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UVOD

In tra u te ru sni za stoj u ra stu (IUZR) se ja
vqa s in ci den ci jom 330% [1]. Po re me ćaj je 
če šći u ze mqa ma u raz vo ju (630%), ne go u 
raz vi je nim ze mqa ma (38%) [1]. Pre ma ras
položivimpodacima,unašojpopulaciji
in ci den ci ja IUZR je 510,5% [2, 3].

Zbogslabijerazvijenogpotkožnogma
snog tki va, ne do stat ka mr kog ma snog tki
va, oskud nih re zer vi gli ko ge na, ve će po vr
ši ne te la u od no su na te le snu ma su, oskud
no raz vi je nog mi šić nog tki va i ka rak te
ri stič no ve će gla ve u od no su na te lo, no
vo ro đen čad sa IUZR su sklo ni ja pro la znoj 
hi po ter mi ji ko ja se ja vqa u pr vih de set sa
ti po ro đe wu [47]. Pre ma na la zi ma ve li
kogbrojaistraživawa,prolaznahipoter
mi ja je deo neo na tal nog ener get skog tro u gla 
ivažanprognostičkifaktormorbidite
ta i mor ta li te ta ove no vo ro đen ča di [47].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se ana li zi ra uče sta lost 
pro la zne hi po ter mi je kod no vo ro đen ča di 
sa IUZR ro đe ne u ter mi nu i uče sta lost naj
če šćih pa to lo ških sta wa svoj stve nih no
vo ro đen ča di sa IUZR u za vi sno sti od po
sto ja wa pro la zne hi po ter mi je na kon ro đe
wa(hipoglikemije,perinatalneasfiksi
je, hi per bi li ru bi ne mi je i hi po kal ce mi je).

METODE RADA

Istraživawemsuobuhvaćena143terminska
no vo ro đen če ta sa IUZR zbri nu ta na Ode qe
wu neo na to lo gi je Gi ne ko lo škoaku šer ske 
klinike„Narodnifront”uBeogradu.Di
jag no za ter min skog no vo ro đen če ta sa IUZR 
po sta vqa na je na osno vu kli nič kog pre gle da 
i od re đi va wa pa ra me ta ra zre lo sti po Pe
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tru či ju (Pe truc ci), a za tim po re đe wem te le sne ma se de
te ta na ro đe wu sa do ma ćim stan dar di ma nor mal nog 
ra sta [1, 2, 4, 5, 8].

Iz me re na te le sna tem pe ra tu ra ma wa od 36,5°C de
finišehipotermiju[9].Telesnatemperaturanovo
rođenčadimerenajerektalnoživinimtermometrom.
Sred wa vred nost iz me re ne te le sne tem pe ra tu re (tri 
me re wa u pr vih de set sa ti po ro đe wu) uzi ma na je kao 
vred nost za sta ti stič ku ana li zu. Na osno vu vred no
sti ovog pa ra me tra no vo ro đen čad su svr sta na u dve 
grupe.Prvugrupusučinila93novorođenčetaspro
la znom hi po ter mi jom (po sma tra na gru pa), a dru gu 50 
de ce bez hi po ter mi je (kon trol na gru pa).

Po da ci za ana li zu ob u hva ti li su ras po de lu po po
lu, ge sta ci o no do ba i te le snu ma su no vo ro đen ča di dve 
gru pe. Od ukup nog bro ja no vo ro đen ča di 80 su bi li de
čaci(55,94%),a63devojčice(44,06%).Prosečnagesta
cijasvenovorođenčadibilaje39,02±1,28gestacio
nih ne de qa (GN), sa ra spo nom 37,042,0 GN. Pro seč na 
telesnamasasvenovorođenčadibilaje2339±303,07g, 
sarasponom14302900g.

Za di jag no sti ko va we hi po gli ke mi je i sta ti stič ku 
ana li zu do bi je nih na la za ko ri šće ne su usvo je ne la
bo ra to rij ske vred no sti za ovaj pa ra me tar (gli ke mi
ja is pod 2,6 mmol/l) i kli nič ka sli ka no vo ro đen če ta. 
Skri ning je ura đen u pr vom sa tu po ro đe wu. Ana li zi
ra na je ra na hi po gli ke mi ja (pr va 72 ča sa) [4, 6, 7, 10].

