PREVENTIVNA PEDIJATRIJA
Casopis UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije

Prev Ped. 2026; 12(1-2): 100104 PREVENTIVE PAEDIATRICS

Journal of the Association of Preventive Paediatrics of Serbia

Sazetak

Summary

Prikaz slu¢aja — Case Report
https://doi.org/10.46793/PP260113023M

POLICITEMIJA KOD NOVOROPENCETA: OD PLETORE DO SEPSE - PRIKAZ SLUCAJA

POLYCYTHEMIA IN A NEWBORN: FROM PLETHORA TO SEPSIS - A CASE REPORT

Mirjana Makevi¢ Duri¢, Milivoje Buri¢, Mirjana Luki¢, Marija Vujkovi¢
Zdravstveni centar Sabac, Sabac, Srbija
ORCID iD: Mirjana Makevi¢ Buri¢
Milivoje Buri¢
Mirjana Luki¢
Marija Vujkovi¢

https://orcid.org/0009-0005-7171-7628
https://orcid.org/0009-0003-0599-7161
https://orcid.org/0009-0007-0198-096X
https://orcid.org/0009-0004-0449-6995

Uvod: Neonatalna policitemija je hematoloSko stanje koje predstavlja abnormalno poviSen broj cirkuliSucih eritrocita u
krvotoku i moZe se karakterisati nivoima hemoglobina ve¢im od 22 g/dL i odnosima hematokrita od 65% ili viSe, $to je
standardizovana mera za dijagnozu policitemije kod novorodencéadi. Ona predstavlja znacajan klinicki izazov zbog rizika od
metabolickih poremecaja, hiperbilirubinemije i potencijalnih komplikacija u vitalnim organima.

Prikaz slucaja: Prikazali smo musko novorodence rodeno u 38. gestacijskoj nedelji, spontanim vaginalnim putem, sa
inicijalnim nalazom pletore i laboratorijski potvrdenom policitemijom (hemoglobin 23,4 g/dL, hematokrit 70%). Tokom prvih
dana Zivota sprovedena je intravenska rehidracija kao konzervativna metoda lecenja policitemije i fototerapija zbog
registrovane hiperbilirubinemije. Tre¢eg dana Zivota vrednosti hemoglobina (Hgb) i hematokrita (Hct) dodatno rastu (Hgb
24,6 g/dL, Het 74%), uz vrednosti ukupnog bilirubina od 281,9 pmol/L, te je razmatrana parcijalna eksangvinotransfuzija kao
terapijska metoda, ali se od toga odustalo jer je novorodence bilo klinicki stabilno. U narednim danima laboratorijski nalazi
su pokazali postepenu korekciju (Hgb 19,4 g/dL, Hct 65%, ukupni bilirubin 215 pmol/L). U Sestom danu Zivota novorodenceta,
dolazi do klinickog pogorsanja sa febrilnoS¢u, respiratornom insuficijencijom i septickim izgledom. Novorodence je intubirano,
zapoCeta je mehanicka ventilacija i dvojna antimikrobna terapija Sirokog spektra. U hemokulturi je izolovana Klebsiella
pneumoniag, a u kulturi trahealnog aspirata Enterobacter hormaechei, Sto je ukazalo na intrahospitalnu infekciju. Terapija je
sprovedena prema antibiogramu i protokolu za kasnu neonatalnu sepsu. Nakon pet dana provedenih u jedinici neonatalne
intenzivne nege, novorodence je prevedeno u odeljenje standardne nege, postepeno se oporavljalo i u dvadesetom danu
Zivota je otpusteno ku¢i.

Zakljucak: Ovaj prikaz slucaja ilustruje kompleksan tok neonatalne policitemije, od inicijalne pletore i hiperbilirubinemije do
razvoja kasne neonatalne sepse sa respiratornom insuficijencijom, klasifikovane kao intrahospitalna infekcija. Pravovremeno
pracenje, konzervativna terapija i adekvatno zbrinjavanje komplikacija omogucili su povoljan ishod.

Kljuéne re¢i: novorodence, policitemija, hiperbilirubinemija, sepsa, intrahospitalna infekcija

Introduction: Neonatal polycythemia is a hematological condition characterized by an abnormally elevated number of circulating
erythrocytes. It is defined by hemoglobin levels exceeding 22 g/dL and hematocrit values of 65% or higher, which represent
standardized diagnostic criteria in newborns. This condition poses a significant clinical challenge due to the risk of metabolic
disturbances, hyperbilirubinemia, and potential complications affecting vital organs.

