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PLENARNA PREDAVANJA

KA BOLIOJ DEMOGRAFSKOJ BUDUCNOSTI SRBIJE
Prof. dr Slavica Puki¢-Dejanovi¢
Ministar bez portfelja zaduZzen za demografiju i populacionu politiku
u Vladi Republike Srbije

Upozorenje demografa, dato joS polovinom proslog veka, da ¢emo se neminovno suoditi sa
negativnim demografskim kretanjima, tada nije dovoljno ozbiljno shvaceno. | grudva je
pocela da se kotrlja. Danas, vise od 70 godina kasnije suocCeni smo sa posledicama
necinjenja. Podaci koje svi znamo kazu da smo Sesta najstarija nacija u Evropi, prose¢no
stara 42,7 godina; godiSnje nas je oko 35.000 manje; na 1000 stanovnika rodi se manje od
10 beba, a umre skoro 15 ljudi; od 169 opStina u Srbiji samo 7 ima pozitivan prirodni
prirastaj...

Sada kada sam iznela ovu statistustiku, kazem da nije sve tako crno. Zasto? Osvestili smo
problem i poceli da se sistemski bavimo njime. | to je, po misljenju umnih ljudi sa kojima
saradujem, prvi korak ka boljoj demografskoj buduénosti. Vlada Republike Srbije je
formiranjem posebnog Kabineta i Savetom za populacionu politiku na cijem je celu
premijer, pokazala ¢vrstu politicku volju da se bavi ovim problemom. Skup koji smo krajem
februara organizovali u Srpskoj akademiji nauka i umetnosti, koji je nosio isti naziv kao i
ovo obracanje, pokazao je da su za reSavanje situacije zainteresovani svi: drZzavne
institucije i organizacije, nauc¢na zajednica, obrazovanje, zdravstvo, socijalna zastita,
privreda, lokalna samouprava, nevladin sektor, mediji.

Ekonomska situacija je preduslov, ali i alibi. Niko ne spori da je vazna, ali se svi slazu da nije
presudna. Populaciona politika nije samo podsticanje radanja, vec¢ stvaranje uslova za
kvalitetan Zivot svih, od 0 do 100 godina. Poverenje u drzavu, lokalnu zajednicu i porodicu.

Zato svoje napore ulazemo u to da na vreme po¢nemo da obrazujemo nase mlade da vode
racuna o svom zdravlju, pre svega o reproduktivnom; da razumemo rodne uloge; da
promovisemo zdrave stilove Zivota i prevenciju kao preduslov za kvalitetan Zivot; da
vodimo racuna o trudnicama i mladim roditeljima; da uklju¢imo tate u odgoj deteta; da
osvestimo poslodavce da ce roditelj i bududi roditelj biti najbolji radnik; da je i lokalna
samouprava znacajna podrska porodici; da je produZetak godina Zivota civilizacijska
tekovina i da nasi stariji sunarodnici treba aktivno da ucestvuju u drustvenom Zivotu. | jos
mnogo toga.

Poceli smo i ako budemo zajedno naporno i odgovorno radili i ako pokazemo da ¢emo
imati dobre i odrZive rezultate, sigurno ¢e biti bolje.

Merna jedinica za rezultate u demografiji je decenija. Zato ovo nije politicko pitanje. Ovo je
pitanje nase buduénosti.
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RhD IMUNOPROFILAKSA
Prof. Branislava Beli¢
Univerzitet u Novom Sadu, Poljoprivredni fakultet, Departman za veterinarsku medicinu

Danas se mnogo rede, nego pre 45 godina, ispoljavaju problemi uslovljeni imunizacijom
RhD antigenom, sto je rezultat preventivnog davanja anti-D imunoglobulina. Pocetkom
sistematske Rh zastite u SAD i Velikoj Britaniji 1969. god. i u nasoj zemlji je ona pocela da
se primenjuje od 1970. god.

U radu su prikazani problemi vezani za stvaranje anti D antitela i sprovodenje
imunoprofilakse, a dat je i prikaz dosadasnjih rezultata i smanjenje imunizacije RhD
negativnih trudnica sa RhD antigenom. Posebna paznja je ukazana na preporuke za RhD
imunoprofilaksu u slu¢aju pobacaja, invazivne dijagnosticke i terapijake procedure, u
postnatalnoj imunoprofilaksi kao i antenatalnoj imunoprofilaksi. Prikazana su i dva pristupa
za primenu antenatalne RhD imunoprofilakse. Antenatalna Rh zastita i primena anti-D Ig
posle imunizacijskih dogadaja u trudnodi predstavljaju dva potpuno odvojena pojma.
Predstavljena su i imunohematoloska testiranja u trudnoci i posle porodaja i opisan je
znacaj i dejstvo anti D imunoglobulina. Posledice primene antenatalne RhD zastite po
majku i plod do sada nisu dokazane i nema dokaza da primena ave zastite moze dovesti do
nezeljenih reakcija kod majke i ploda.