Perinatalnaasfiksijajeodređivananaosnovu
kli nič ke sli ke i ana li ze aci do ba znog sta tu sa u pr
vom sa tu po ro đe wu. Vred nost pH ka pi lar ne ar te ri ja
li zo va ne kr vi od 7,25 uze ta je kao gra nič na u pro ce ni 
acidozeiperinatalneasfiksije[11,12].

Kli nič ka sli ka i usvo je ne la bo ra to rij ske vred no
stiukupnogkalcijumanižeod1,75 mmol/l i jo ni zo
vanogkalcijumanižeod1 mmol/l uze ti su kao kri te
ri ju mi za di jag no sti ko va we ra ne hi po kal ce mi je, ko
ja se ja vqa u pr va dva da na po ro đe wu [13].

Za di jag no sti ko va we hi per bi li ru bi ne mi je ko ri
šće ne su vred no sti ukup nog bi li ru bi na s in di ka ci
jamazafototerapijuterminskognovorođenčeta.Pa
tološkomžuticomsesmatralahiperbilirubine
mi ja u pr va 24 ča sa po ro đe wu, kon cen tra ci ja bi li ru
bi na ve ća od 85,5 μmol/l u pr va 24 ča sa, kon cen tra ci
ja konju go va nog bi li ru bi na (di rekt nog) ve ća od 15% 
od ukup nog (34 μmol/l), a kod zdra ve no vo ro đen ča di 
kon cen tra ci ja in di rekt nog bi li ru bi na ve ća od 205 
μmol/lkojaperzistiradužeodsedamdanaporođewu.
Za ter min sko bo le sno no vo ro đen če (sep sa, aci do za, as
fiksija,hipotermijaidrugo)primewivanajetera
pijaprinižimvrednostima(običnoza1734μmol/l 
u od no su na za da te) [14, 15].

Dobijenipodacisustatističkiobrađeni.Zaopis
zna čaj nih pa ra me ta ra su, u za vi sno sti od wi ho ve pri
rode,korišćenefrekvencije,procenti,sredwavred
nost, me di ja na, stan dard na de vi ja ci ja i op seg. Za is pi
ti va we nor mal no sti ras po de le pa ra me ta ra pri me we
ni su Kol mo go rov–Smir no vqev (Kol mo go rov–Smir nov) 
i Ša pi ro–Vil kov (Sha pi ro–Wilk) test. Za is pi ti va we 
raz li ka iz me đu pa ra me ta ra ko ri šće ni su: Kra skal–

Vo li sov (Kru skal–Wal lis) test, Man–Vit ni jev (Mann–
Whit ney) test, Vil ko kso nov test (asympto tic Wil co xon 
rank sum test), Man–Vit ni jev eg zakt ni test (Mann–
Whit ney exact test), Pir so nov (Pe ar son)χ2test i Fi
še rov eg zakt ni test (Fis her’s exact test).

REZULTATI

In ci den ci ja no vo ro đen ča di sa IUZR u na šem po ro
di li štu u po sma tra nom pe ri o du bi la je 6,32%. Sred
wa vred nost pon de ral nog in dek sa kod is pi ti va ne no
vorođenčadibilaje1,86.Naosnovuwega,97,21%is
pi ti va ne no vo ro đen ča di pri pa da lo je asi me trič nom 
oblikuIUZR[9].

U mor bi di tet noj struk tu ri usta no vqe ni su: hi po
ter mi ja (kod 65,03% no vo ro đen ča di), hi po gli ke mi ja 
(43,36%),perinatalnaasfiksija(37,76%),hiperbili
ru bi ne mi ja (30,77%), hi po kal ce mi ja (25,17%), re spi
ratornidistres(19,58%),hipoproteinemija(14,69%)
ipolicitemija(11,89%).