Case outline: This paper describes a male infant, born at 38-week of gestation by spontaneous vaginal delivery, initially
presenting with plethora and laboratory-confirmed polycythemia (hemoglobin 23.4 g/dL, hematocrit 70%). During the first days
of life, intravenous rehydration was administered as a conservative treatment for polycythemia, along with phototherapy for
hyperbilirubinemia. On the third day of life, hemoglobin and hematocrit values further increased (Hgb 24.6 g/dL, Hct 74%),
accompanied by total bilirubin levels of 281.9 pmol/L. Partial exchange transfusion was considered but withheld due to clinical
stability. In the following days, laboratory findings demonstrated gradual correction (Hgb 19.4 g/dL, Hct 65%, total bilirubin
215 umol/L). On the sixth day of life, the infant developed clinical deterioration with fever, respiratory insufficiency, and septic
appearance. Endotracheal intubation, mechanical ventilation, and dual broad-spectrum antimicrobial therapy were initiated. Blood
culture revealed Klebsiella pneumoniae, while tracheal aspirate culture identified Enterobacter hormaechei, indicating a nosocomial
infection. Therapy was adjusted according to the antibiogram and protocol for late-onset neonatal sepsis. After five days in the
neonatal intensive care unit, the infant was transferred to standard care, gradually recovered, and was discharged home on the
twentieth day of life.

Conclusion: This case highlights the complex course of neonatal polycythemia, evolving frominitial plethora and hyperbilirubinemia
to late-onset neonatal sepsis with respiratory insufficiency, classified as a nosocomial infection. Timely monitoring, conservative
management, and appropriate treatment of complications contributed to a favorable outcome.
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INTRODUCTION

Neonatalna policitemija je hematoloko stanje koje predstav-
lja abnormalno poviSen broj cirkuliSucih eritrocita u krvotoku i
moze se karakterisati nivoima hemoglobina ve¢im od 22 g/dL
i odnosima hematokrita od 65% ili vise, $to je standardizova-
na mera za dijagnozu policitemije kod novorodencadi (1).

Osnovna karakteristika neonatalne policitemije je venski he-
matokrit koji prelazi uobi¢ajene vrednosti za gestacioni uzrast
novorodenceta i veCi je od dve standardne devijacije u odno-
su na uobi¢ajene vrednosti za gestacioni i postnatalni uzrast
(2). Ukupna ucestalost neonatalne policitemije obi¢no se kre-
¢e izmedu 1 5%. Rizik je vei kod novorodenéadi rodene sa
malom telesnom masom za gestacioni uzrast, dok se rizik
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smanjuje kod prevremeno rodene dece pre 34. nedelje trud-
noce (3).

Policitemija kod novorodenceta najce$¢e je posledica
aktivno povecane proizvodnije eritrocita kod fetusa ili novoro-
dendceta, ili pasivno, usled transfuzije eritrocita u fetalnu ili
neonatalnu cirkulaciju. Povecana fetalna eritropoeza obicno
je fetalni odgovor na intrauterini stres i fetalnu hipoksiju pove-
zanu sa povecanom potro$njom kiseonika fetusa, §to rezulti-
ra fetalnom hipoksijom koja moZze biti povezana sa nekoliko
primarnih etiolokih faktora. Veéina ovih stanja takode je po-
vezana sa ograni¢enjem intrauterinog rasta (IUGR), a najées-
¢i su insuficijencija placente (preeklampsija, abrupcija pla-
cente, puSenje tokom trudnoce, postterminski porodaj), en-
dokrini poremecaji (tireotoksikoza ili dijabetes melitus kod
majke), i genetski poremecaji (trizomije 13, 18, 21 i Beckwith-
Wiedemann sindrom). Pasivna policitemija nastaje usled po-
vec¢anog volumena krvi novorodenceta nakon transfuzije krvi
iz majke (maternalno-fetalna transfuzija) ili od fetalnog bra-
ta/sestre (sindrom transfuzije “blizanac blizancu”) ili predugog
odlaganja klemovanja i cedenje pup&anika (4).