Zakljucak: RhD imunoprofilaksa se u Republici Srbiji od sedamdesetih godina proslog veka
rutinski primenjuje, posle imunizacijskih dogadaja u trudno¢i i nakon porodaja, dok se
antenatalna RhD imunoprofilaksa primenjuje, ali ne sistematski. DonoSenje zakona o
prenatalnoj zastiti sigurno bi regulisalo sve navedene probleme.

Kljucne reci: RhD imunoprofilaksa, anti-D antitela, anti-D Ig,trudnoca,pobacaj, porodaj
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PREVENCIJA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

UVODNA PREDAVANIJA

UNDERSTANDING THE ROLE OF PUBLIC HEALTH POLICIES IN PREVENTION
OF CHILDHOOD OBESITY AND PROMOTION OF PHYSICAL ACTIVITY
Vladimir Vukovi¢
Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome, Italy

Rationale: The greatest public health challenges nowadays are complex and require broad,
multifaceted solutions. Public health policies are defined as laws, regulatory measures,
courses of action and funding priorities concerning a given public health topic by a
governmental entity or its representatives. They can take many different forms, from
unwritten social norms to formal or informal legislation, regulations, or standards. Policy
approaches can influence populations at local, regional, or national level, are broad in
scope, and are likely to be more sustainable than individual-level efforts. Obesity makes a
major risk factor for developing non-communicable diseases like diabetes and
cardiovascular diseases. Prevalence of childhood obesity has increased dramatically
worldwide, and is now epidemic among children in most of the industrialized world.
Globally, in 2015 an estimated 42 million children under the age of five were overweight. In
the long term, overweight and obese children are likely to stay obese into adulthood. There
are many examples of public policy strategies on local or national level related to food and
nutrition and targeting the obesogenic environments. The prevalence of physical inactivity is
also of concern. Living in modern societies requires little physical activity on daily level and
encourages sedentary behavior. Public health policies can play also an important role in
promoting lifestyle physical activity by making the choice to be physically active the “easy
choice”. At public policy level, the effective intervention strategies include initiation and
implementation of policies that promote physical activity, policies that enhance
opportunities for whole populations to be active, and polices that develop environments for
promoting active choices.

Conclusions: Public health policies help to reduce the prevalence and burden of disease, if
applied appropriately and on time. Broad-scale policies are a promising strategy to address
the increasing prevalence of childhood obesity and to promote physical activity.

Key words: policy, prevention, obesity
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GLYCEMIC INDEX AND CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
Maja Nikoli¢
Faculty of Medicine University of Nis, Public Health Institute Nis, Serbia

Introduction: Diet modification using glycemic index and glycemic load leads to certain
biological changes in an individual.

Aim: This review highlights the recent research on the effects of food glycemic index in
cardiovascular risk.

Material and Methods:The paper review the recent literature on high glycemic index diet
and its relationship in causing cardiovascular disease and its risk factors.

Results: There is more evidences that high carbohydrate intake has an adverse effect on
glucose and lipid metabolism, as a result of which may increase the risk of cardiovascular
disease. A number of cohort studies examined the role of glycemic index and glycemic load
on cardiovascular events. Randomized control trials and intervention studies support the
hypothesis that high glycemic index and glycemic load diet could increase the risk of
cardiovascular disease in individuals with different outcomes in men and women.

Conclusion: The inclusion of glycemic index and glycemic load in dietary recommendations
for children and adults may help in reducing the prevalence and incidence of cardiovascular
disease and its risk factors.

Key words: glycemic index, cardiovascular disease, risk.

PERSONALIZOVANA PEDIJATRUA - PERSPEKTIVE | DILEME
Nebojsa Kavaric¢
Dom zdravlja Podgorica, Crna Gora

Cilj: Svako dijete se razlikuje od drugog, kao spoj jednog genoma sa epigenomom. Cak i
jednojajcani blizanci nisu identi¢ni: oni imaju isti genom, ali drugaciji epigenom. Iz ovoga
proizilazi da medicinski protokoli koji su nam sada potrebni, ne odgovaraju svim pacijentima
u potpunosti: oni mogu biti previse agresivni ili previse blagi u zavisnosti od individualnih
bazalnih karakteristika i / ili moZda nece biti odgovarajuéi u toku akutne ili hroni¢ne bolesti.
Eksperti i sposobni ljekari se ocjenjuju na osnovu pacijenata koji ne reaguju pravilno na
protokole, ljekove ili konvencionalne terapije. Protokoli su korisni u svakodnevnoj praksi, ali
ne mogu zamijeniti zadatak ljekara, koji ¢e uzeti u obzir jedinstvenost svakog pacijenta.
Protokoli su napravljeni da bi se prevazilazili, motivisué¢i odluke koje se donose i demon-
straciju klinickih osnova za njih sa svakim pojedinim pacijentom.