Od143novorođenčeta,kod93(65,03%)jedijagno
sti ko va na pro la zna hi po ter mi ja u pr vih de set ča so
va po ro đe wu. Kod 50 no vo ro đen ča di kon trol ne gru
pe(34,97%)nijebiloprolaznehipotermije(p<0,01). 
Sred wa vred nost iz me re ne te le sne tem pe ra tu re bi la 
je35,9°C. Ume re na hi po ter mi ja je di jag no sti ko va na 
kod 20 no vo ro đen ča di (32,26%), a bla ga hi po ter mi ja 
kod 73 de te ta (67,74%).

Uokviruanalizeobeležja,nijebilostatistički
značajnerazlikeizmeđuučestalostimuškogiženskog
pola(χ2=0,29;df=1;p>0,05). Pro seč na ge sta ci ja no vo
rođenčadisprolaznomhipotermijombilaje39,0GN,
anovorođenčadikontrolnegrupe39,6GN(W=1361,5;
p<0,01). Sred wa te le sna ma sa na ro đe wu sve no vo ro
đenčadibilaje2339g. U po sma tra noj gru pi ona je bi
la 2214 g, a me di ja na 2230 g, dok je u kon trol noj gru pi 
iz no si la 2571 g sa me di ja nom 2675 g (W=747,5;p<0,01).

Hi po gli ke mi ja je post na tal no di jag no sti ko va na kod 
62 no vo ro đen če ta (43,36%), i to kod 50 no vo ro đen ča
di (53,8%) po sma tra ne i 12 no vo ro đen ča di (24%) kon
trolnegrupe(χ2=10,549;df=1;p<0,01).

Vred nost pH≥7,5kapilarnearterijalizovanekrvi
uprvomsatuporođewuzabeleženajekod69,93%no
vo ro đen ča di, a pH<7,25 kod 30,07% de ce (p<0,05). Upo
red nom ana li zom pH kr vi iz me đu gru pa usta no vqe no 
je da je u po sma tra noj gru pi vred nost pH<7,25 za be le
ženakod38,71%,aukontrolnojgrupikod14%novo
ro đen ča di (p<0,01).

Hi per bi li ru bi ne mi ja je di jag no sti ko va na kod ukup
no 44 (30,77%) no vo ro đen če ta (p<0,01), ali je upo red
na ana li za po ka za la je da je u po sma tra noj gru pi ona 
bi la sta ti stič ki zna čaj no če šća (38,71%) ne go u kon
trol noj (16%) (p<0,01).

Hi po kal ce mi ja je di jag no sti ko va na kod 36 no vo ro
đen ča di (25,17%) obe gru pe (p<0,01). Upo red na ana li
za je po ka za la da je ona bi la sta ti stič ki zna čaj no če
šća kod is pi ta ni ka po sma tra ne gru pe (32,26%) ne go 
u kon trol noj gru pi (12%) (p<0,01).
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DISKUSIJA

Zbog oso be no sti no vo ro đen ča di sa IUZR i s ob zi rom 
na to da se asi me tri čan ob lik IUZR ja vqa u 7080% 
trud no ća sa IUZR i je dan je od naj zna čaj ni jih uzro ka 
pe ri na tal nog mor bi di te ta i mor ta li te ta ko ji se mo
žesprečiti,ovagrupanovorođenčadibilajepred
metnašegispitivawa[1,3,9,10,13,16].

In ci den ci ja no vo ro đen ča di sa IUZR u na šem po
rodilištubližajegorwojgraniciučestalostiuraz
vi je nim ze mqa ma i do woj gra ni ci u ze mqa ma u raz vo
ju [1]. Na osno vu kli nič kog aspek ta i sred we vred no
sti pon de ral nog in dek sa, is pi ti va na no vo ro đen čad 
uglav nom su ima la asi me tri čan ob lik za sto ja u ra
stu. Struk tu ra mor bi di te ta ovog ob li ka za sto ja u ra
stuproizlaziizpatofiziološkihosobinain ute ro, 
učijojjeosnovihroničnaintrauterusnahipoksija;
kod ove no vo ro đen ča di sma we no je pod no še we kon
trakcijauterusa,anakonrođewaodlikujuihfizio
lo ške po te ško će u me ta bo lič koj adap ta ci ji [6, 7, 8].