Povecanje mase eritrocita poveCava viskoznost krvi,
zbog ¢ega dolazi do povecanja ukupnog otpora cirkulaciji i
uti¢e na perfuziju organa. Radi diferencijacije neonatalne po-
licitemije od sindroma hiperviskoziteta, neophodno je da no-
vorodence poseduje vrednost hematokrita od 65% ili viSe, od-
redenu u uzorcima krvi uzetim iz perifernih vena. Do nivoa
hematokrita od 65% odnos izmedu hematokrita i viskoznosti
krvi pokazuje gotovo linearnu zavisnost, dok nakon tog praga
viskoznost raste priblizno eksponencijalno. Medutim, i mini-
malne promene viskoznosti nakon dostizanja ovog praga mo-
gu imati nesrazmerno znacajan i klinicki zabrinjavajuéi uticaj
na perfuziju organa, kao i na stopu mortaliteta kod novoro-
dencadi (5).

Vecina novorodencadi sa policitemijom ne ispoljava Kli-
nicke manifestacije, ali pokazuje poveéanu predispoziciju za
komplikacije koje nastaju usled hiperviskoznosti krvi. U slu-
¢ajevima kada su simptomi prisutni, oni su najée3¢e nespeci-
fiéni i mogu obuhvatati gastrointestinalne smetnje (anoreksiju
ili povra¢anje), hipoglikemiju, pletoru, cijanozu, letargiju i hi-
potoniju. Teze komplikacije uklju€uju respiratorni distres, kon-
vulzije, nekrotizujuéi enterokolitis (NEK) i pulmonalnu hiper-
tenziju. Patofiziolodki mehanizam ovih komplikacija direktno
je povezan sa pove¢anom viskoznoSéu krvi (3,6).

Sva novorodencad sa dijagnostikovanom policitemijom
zahtevaju kontinuirano pra¢enje zbog mogucih neurolo3kih i
kardiovaskularnih manifestacija, kao i zbog Cestih komplika-
cija poput hipoglikemije i hiperbilirubinemije. Pre nego $to se
odredi leCenje policitemije, bitno je potvrditi da pacijent zaista
ima policitemiju, a ne dehidraciju ili posledicu transfuzije krvi.
Uvek treba uraditi kompletne laboratorijske testove kako bi se
utvrdilo da li pacijent ima pridruZenu hipoglikemiju, hipokalce-
miju ili hiperbilirubinemiju i njih je potrebno odmah korigovati.
U Klinickoj praksi se razlikuju dva osnovna terapijska pristupa
u zavisnosti od prisustva simptomatologije i oni obuhvataju;
1. konzervativni tretman {j. intravensku rehidraciju; 2. parcijalnu
eksangvinotransfuziju, koja se primenjuje u odabranim sluéa-
jevima sa izrazenom simptomatologijom ili komplikacijama (6).

Iz svega navedenog, vidimo da neonatalna policitemija
predstavija hematoloski poremecaj koji moze dovesti do §i-
rokog spekira komplikacija, zahvatajuéi razli¢ite organske si-
steme. Manifestacije su esto nespecificne, pa je pravovre-
meno prepoznavanje i dijagnostika evaluacija od kljuénog
znadaja.
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Cilj nadeg rada je da prikazom slu¢aja novorodenceta sa
policitemijom i prateCim komplikacijama, naglasimo znaCaj
prepoznavanja neonatalne policitemije i njenih komplikacija,
kao i potrebu da se u rutinskoj neonatolo$koj praksi obrati
paznja na ovakve klinicke situacije.

PRIKAZ SLUCAJA

Musko novorodence, Cetvrto dete 35-godiSnje majke iz osme
kontrolisane trudnoce (Cetiri namerna prekida trudnoée u anam-
nezi). Tokom trudnoe majka je imala arterijsku hipertenziju i
gestacijski dijabetes, bila je aktivni pusac i leCena methyldopom
i metforminom. Krvna grupa majke bila je B Rh (D) pozitivan.

Porodaj je zavrSen u 38. gestacijskoj nedelji, spontanim
vaginalnim putem. Na rodenju je novorodence imalo telesnu
masu 3800 g, telesnu duzinu 56 cm i Apgar skor 8.

Tokom klini¢kog pregleda u etvrtom satu Zivota registro-
vana je pletora, uz tamnoruzi¢astu boju koze i petehije po licu
(Slika 1). Novorodence je bilo eupnoitno, snaznog placa, he-
modinamski stabilno. Stav, spontana motorna aktivnost i ref-
leksi bili su uredni, dok je tonus muskulature bio snizen. Grud-
ni ko$ je bio simetriéno respiratorno pokretan, sa 44 respira-
cije u minutu. Auskultatorni nalaz nad plu¢ima je bio uredan.
Sréana radnja bila je ritmi¢na, tonovi jasni, bez Sumova, uz
sr¢anu frekvencu od 145 otkucaja u minutu. Abdomen je bio
iznad ravni grudnog ko$a, bez palpabilnih tumefakcija, a pup-
¢ani patrljak urednog izgleda (Slika 1).