Metode: Ne moZemo se ograniciti na ispitivanje stanja bolesti, ve¢ moramo uzeti u obzir
zdravlje i blagostanje djeteta. Sta podrazumijevamo pod zdravlje i dobrobit? Sta zdravlje i
dobrobit znaci za pojedinca? Zdravlje zavisi od sposobnosti da se odupremo fizickom,
mentalnom i socijalnom stresu. Oni koji ne mogu odoljeti ili slabo odolijevaju stresu su
krhki; otporni su oni koji mogu izdrzati;

Darwin nas je naucio na dalekovidni nacin da vrste koje preZive nisu ni najjace ni najinteli-
gentnije, ve¢ one koje su predisponirane i spremne za promjene. Kako mozemo najbolje
saznati, povecati, poboljsati i najbolje braniti zdravlje? Moramo imati na umu da je svako od
nas u stvarnosti ekosistem u kojem je samo jedna celija od deset ljudska. Izlijeciti neku
osobu sjutra ée znaciti ozdravljenje Citavog ekosistema pojedinca u kojem su on ili ona
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uronjeni i okruzeni njegovim ili njenim mikrobiomima. Metabolomika i mikrobiomika ¢e
promijeniti nasu buduénost i kao pacijentima i kao zdravstvenim radnicima.

Rezultati: Metabolom prepoznatljiv u bioloskoj te¢nosti u datom trenutku je slican barkodu:
on sazima ogromne koli¢ine podataka (Big Data) koji zauzvrat karakterisu fenotip pojedinca
koji je pod rizikom od bolesti u odnosu na pojedinaca koji nije. Ako se pravilno interpretira,
ovaj 'metabolicki barkod' moze predvidjeti klinicki ishod.

Zakljucak: lako okruZzeni izuzetno inovativnim tehnologijama i uronjeni u svemiru kompju-
terskih oblaka sacinjenih od ogromnih koli¢ina podataka, pedijatar buduc¢nosti ne moze
odustati od njegovog ili njenog humanistickog poziva i izgubiti kontakt sa pacijentima.
Humanizacija, ili medicinska humanizacija i supertehnologija su u stvarnosti dvije strane
iste medalje za pedijatra buduénosti.

Postoji velika razlika izmedu medicine usmjerene na osobu i one usmjerene na bolesti. U
posljednjih nekoliko godina smo vidjeli radikalne promjene u svijetu medicine i moZzemo
zakljuciti da je posmatranje stvari kroz oci pacijenta jedini moguci nacin rjeSavanja problema
u medicini.

POREMECAJI HODA U DECJEM UZRASTU
Dimitrije M. Nikoli¢
Univerzitetska Decja Klinika Beograd, Medicinski Fakultet u Beogradu
Uspravljanje, hod uz pridrzavanje, okret i samostalni hod predstavljaju krunu neuroloskog
razvoja svakog odojceta. Novostecena samostalnost, koja je u vezi sa otkrivanjem novih
sadrZaja u Zivotu je u neraskidivoj vezi sa daljim otkrivanjem sveta oko nas i predstavlja
uvek ,jednu stepenicu vise“ u razvoju svake jedinke.
Psihomotorni razvoj predstavlja u tom smislu sled dogadaja koji se odigravaju po tacno
utvrdenim pravilima koja se moraju rutinski poznavati, da bi se eventualna odstupanja
mogla na vreme prepoznati, takvi pacijenti selektovati kao kandidati za dodatna ispitivanja
i dijagnostiku, jer je rana dijagnoza ,,conditio sine qua non“ kako za pravovremenu terapiju,
tako i za davanje adekvatnog genetskog saveta u cilju udaljene prevencije pojave odredenih
bolesti i stanja koja imaju svoju molekularno-genetsku etiologiju.
Uzroci nepravilnog hoda, ili nemoguénost hoda udruzeni sa razli¢itim drugim urodenim/
steenim/razvojnim uzrasno zavisnim deficitima impliciraju veoma ¢esto multidisciplinarni
pristup, Sirok dijapazon ispitivanja, koji neizostavho mora biti koordinisan od strane
izabranog pedijatra, koji je po svojoj funkciji inicijator, moderator, planer i strateg
kompletnog dijagnosticko terapijskog tretmana.
Uzroci nepravilnog hoda se mogu naci u Sirokoj lepezi urodenih bolesti i stanja, poput
razli¢itih naslednih bolesti miSi¢a i nerava, zatim razli¢itih urodenih anomalija poput npr.
okultnog spinalnog dizrafizma i sl.
Svi navedeni problemi koji u svojoj osnovi imaju poremecenu statiku i hod kasnije mogu
dati veliki broj razli¢itih deformiteta i poremecaja kostano-zglobnog sistema, sa znacajnim
stopom morbiditeta i umanjenjem kvaliteta Zivota, uz poveéane troskove leCenja i
rehabilitacije kasnijem Zivotnom dobu.
Imajuci u vidu sve navedeno, od velike je vaznosti, posebno sa preventivnog aspekta
celoviti detaljni periodicni klinicki pregledi, sprovodenje odgovarajuceg algoritma ispitivanja
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radi distinkcije razli¢itih naslednih oboljenja miSi¢a i nerava u odnosu na postojanje razliitih
urodenih i/ili steéenih stanja.