Kli ni ča ri su pre vi še od pe de set go di na pri me
ti li da su hi po ter mi ja, hi po gli ke mi ja i hi pok si ja 
uzroč ni ci po ve ća nog pe ri na tal nog mor bi di te ta i 
mortalitetanovorođenčadimaletelesnemase.Ter
mal na i gli ke mij ska sta bil nost i us po sta vqa we nor
malnogdisawajesutrikqučnefiziološkefunkcije
ko je či ne tzv. neo na tal ni ener get ski tro u gao kod de ce 
s ma lom te le snom ma som to kom pro la znog pe ri o da me
ta bo lič ke adap ta ci je, ko ji ob u hva ta pr vih 610 ča so va 
nakonrođewa.Ovetrifiziološkevarijablekqučne
su za do bru me ta bo lič ku adap ta ci ju, a pa to lo ške va
ri jan te hi po ter mi ja, hi po gli ke mi ja i hi pok si ja (po
znateikao„3H”)činepatološkuvarijantuenerget
skog tro u gla i do vo de do lo še me ta bo lič ke adap ta ci
je, što za po sle di cu ima po ve ćan mor bi di tet [6, 7, 14]. 
Pro la zni pe riod me ta bo lič ke adap ta ci je ni je prost 
vremenskiinterval;tojeprocesfiziološkihpro
menanovorođenčetaukojemseonpripremanaživot
nakonživotain ute ro [6, 7].

Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, pe ri na tal ni mor
bi di tet je 46 pu ta ve ći kod no vo ro đen ča di sa IUZR 
ne go kod one nor mal nog ra sta [8, 13, 16]. U ana li zi 
strukturemorbiditetauovomistraživawuuzetasu
naj če šća pa to lo ška sta wa ti pič na za IUZR, s po seb
nim osvr tom na ana li zu uti ca ja pro la zne hi po ter
mi je na mor bi di tet ove no vo ro đen ča di kao kom po
nente„3H”neonatalnogenergetskogtrouglaiwego
vog ve li kog zna ča ja u pro la znom pe ri o du me ta bo lič
ke adap ta ci je [6, 7].

Analizompola,kaojednogodfaktorarastafetu
sa (po znat je uti caj ge net skog ma te ri ja la Yhro mo zo
manapovećawetelesnemase)[1],nijezapaženasta
ti stič ki zna čaj na raz li ka iz me đu uče sta lo sti de ča ka 
idevojčica,nitiizmeđuformiranihgrupauodnosu
naprolaznuhipotermiju.Možesezakqučitidapol
kod is pi ti va ne no vo ro đen ča di sa IUZR ne ma uti ca
ja na po ja vu asi me trič nog za sto ja u ra stu, kao i da po
ja va pro la zne hi po ter mi je ni je ve za na za pol no vo ro
đen če ta [8, 13, 17, 18].

Ana li za pro seč ne ge sta ci je je po ka za la da je pro
la zna hi po ter mi ja u ve zi s kra ćim ge sta ci o nim vre
menom.Približavajućisegranicizaprenesenost,
uče sta lost hi po ter mi je u po sma tra noj gru pi se ta ko
đe po ve ća va la. Ova kav od nos pro la zne hi po ter mi je i 
ge sta ci je no vo ro đen ča di sa IUZR po ve zu je mo sa sla
bim adap ta ci o nim ka pa ci te tom kod de ce mla đeg ge
sta ci o nog do ba, kao i sa is cr pqi va wem ener get skih 
re zer vi i tra ja wem dis tre sa kod de ce sta ri jeg ge sta
cionogdoba[6,7,8,19].

Ana li za pro seč ne te le sne ma se no vo ro đen ča di po 
formiranimgrupama,premaklasifikacijiSvetske
zdrav stve ne or ga ni za ci je, po ka za la je da de ca s hi po
ter mi jom ima ju ma lu te le snu ma su, što ih, uz asi me
tri čan IUZR, svr sta va u ka te go ri ju vi so ko ri zič ne 
novorođenčadi[6,9,15].