-

Slika 1. Pletora kod novorodenceta
Figure 1 Plethora in newborn

Laboratorijskom evaluacijom utvrdene su vrednosti he-
moglobina od 23,4 g/dL i hematokrita od 70%, Sto je u skladu
sa dijagnozom neonatalne policitemije. Nakon potvrde labo-
ratorijskih nalaza, zapodeta je intravenska rehidracija kao ini-
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cijalna terapijska procedura u cilju smanjenja viskoznosti krvi
i prevencije komplikacija hiperviskoznog sindroma.

U drugom danu Zivota, nakon potvrdene policitemije i za-
pocete intravenske rehidracije kristaloidnim rastvorima, po-
novliene su laboratorijske analize. Dobijene vrednosti bile su:
hemoglobin 23,4 g/dL hematokrit 69%, glukoza 4,0 mmol/L,
natrijum 157 mmol/L, kalijum 5,5 mmol/L, hlor 122 mmol/L,
kalcijum 2,64 mmol/L, ukupni bilirubin 162 pumol/L. Krvna gru-
pa novorodenceta bila je B Rh(D) negativan, uz negativan di-
rektni Coombs test.

Parametri inflamacije (C-reaktivni protein i prokalcitonin),
kao i broj leukocita, bili su u granicama referentnih vrednosti
za uzrast novorodenceta.

Ultrazvucni pregled centralnog nervnog sistema uraden u
drugom danu zivota pokazao je uredan nalaz, bez znakova
intrakranijalnog krvarenja, ventrikulomegalije ili drugih pato-
loSkih promena.

Ultrazvuéni pregled abdomena uraden u drugom danu Zi-
vota pokazao je uredan nalaz, bez znakova hepatosplenome-
galije, tumefakcija ili drugih patoloskih promena.

BakterioloSkom obradom u drugom danu zivota iskljuée-
na je sepsa.

Na osnovu laboratorijskih nalaza u drugom danu Zivota i
urednih ultrazvuénih pregleda abdomena i centralnog nervnog
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sistema, nastavljeno je sa intravenskom rehidratacijom krista-
loidnim rastvorima uz korekciju elektrolitnog disbalansa i pazlji-
vo pracenje diureze i vitalnih funkcija. Hematokrit je ostao po-
viden, ali novorodence je bilo klinicki stabilno, pa parcijalna eks-
angvinotransfuzija nije sprovedena, ve¢ je nastavljeno inten-
zivno pracenje hematoloskih parametara i klinickog stanja.

Treéeg dana Zivota hemoglobin je iznosio 24,6 g/dL, he-
matokrit 74%, a ukupni bilirubin 281,9 umol/L. Vrednosti elek-
trolita su se postepeno korigovale (natrijum 140 mmol/L, ka-
lijum 5,0 mmol/L). Na osnovu ovih nalaza razmatrana je par-
cijalna eksangvinotransfuzija. Medutim, poto je novoroden-
¢e bilo kliniCki stabilno, u skladu sa ,Vodi¢em za osnovno i
specijalizovano zbrinjavanje novorodendeta” (7) odustalo se
od invazivne procedure i nastavljeno je sa intravenskom rehi-
dracijom kristaloidnim rastvorima i fototerapijom radi lecenja
hiperbilirubinemije.

U narednim danima laboratorijski nalazi su pokazali po-
stepenu  korekciju vrednosti. Hemoglobin je opadao sa
22,4 g/dL na 19,4 g/dL (Slika 2), dok se hematokrit smanjio
sa 70% na 65% (Slika 3). Ukupni bilirubin je takode pokazao
tendenciju pada, sa 222 ymol/L na 215 ymol/L (Slika 4). Ovi
rezultati ukazuju na postepeno pobolj$anje hematoloskog i
metaboli¢kog statusa novorodenceta uz sprovedenu intra-
vensku rehidraciju i fototerapiju.