PREVENCIJA NISKOG RASTA
Branislava Stanimirov’, Repac Vinka®
'Dom zdravlja Novi Sad, ’Dom zdravlja Zitiste

Uvod: Rast je veoma dinamican i sloZen proces, koji se odvija pod uticajem faktora
unutrasnje i spoljasnje sredine. Normalan rast je pokazatelj dobrog zdravstvenog stanja
deteta, adekvatne ishrane i povoljnoh emocionalnog okruzenja. Poremecaj rasta nastaje
usled razlicitih genetskih uslovljenih oboljenja, hronicnih stecenih oboljenja ili nepo-
voljnih socijalnih i psihoemocionalnih okolnosti.

Osnovni metod za otkrivanje poremecaja rasta je redovno merenje telesne visine u
predskolskom i Skolskom uzrastu, na redovnim sistematskim pregledima (,kanal rasta“),
odnosno jedanput godiSnje. Kao realna vrednost uzima se srednja vrednost tri uzastop-
na merenja. lzmerena telesna visina treba da se uporedi sa standardnim (referentnim)
vrednostima visina zdrave dece istog uzrasta, pola i etnickog porekla. (Koristimo krive
telesnih duzina/visina decaka i devojcica uzrast a 0-5 i 5-19 godina, z—skor SZO 2005;
2008.) Poremecaj rasta moZze postojati i kod dece Cija telesna visina (TV) je u granicama
normale tj iznad 3 percentila. Kod takve dece poremecaj rasta se otkriva na osnovu pra-
¢enja i izraCunavanja brzine rasta, na osnovu dva uzastopna merenja u periodu koji ne
treba da bude kradi od 6 niti duzi od 18 meseci. Genetski potencijal rasta (,,ciljna visina“)
procenjuje se na osnovu srednje visine roditelja prema jednacdinama razli¢itim za decake
i devojcice. Nizak rast oznacava TV koja je ispod 3 percentila u odnosu na TV zdrave de-
ce istog uzrasta i pola.

Uzroci niskog rasta u detinjstvu (fizioloski):

= porodi¢no (genetski) nizak rast

= porodi¢no (konstitucionalno) usporen rast

Uzroci niskog rasta u detinjstvu (patoloski):

= nedostatak hormona rasta

= hipotiroidizam

=  Turnerov sindrom

= rahitis, skeletne displazije

= pothranjenost

Idiopatski nizak rast (nepoznatog uzroka)

Zakljucak: Rano otkrivanje uzroka poremecaja rasta i razvoja koji mogu uspesno da se
le€e, poboljsava krajnji ishode terapije, kao i razli¢ite posledice koje mogu nastati usled
niskog rasta.

Kljucne reci: deca, uzroci niskog rasta, rano otkrivanje
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PREDAVANIJA PO POZIVU

POVREDE GLAVE U DECJEM UZRASTU
Mirjana M. Raicevi¢, Milan B. Mrdak, Masa D. Radovanovic,
Dragana M. Panti¢, Srdan S. Nikolovski
Univerzitetska decja klinika, Beograd

Uvod: Znacajan uzrok invaliditeta i smrti u de¢jem uzrastu Cine povrede glave. Studije
pokazuju da prosecna incidenca klini¢ki znacajnih povreda glave u de¢jem uzrastu iznosi
185 na 100000 dece, pri cemu incidenca opada sa uzrastom. Decaci se povreduju oko dva
puta ¢esce od devojcica. Mehanizam povredivanja je razlicit. Istrazivanja su pokazala da
uzrast deteta igra znacajnu ulogu u patofiziologiji i ishodu neurotraume kod dece.