Hi po ter mi ja za u zi ma vo de će me sto u mor bi di tet
noj struk tu ri is pi ti va ne no vo ro đen ča di sa IUZR. 
Dijagnostikovanesuprolazna,blagaiumerenahipo
termija,dokteškiobliknijezabeležennikodjed
nogdeteta.Visokafrekventnostprolaznehipoter
mi je kod is pi ti va ne no vo ro đen ča di te sno je po ve za
naspredisponirajućimfaktorimazahipotermiju
kod de ce sa IUZR [6, 7, 13, 16, 21]. Zdra va no vo ro đen
čad ro đe na u ter mi nu spo sob na su da već u pr vih ne
ko li ko sa ti stva ra ju to plo tu. Kod no vo ro đen ča di sa 
IUZR, no vo ro đen ča di ma le te le sne ma se na ro đe wu i 
pre vre me no ro đe ne de ce po ve ćan je ri zik od na stan
kahipotermije[6,7,19].Nakonrođewameđusobnois
pre ple ta ni po re me će ni me ha ni zmi gli ko zne ho me o
sta ze, re spi ra tor ne adap ta ci je i ter mal ne sta bil no
sti sto je u osno vi vi so kog ude la pro la zne hi po ter mi
je kod no vo ro đen ča di sa IUZR [6, 7].

Hi po gli ke mi ja je naj če šći me ta bo lič ki dis ba lans 
kod no vo ro đen ča di sa IUZR [6, 7, 10]. Kod ove vi so ko
ri zič ne gru pe de ce se dam je pu ta če šća u od no su na ce
lokupnupopulacijunovorođenčadi[6,7,8,10,16,19].
Uukupnojstrukturimorbiditetaunašemistraži
va wu ona je na dru gom me stu po uče sta lo sti. Gli ko zna 
homeostazasemožepredstavitiklatnomkojesewi
šeizmeđufaktorakojiutičunametabolizamgliko
ze pre i po sle ro đe wa [6, 7, 10]. Hro nič na in tra u te ru
sna mal nu tri ci ja i po ve ća na raz grad wa gli ko ze, ma le 
iistrošenerezerveglikogena,tefunkcionalnane
zre lost gli ko ne o ge net skih i gli ko ge no li tič kih en
zim skih si ste ma je su osnov ni uzro ci vi so kog ude la 
hi po gli ke mi je u mor bi di te tu no vo ro đen ča di sa IUZR 
[3, 6, 7, 8, 10, 16]. Pre ki dom tran spla cen tar nog do vo da 
ovog neo p hod nog go ri va no vo ro đen če pre u zi ma kon
tro lu gli ko ze kroz in ter mi tent ni krug is hra ne i ade
kvat nom me ta bo lič kom adap ta ci jom ko ja pod ra zu me va 
gli ko ge no li zu i he pa tič ku gli ko ne o ge ne zu [5, 6, 10].

Pro la zna hi po ter mi ja do vo di do sma we wa ba zal nog 
metabolizma,poremećajafunkcionisawaenzimskih
sistemaćelijskihfunkcija,asamimtimidohipo
gli ke mi je. Kod hi po ter mič ne no vo ro đen ča di do la zi 
do re ak tiv ne va zo kon strik ci je, pro du bqi va wa hi pok
si je i aci do ze, ak ti vi ra wa ana e rob nog me ta bo li zma 
i pro du bqi va wa hi po gli ke mi je. Ove uzroč nopo sle
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dič ne ve ze ob ja šwa va ju vi ši udeo hi po gli ke mi je kod 
hi po ter mič ne no vo ro đen ča di.