U Sestom danu Zivota doSlo je do klini¢kog
pogorsanja. Novorodence je bilo febrilno, sa
povr$nim iregularnim respiracijama, tahikar-
diéno, septi¢kog aspekta. Ponovo je ucinjena
bakterioloSka obrada i zapo&eta dvojna antimi-
krobna terapija Sirokog spektra. Zbog pretece
respiratorne insuficijencije prevedeno je u
Odelienje neonatalne intenzivne nege, gde je
intubirano i zapoCeta je mehanicka ventilacija.
Enteralni unos je obustavljen. Parametri infla-
macije bili su u porastu (CRP 101 mg/L). Na
radiografiji pluca registrovan je obostrano na-
gla3en intersticijumski crteZ (Slika 5). Ehokar-
diografijom su verifikovane otvorene fetalne
strukture, globulozno hipertroficnih zidova, do-
bre kontraktilnosti, bez volumnog optereéenja.
Ultrazvuéni pregled centralnog nervnog siste-
ma u sedmom danu Zivota bio je uredan.

15-18. dan

52

&

x b S

Slika 5. Radiografija plu¢a: obostrano naglasen in-
tersticijumski crtez

Figure 5 Chest X-ray: pronounced bilateral intersti-
tial pattern
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Na primenjene mere doslo je do postepenog pobolj$anja.
Novorodence je bilo hemodinamski stabilno, potreba za me-
hani¢kom ventilacijom trajala je dva dana, nakon ¢ega je na-
stavljena oksigenoterapija difuznim kiseonikom jo$ Cetiri da-
na. Potom je prevedeno u Odeljenje standardne nege i na-
stavilo sa enteralnim unosom. U hemokulturi je izolovana
Klebsiella pneumoniae, a u kulturi trahealnog aspirata Ente-
robacter hormaechei. Antibiotska terapija je sprovodena u
skladu sa antibiogramom i po protokolu za kasnu neonatalnu
sepsu (7).

U daljem toku, novorodence se postepeno oporavlja, na-
preduje u telesnoj masi i u dvadesetom danu Zivota izlazi iz
bolnice. Kontrolna hemokultura ostala je sterilna.

DISKUSIJA

Policitemija i poslediéni hiperviskozitet kod novorodenceta
mogu doprineti poremecaju mikrocirkulacije i povecati rizik od
komplikacija u respiratornom sistemu. U ovom slu€aju, kasna
neonatalna sepsa sa pneumonijom infektivnog porekla potvr-
dena je mikrobiolo$ki i klasifikovana kao intrahospitalna in-
fekcija, a policitemija i hiperviskoznost su verovatno kompli-
kovale klinicki tok bolesti.

Sedmogodisnje istrazivanje meksickih stru¢njaka ukazu-
je na vecu ucestalost policitemije kod novorodenéadi muskog
pola ($to odstupa od ranijih podataka iz literature koji ne uka-
zuju na polne razlike), da je ¢e$c¢i kod novorodencéadi rodenih
carskim rezom, blizanaca i dece majki sa teSkom preeklamp-
sijom, gestacijskim dijabetesom i drugim komorbiditetima.
Preeklampsija se pokazala kao znacajan faktor rizika za neo-
natalnu policitemiju zbog intrauterine hipoksije. Pove¢ana
intrauterina eritropoeza najCe$¢e je posledica insuficijencije
posteljice i hroni€ne hipoksije (6). U naSem prikazu slu&aja,
musko novorodence je rodeno spontanim vaginalnim putem,
a znacajan je anamnesticki podatak da se majka tokom trud-
noce lecila od hipertenzije i gestacijskog dijabetesa, tokom
cele trudnoce bila je aktivni pudaé $to je verovatno dovelo do
insuficijencije posteljice i intrauterine hipoksije. U prilog ovak-
vom nalazu idu i podaci iz literature, prema kojima majcinski
faktori koji povecavaju hipoksiju u intrauterinom okruzenju i
dovode do kompenzatornog porasta proizvodnje eritropoeti-
na ukljuCuju puSenje, primenu beta-blokatora, kardiovasku-
larne i pluéne bolesti, a ve¢ina slu¢ajeva policitemije kod no-
vorodencadi (22—-29%) moZe se pripisati gestacijskom dija-
betesu (5). Caudari i saradnici u svojoj studiji sugerisu kako
je policitemija éest problem medu muskim novorodenéadima.
Hiperbilirubinemija predstavija glavni klinicki simptom, a
pracena je letargijom, respiratornim tegobama i hipoglikemi-
jom (8). Na3e novorodence je bilo mudkog pola i imalo je
hipebilirubinemiju, a respiratorne tegobe je razvilo u Sestom
danu Zivota i one su klasifikovane kao posledica kasne
neonatalne sepse i pneumonije. Vrednosti glikemije su mu
sve vreme bile u granicama referentnih vrednosti.