Kod prenatalnih povreda najceséi uzroci su oni koji dovode do produzenog pritiska na glavu
u porodajnom kanalu kao Sto su karli¢na prezentacija ploda, cefalopelvi¢na disproporcija,
produzen porodaj ili koris¢enje forcepsa ili vacuum ekstraktora prilikom porodaja. U periodu
novorodenceta i odojceda pored padova (iz kreveca, stola za prepovijanje, ,nosiljke“, kolica,
iz narucja...) "abusive head trauma" je znacajan je neurotraume. U predskolskom uzrastu
padovi Cine najces¢i mehanizam nastanka povrede glave, dok su padovi i saobracajne
nesre¢e zajednicki uzroci nastanka neurotraume kod dece izmedu 4 i 14 godina.
Dominantan uzrok povredivanja glave kod dece starosti 14 do 18 godina je saobracajni
traumatizam. Neurotrauma obuhvata kontuziju glave, komociju mozga i kontuziju mozga.
Prelomi lobanje se dele na prelome svoda i prelome baze. Naj¢esce se radi o prostim,
linearnim prelomima koji su u oko 30% asimptomatski. TeZina neurotraume je pre sveg
uslovljena krvarenjem i povredom mozga. Za procenu teZine povrede glave najcesSce se
koristi ,Glasgow,, coma scala (GCS). Svrha pocetne procene stanja povredenog je od
izuzetne vaznosti. Definisanje vrste i teZine povrede glave daje smernice za izbor pocetnih
terapija kao i planiranje i koordinaciju drugih dijagnostickih i terapijskih postupaka.

Kljucne reci: povreda glave, kontuzija, komocija, mozak, krvarenje, prelomi lobanje

ULTRAZVUK KICMENOG KANALA U PREVENCUJI POSLEDICA "TETHERED CORD"
SINDROMA
Jovan Lovrenski
Institucija (Institution): Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine,
Novi Sad, Srbija

,Fiksirana“ kicmena moZdina (,tethered cord” sindrom) prezentuje se nisko postavljenim
conus medullarisom, a uzrok je nekompletna retrogradna diferencijacija i odsustvo
involucije terminalne kicmene moZdine. Simptomi nastaju usled trakcije abnormalno
postavljenog filuma terminale i susednih nervnih korenova, a mogu da se manifestuju u bilo
kom uzrastu, nekada tek u punoletstvu, tesko¢ama pri hodu, slabos¢u, spasticnoscu,
patoloskim refleksima, disfunkcijom mokracne besike i, rede, poremecajem crevne funkcije.
Postoje odredene spoljasnje karakteristike koje mogu ukazivati na ovaj sindrom, a koje se
lako mogu prepoznati na inicijalnim pedijatrijskim pregledima nakon rodenja deteta.

Lezijama niskog rizika smatraju se ,,rupice” u srednjoj liniji sakralne regije dijametra manjeg
od 5mm, ne viSe od 2,5cm udaljene od anusa, bez drugih promena na kozi. Lezije visokog
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rizika predstavljaju atipi¢ne ,rupice” (veée od 5mm, viSe od 2,5cm iznad anusa), zatim
hemangiomi, aplazije koZe, podrucja hipertrihoze i uopste , obelezja“ na kozi lumbosakralne
regije.

Ultrazvuk lumbo-sakralnog segmenta kicmenog kanala predstavlja izuzetno pouzdanu
dijagnosticku metodu u detekciji "tethered cord" sindroma i drugih kongenitalnih spinalnih
disrafizama i koristi se kao skrining metoda u diferencijaciji normalnih od patoloskih nalaza.
Ono $to je od velike vaZznosti je da se ovaj pregled moze adekvatno izvesti samo u prvih 2-3
meseca Zivota deteta, zbog kasnijeg srastanja posteriornih elemenata kicmenog stuba, te
je u cilju prevencije izuzetno bitno ne samo prepoznati odredene spoljasnje karakteristike,
vec i poslati dete na vreme na ultrazvucni pregled.

Ultrasonografski se kod novorodenéadi uofava conus medullaris ispod intervertebralnog
nivoa VL 2-3, kao i odsustvo normalne pokretljivosti nervnih korenova. U okviru ovog
sindroma vizualizuje se i dorzalna malpozicija kicmene mozdine, umesto normalne ventralne
u polozaju pacijenta na stomaku.