Perinatalnaasfiksijajeubedqivonajčešćikli
nič kone u ro lo ški en ti tet kod no vo ro đen ča di sa 
IUZR. Kod 3040% no vo ro đen ča di sa IUZR post na
talnoseispoqavaasfiksijarazličitogintenzite
ta[8,12].Perinatalnaasfiksijajedijagnostikova
na kod jed ne tre ći ne is pi ti va ne no vo ro đen ča di sa 
IUZR, što je u sa gla sno sti s po da ci ma iz svet ske li
terature[8,12].Velikiudeoperinatalneasfiksi
je u struk tu ri mor bi di te ta kod asi me trič nog ob li
kazastojaurastu,kojijezabeleženikodispitiva
nenovorođenčadinašegistraživawa,objašwavase
patofiziološkimzbivawimaintrauterusno,gdeje
u uslo vi ma hro nič ne hi pok si je plo da sma we na raz
menagasovaizastupqenainfuzionaacidozaploda.
Kod ove no vo ro đen ča di sma we no je i pod no še we kon
trak ci ja to kom po ro đa ja, što ih či ni sklo ni jim pe
rinatalnojasfiksijirazličitogstepena[8,12].As
fiksijaremetioksidativnimetabolizam,tejeusled
ne do stat ka ener gi je kod ove no vo ro đen ča di po ve ćan 
ri zik za hi po ter mi ju. Zbog oskud no sti po kre ta, sma
we na je spo sob nost po drh ta va ju će ter mo ge ne ze. Ako se 
kod ove no vo ro đen ča di po ro đe wu is po qi hi po ter mi
ja, ona do vo di do va zo kon strik ci je, ana e rob nog me ta
bo li zma, hi po gli ke mi je i aci do ze, a sa mim tim i do 
po ve ća ne po tro šwe ki se o ni ka i pro du bqi va wa pe ri
natalneasfiksije.Oveuzročnoposledičnevezeobja
šwavajuvisokudeoperinatalneasfiksijekodnovo
ro đen ča di sa IUZR i pro la znom hi po ter mi jom [6, 7].

Hi per bi li ru bi ne mi ja za u zi ma če tvr to me sto u 
struk tu ri mor bi di te ta. Kod no vo ro đen ča di sa IUZR 
ona je te sno ve za na za po li ci te mi ju. Po li ci te mi ja na
sta je kao kom pen za tor ni od go vor na hro nič nu hi pok
sijufetusaipojačanostvaraweeritropoetina,tepo
ve ća ni broj eri tro ci ta [1, 13, 15, 16]. Ana li za hi per
bi li ru bi ne mi je u od no su na pro la znu hi po ter mi ju je 
po ka za la da je uče sta lost hi per bi li ru bi ne mi je bi la 
sta ti stič ki zna čaj no ve ća kod no vo ro đen ča di po sma
tra ne gru pe ne go kon trol ne. Ova sta ti stič ka zna čaj
nost po ve zu je se sa sma we wem ba zal nog me ta bo li zma 
i spo ri jim ra dom svih en zim skih si ste ma, pa ta ko i 
funkcijejetrezatransportikonjugacijubilirubi

na kod no vo ro đen ča di s hi po ter mi jom, te sled stve nom 
hi per bi li ru bi ne mi jom [6, 7, 15].

Hi po kal ce mi ja za u zi ma pe to me sto u struk tu ri mor
biditetanovorođenčadiispitaneunašemistraži
va wu. Ona se ja vqa kod 3040% tek ro đe ne de ce ma le te
le sne ma se [1]. Kod asi me trič nog ob li ka za sto ja u ra
stu hro nič na hi pok si ja in tra u te ru sno do vo di do re
gresijeparatireoidnežlezde.Nakonrođewaprekid
dotokakalcijumauzregresijuparatireoidnežlezde
do vo di do ra ne hi po kal ce mi je. Ana li za hi po kal ce mi
je u od no su na pro la znu hi po ter mi ju je po ka za la da je 
hi po kal ce mi ja bi la sta ti stič ki zna čaj no če šća kod 
no vo ro đen ča di po sma tra ne gru pe. Kod ove no vo ro
đen ča di do la zi do hi po gli ke mi je, što iza zi va po ja
ča no lu če we glu ka go na, ko ji po ja ča va eks kre ci ju kal
ci ju ma pre ko bu bre ga, či me do vo di do hi po kal ce mi je 
[1, 3, 13]. Usled ak ti vi ra nog ana e rob nog me ta bo li zma 
i re ak tiv ne va zo kon strik ci je u hi po ter mi ji, do la zi 
do pro du bqi va wa aci do ze i hi pok si je [6, 7]. Ko rek
ci ja aci do ze iza zi va prompt ni pre la zak kal ci ju ma 
iz van će lij skog pro sto ra u unu tar će lij ski pro stor 
i is po qa va wa hi po kal ce mi je u pr va dva da na po ro
đe wu [1, 6, 13]. U sta wu hi pok si je ja če se lu či kal ci
to nin, ko ji iza zi va hi po kal ce mi ju. Ove uzroč nopo
sle dič ne ve ze su u osno vi ve ćeg ude la hi po kal ce mi
je kod no vo ro đen ča di s is po qe nom pro la znom hi po
ter mi jom [6, 7, 13].