Lecéenje neonatalne policitemije ostaje kontroverzno, na-
ro€ito kod asimptomatskih slu€ajeva, gde klini¢ka ispitivanja
nisu pokazala dugoroéne koristi parcijaline eksangvinotrans-
fuzije, a istovremeno je ukazano na povecan rizik od nekroti-
zirajuéeg enterokolitisa. Stoga se preporuéuje konzervativni
pristup sa odgovaraju¢om negom i intravenskom rehidraci-
jom, uz oprez zbog moguénosti hiponatremije. Kod simpto-
matske policitemije, narodito kada hematokrit prelazi 70% (ili
65% uz prisutne simptome), parcijalna eksangvinotransfuzija
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se razmatra kao terapijska opcija koja pobolj$ava cerebralni
protok krvi i kratkorotnu hemodinamsku stabilnost, ali ne
utiCe na dugoroéne ishode. lako se ova terapeutska metoda
generalno smatra bezbednom, moze biti pracena prolaznim
komplikacijama poput bradikardije, apneje, trombocitopenije,
hipokalcemije i hipokalemije (9). Pridrzavajuci se preporuka
“VodiCa za osnovno i specijalizovano zbrinjavanje novoro-
denceta” (7), odustali smo od parcijalne eksangvinotransfu-
Zije pri vrednostima venskog hematokrita od 74%, nastavili
smo sa intravenskom rehidratacijom, korekcijom elektrolitnog
disbalansa i fototerapijom u cilju le¢enja hiperbilirubinemije,
Sto je dovelo do postepenog pobolj$anja hematolo$kog i me-
taboli¢kog statusa novorodenceta.

Intrahospitalna (nozokomijalna) infekcija predstavlja zna-
Cajan problem pre svega za prevremeno rodenu i novoroden-
¢ad sa komorbiditetima koji zahtevaju produzenu hospitaliza-
ciju, dok je kod zdrave, terminske novorodencadi ucestalost
manja od 1%. Naj¢eS¢e nozokomijalne infekcije ukljuCuju
neonatalnu sepsu i pneumoniju (10). U naSem prikazu slu-
¢aja, klinicko pogorsanje u Sestom danu Zivota sa febrilnos-
¢u, respiratornom insuficiiencijom i radiografskim nalazom
obostrano naglasenog intersticijumskog crteza, uz izolaciju
Klebsiella pneumoniae iz hemokulture i Enterobacter horma-
echei iz trahealnog aspirata, ukazuje na razvoj kasne neona-
talne sepse sa pneumonijom infektivnog porekla. Policitemija
i hiperviskoznost verovatno su doprinele teZini klini¢ke slike.
Na osnovu klinickog toka i mikrobioloSkih nalaza, infekcija se
klasifikuje kao intrahospitalna, a terapija je sprovedena u
skladu sa antibiogramom i vazeéim protokolom za kasnu
neonatalnu sepsu.

ZAKLJUCGAK

Ovaj sluaj ilustruje kompleksan tok neonatalne policitemije,
od inicijalne pletore i hiperbilirubinemije do razvoja intraho-
spitalne sepse sa respiratornom insuficijencijom, pri emu su
komorbiditeti i hiperviskoznost verovatno doprineli tezini kli-
ni¢ke slike. Pravovremeno pracenje, konzervativna terapija i
adekvatno zbrinjavanje komplikacija omoguéili su povoljan is-
hod, ali istovremeno naglaSavaju znacaj ranog prepoznava-
nja faktora rizika kod majke i novorodenceta. Posebnu paznju
treba usmeriti na prevenciju intrahospitalnih infekcija kroz
striktno po3tovanje protokola higijene, racionalnu upotrebu
invazivnih procedura i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog
osoblja, jer upravo kombinacija policitemije i nozokomijalne in-
fekcije moze znacajno povecati morbiditet. Integrisani pristup,
koji obuhvata prevenciju, ranu dijagnostiku i individualizovanu
terapiju, ostaje klju¢an za smanjenje komplikacija i pobolj$anje
ishoda kod vulnerabilne populacije novorodencadi.
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