Tretman se zasniva na hirurSkom oslobadanju filuma i o€uvanju funkcije nervnih korenova,
te su rana dijagnoza i terapija od izuzetne vaznosti, a zakasnela terapija moze da dovede
do ireverzibilnih funkcionalnih poremecaja.

Kljucne redi: ,,tethered cord” sindrom, ultrazvuk, lumbosakralna regija

ISPITIVANJE VIDNE OSTRINE MALOG DETETA | PREVENCIJA AMBLIOPIJE
Vinka Repac
Dom zdravlja Ziti$te

Uvod: Ambliopia je najces¢a patologija dedjeg uzrasta i vodeéi uzrok monokularne
slabovidosti. Definise se kao smanjenje ili gubitak dela vidnih funkcija bez prisustva vidljive
bolesti oka. Ako se rano ne prepozna, slabovido oko vise nikad nec¢e moci dobro da vidi,
moze postati i funkcionaslno slepo.Na nivou primarne zdravstvene zastite,pedijatar prvi
moze da uoci znake slabovidosti. LeCenje moze biti uspesno uz potpunu korekciju vidne
ostrine najkasnije do 6 godine Zivota. Sva deca sa navrSene 4 godine Zivota bi trebala biti
upucena na preventivni pregled kod oftalmologa kako bi se na vreme otkrila refrakciona
greska ili slabovidost.

Metode ispitivanja: stecenih vidnih funkcija i vidne ostrine zavise od starosti deteta.Kod
dece do dve godine starosti moze se ispitati refleks Zmirkanja na jako svetlo,pupilarni
refleks, sposobnost praéenja pogledom, refleks fiksacije. Od objektivnih metoda u tom
uzrastu moZe se izazvati optokinetski nystagmus (OKN), ispitati kortikalni potencijal(VEP) i
proceniti vidna ostrina metodom preferencijalnog pogleda. U period od 2-4 godine Zivota
vidna ostrina se ispituje slikovnim optotipom na tabli, kod nas je to Lohleinov optotip.Kod
dece starije od 4 godine se koristi Snellenov optotip.
Da bi se dobijeni odgovor pri odredivanju vidne osStrine mogao pravilno interpretirati
neophodno je poznavanje normalnog razvoja vidnih funkcija. Na pitanje kada je najbolje
ispitati vidnu oStrinu deteta, odgovor bi bio:

=  ako se uoci bilo kakva anomalija na prednjem segmentu oka

=  ako se uodi odsutnost fiksacije (zadrZavanje i pracenje pogledom majke)

=  pojava nistagmusa ili strabizma jednog ili oba oka
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Zaklju€ak: Neophodno je odmah uputiti dete kod oftalmologa, ali ako nema ovih smetniji,
pedijatar svakako mora ispitati vidnu ostrinu kod deteta, a najpovoljnije je to uciniti oko 3
godine starosti. Ambliopija je preventabilna forma slepila. Program skrininga, pracen
odgovarajuc¢im lecenjem je efikasan i znacajno smanjuje ucestalost i tezinu slabovidosti. Za
postizanje boljih rezultata neophodna je bolja saradnja na nivou primarne zdravstvene
zastite.

Klju€ne reci: ambliopija, prevencija, pedijatar, oftalmolog

ATOPUSKI DERMATITIS U PEDIJATRIJSKOJ POPULACUI -
PREVENCUA | EDUKACIJA PACIJENATA
Anica Radulovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine Novi Sad

Uvod: Prevalencija alergijskih bolesti kod dece, a samim tim i atopijskog dermatitisa, znatno
se povecala u razvijenim zemljama zadnjih 30 godina. Rast prevalencije ne moZe se objasniti
samo genetskim ciniocima. Tu glavnu ulogu najverovatnije ima nacin Zivota, Cinioci okoline
i/ili interakcija gena i okoline. Moguce delotvorne mere prevencije alergije viSestruko su
opravdane. Prevencija se moze usmeriti na primarnu prevenciju koja sprecava imunolosku
senzibilizaciju, sekundarnu prevenciju kojom se izbegava ekspresija bolesti i tercijarnu
prevenciju kojom se potiskuju simptomi i proreduju egzacerbacije, nakon pojave bolesti

Cilj rada: Uskladivanje dosadasnjih znanja i doktrina u prevenciji atopijskog dermatitisa

Materijal i metode: Strucni clanci i studije koje se bave istraZivanjem i ispitivanjem
dosadasnjih doktrinarnih stavova prevencije atopijskog dermatitisa.

