ove
dece podrazumevalo je: klinicke preglede, ultrazvucne preglede srca, CNS-a
1 abdomena, Rtg srca i pluca, laboratorijska ispitivanja (krvna slika,
glikemija, aktivnost CPK i LDH u serumu, oksidativna sposobnost fagocita
periferne krvi NBT testom, ukupan nivo imunoglobulina u serumu i ELISA
na TORCH infekcije.



REZULTATI: Sve majke su imale brojne zdravstvene probleme pre i u toku
trudno¢e (infekcije u 93,7%), a samo jedna gestacijski dijabet. Urodene
sr¢ane mane su registrovane u 53,3%, zadebljanje i1 fibroza IVS u 46,6%
(IHSS kod 36,6% dece), FOA i DAP po 20 %, ASD 13,3%, VSD 6,6%,
TGA 3,3%, cor univentriculare 3,3%. Respiratorni distres je bio pirisutan u
62,6%. Laboratorijska ispitivanja su pokazala kod sve dece poviSen nivo
ukupnog IgM-a na rodenju, poviSen apsolutni broj neutrofila i monocita,
kao i apsolutni broj NBT pozitivnih ¢elija i poviSene aktivnosti CPK i LDH
u serumu. Tranzitorna hipoglikemija je registrovana kod 87,5% dece.

ZAKLJUCAK: Visoka ucestalost urodenih sr¢anih mana i respiatornih
problema kod hipertroficne novorodencadi, moze imati zajedni¢ku podlogu
u poremecaju kompleksne kaskade dogadaja na molekularnom nivou u
tkivima u razvoju.