ZAKQUČAK

Pro la zna hi po ter mi ja (u pr vih de set ča so va po ro đe
wu) do mi ni ra u struk tu ri mor bi di te ta no vo ro đen
čadisaIUZRiznačajanjefaktorrizikaprodubqi
vawahipoglikemijeiasfiksijekodovedece.Rezul
tatiistraživawaukazujunaneophodnostprevenci
je ovog pa to lo škog en ti te ta i na pra vo vre me ni skri
ning kom pli ka ci ja. Spre ča va wem stva ra wa pa to lo
ških sta wa – hi po ter mi je, hi po gli ke mi je i hi pok si
je – i wi ho vim ne pro du bqi va wem stva ra ju se uslo vi 
za nor mal nu me ta bo lič ku adap ta ci ju, a sa mim tim i 
za sma we we mor bi di te ta i ka snih po sle di ca kod ove 
vi so ko ri zič ne gru pe de ce.
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SUMMARY
Introduction According to numerous researches, transitory 
hypothermia is a part of the neonatological energetic triangle 
and represents a significant prognostic factor within morbid-
ity and mortality in newborns with intrauterine growth retarda-
tion (IUGR), that are, due to their characteristics, more inclined 
to transitory hypothermia.
Objective The aim of the study was an analysis of frequency 
of transitory hypothermia in term newborns with IUGR, as well 
as an analysis of frequency of the most frequent pathological 
conditions typical of IUGR newborns depending on the pres-
ence of transitory hypothermia after birth (hypoglycaemia, 
perinatal asphyxia, hyperbilirubinaemia and hypocalcaemia).
Methods The study included 143 term newborns with 
IUGR treated at the Neonatology Ward of the Gynaecology-
Obstetrics Clinic “Narodni front”, Belgrade. The newborns 
were divided into two groups: the one with registered tran-
sitory hypothermia – the observed group, and the one with-
out transitory hypothermia – the control group. The data anal-
ysis included the analysis of the frequency of transitory hypo-
thermia depending on gestation and body mass, as well as the 
analysis of pathological conditions (perinatal asphyxia, hypo-
glycaemia, hypocalcaemia, hyperbilirubinaemia) depending on 
the presence of hypothermia.The analysis was done by statisti-
cal tests of analytic and descriptive statistics.

Results In morbidity structure dominate hypothermia 
(65.03%), hypoglycaemia (43.36%), perinatal asphyxia (37.76%), 
hyperbilirubinaemia (30.77%), hypocalcaemia (25.17%). There 
were 93 newborns in the observed group, and 50 in the 
control one. Mean value of the measured body temperature 
was 35.9°C. 20 newborns (32.26%) had moderate hypother-
mia, and 73 newborns (67.74%) had mild hypothermia. In the 
observed group, average gestation was 39.0 weeks, and 39.6 
(p<0.01) in the control group. Average body mass at birth in 
the whole group was 2339 g: 2214 g in the observed and 2571 
g in the control group. The frequency of hypoglycaemia in 
the observed group was 53.8%, and 24% in the control group 
(p<0.01). In the observed group, the frequency of pH<7.25 was 
38.71%, and 14% in the control group (p<0.05). The frequency 
of hyperbilirubinaemia was 38.71% in the observed group, and 
16% in the control group (p<0.01). The frequency of hypocal-
caemia was 32.26% in the observed, and 12% in the control 
group (p<0.01).
Conclusion Transitory hypothermia in the first ten hours of life 
represents a significant risk factor for deepening hypoglycae-
mia, asphyxia, hyperbilirubinaemia and hypocalcaemia in term 
newborns with IUGR.

Keywords: newborn; transitory hypothermia; intrauterine 
growth retardation
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