Zakljucak: Bez prevencije i adekvatne edukacije pacijenata nema doprinosa u daljem
lecenju atopijskog dermatitisa kod dece

USMENE PREZENTACIJE

BAZALNA STIMULACUA U SVAKODNEVNOJ, PORODICNOJ NEZI DETETA
Mirjana Micovi¢, Danijela Marjanovi¢

Uvod: Bazalna stimulacija je medicinsko-pedagoski koncept kojim se postize bolja komu-
nikacija coveka sa samim sobom i sa njegovom okolinom tj. pomaZe njegovoj potpunoj inte-
graciji. Koncept bazalne stimulacije je nastao 70-ih godina. Njegov tvorac je profesor
Andreas Frolih iz Nemacke, koji je svoj rad usmerio na decu sa posebnim potrebama. Profe-
sor je bio u potpunosti uveren da i dete sa najveéim smetnjama i ograni¢enjima ima potrebu
za opazanjem, kretanjem i komunikacijom. Bazalna stimulacija se uspesno primenjuje u
Svajcarskoj, Nemackoj, Ceskoj i Slovackoj, institutima za neonatologiju stacionarima za decu
sa posebnim potrebama,decjim klinikama, ali i u kuénim uslovima. Bazalno znaci da se
stimulacija zasniva na najelementarnijim culnim, senzornim iskustvima ¢oveka. Stimulacija je
podsticaj pomocu kojeg se unapreduju opazanje, kretanje i komunikacija.Bazalna stimulacija
podrazumeva primenu velikog broja tehnika i metoda za: somatsku, vestibularnu i vibra-
cijsku stimulaciju,stimulaciju cula ukusa, taktilnu stimulaciju, olfaktornu stimulaciju, audi-
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tivnu stimulaciju, vizuelnu stimulaciju. Svaka od ovih metoda je lako primenljiva u svako-
dnevnoj terapeutskoj praksi i nezi, ali zahteva sustinsko poznavanje prirode ljudskog bica.
Metode koje se primenjuju u BS su: terapija dodirom i limfna drenaza, refleksologija, aro-
materapija, muzikoterapija, hromoterapija, vibraciona terapija tibetanskim cinijama i
zvz€nim viljuskama.

Cilj rada: Cilj rada je upoznavanje roditelja dece rodene pod rizikom sa osnovama bazalne
stimulacije, kako bi u porodi¢nim ili klinickim uslovima unapredili terapijski rad i podstakli
brzi oporavak pacijenta, bez velikih finansijskih ulaganja.

Materijal i metode: U Domu zdravlja ,Stari grad”, organizovali smo dve radionice za
roditelje i decu uzrasta od 6 do 8 meseci i jednu radionicu u PredSkolskoj ustanovi ,Degji
dani”- vrti¢ ,Skadarlija“ za roditelje i decu sa posebnim potrebama, uzrasta od 3 do 6
godina. Sva deca obuhvadena radionicama su pacijenti predskolskog dispanzera doma
zdravlja i imaju na rodenju Apgar nizi od 8.Svaka grupa je obuhvatila 15 dece sa rodite-
liima, vreme trajanja radionica je Cetiri sata. U prvom delu radionica, roditelji su se bez
prisustva dece upoznavali sa osnovnim koncepttom BS i metodama koje obuhvata, dok se
u drugom delu, u prisustvu dece sprovodio prakti¢an rad. roditelji — dete.

Rezultati: Evaluacija za dojenacke grupe je izvrSena na osnovu anketa koje su roditelji
popunjavali nakon radionice i redovnih sistematskih pregleda u 9 i 13 mesecu kod izabranog
pedijatra. Cilj anketiranja je bio da se proceni zainteresovanost roditelja za metode u okviru
koncepta BS, da li smatraju da je primena jednostavna, finansijski pogodna i primenljiva u
kuénim uslovima i svakodnevnom Zivotu. Svi odgovori su bili pozitivni, sa isticanjem
neophodnosti stalnog usavrsavanja roditelja za rad sa decom. Na sistematskim pregledima
evidentirane su izjave roditelja da koriste BS svakodnevno, u trajanju od 30 minuta, najvise u
cilju redukcije uznemirenosti deteta i uspavljivanja. Kod dece vrti¢kog uzrasta, na dva
roditeljska sastanka koja smo organizovali nakon 30 i 120 dana od obuke, smo dobili
pozitivhe komentare u vezi jednostavne primene svih metoda u okviru BS. Najbolji rezultati
su se pokazali, nakon svakodnevne primene u trajanju od 30 minuta, kod uspostavljanja
dnevno-noénog ritma, gde prema anketi, 7 od 15 tretirane viSe dece nema problema sa
uspavljivanjem, a 3 deteta su uspostavila kontrolu sfinktera.

Zakljucak: Bazalna stimulacija je koncept nege deteta sa smetnjama u razvoju (mada je
primenljiv i poZeljan i kod potpuno zdrave dece). Obuhvata sedam tehnika (terapija dodi-
rom, refleksologija, aromaterapija, muzikoterapija, hromoterapija, vibraciona masaza, gu-
stativna stimulacija) ¢ija primena dovodi do stimulacije svih ¢ula i potpune integracije
pacijenta sa samim sobom i svojom okolinom. U Domu zdravlja ,Stari grad” i PU , Dedji
dani“ organizovane su tri radionice za roditelje i decu uzrasta od 6 do 8 meseci ( dom
zdravlja) i uzrasta od 3 do 6 godina (vrti¢). Na radionicama roditelji su upoznati sa
osnovnim principima BS i osposobljeni da u ku¢nim uslovima primenjuju na svojoj deci.
Rezltati dobijeni nakon evaluacionog testa, sistematskih pregleda nakon 30 i 120 dana u
decjem dispanzeru i roditeljskih sastanak u vrti¢u nakon 30 i 120 dana, su pokazali da su
roditelji veoma zadovoljni znanjem koje su dobili, da su BS primenjivali 30 minuta svakoga
dana Cetiri meseca i da su ve¢ nakon 30 dana uspostavili normalan bioritan (dan-no¢) kod 7
od 15 tretirane dece vrtickog uzrasta, a kontrolu sfinktera kod 3 deteta u toku Cetiri
meseca rada u istoj grupi. U dojenackom uzrastu najbolji rezultati su se pokazali kod
redukcije uznemirenosti ( ,,napada placa“, ,,zacenjivanja“ i ,,uspavljivanja po sat vremena“),
odnosno njihovog delimi¢nog (15 dece) i poptunog izostanka (12 dece).
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Na osnovu rezultata koje smo dobili moZzemo potvrditi da je Bazalna stimulacija koncept
rada sa decom koji ne zahteva velika finansijska ulaganja, jednostavan je za primenu u
klinickim i ku¢nim uslovima, roditelji se mogu edukovati, a najbolji efekti se mogu ocekivati
u redukciji uznemirenosti deteta, brzom uspostavljanju dvenvog ritma i ko ntrole sfnktera.

Kljucne reci: bazalna stimulacija, antistres, bioritam

POVEZANOST RASTA | VRSTE ISHRANE KOD DOJENCADI SA INFEKCIJAMA
URINARNOG TRAKTA (1UT)
Zeljka Kovacevié¢, Milan Mili¢evié, Aleksandar Milicevi¢
Dom zdravlja ,,Sveti Sava“ Tesli¢ Republika Srpska

Uvod: Dojenje u prvih Sest mjeseci Zivota predstavlja optimalan nacin ishrane za rast i
razvoj kako zdrave takoi bolesne dojencadi. Majcino mlijeko sadrZi sve esencijalne
nutriente koji imaju ne samo nutritivnu veé i protektivhu ulogu u nastanku mnogih
oboljenja. Kompleksne biohemijske, enzimske, imunoloske, zastitne, hormonske i druge
unkcije sastojaka humanog mlijeka su idealno prilagodeni za najkriti¢niji period rasta i
razvoja. Brojne studije navode da su razliciti obrasci rasta dojene djece i djece na vjestackoj
ishrani. Smatra se da dojena djeca rastu brze u prva tri mjeseca Zivota.

Cilj rada: Ispitati uticaj dojenja na rast dojencadi koja su imala IUT.

Materijal i metode: Retrospektivno-prospektivno istrazivanje je obuhvatilo 985 djece oba
pola rodenih u periodu od 18 mjeseci na teritoriji opstine Tesli¢. Regrutovano je 67 djece
sa IUT kod kojih je praéen rast i vrsta dojenacke ishrane. Antropometrijska mjerenja su
obavljana samo u jednoj pedijatrijskoj ambulanti od strane jednog medicinskog radnika.

Rezultati: Na kraju treceg mjeseca Zivota prosjecna tjelesna duZina dojencadi na ishrani
majc¢inim mlijekom ( | grupa) iznosila je 61,63 cm, a kod dojencadi na ishrani adaptiranom
mlijecnom formulom ili kravljim mlijekom( Il grupa) 57,86 cm. Dojencad u | grupi je u
prosjeku bila duza 3,77 cm u odnosu na dojencad u Il grupi Sto je predstavljalo visoku
statisticki znacajnu razliku, U = 272,000, z = -3,236, p = 0,001. Na kraju Sestog mjeseca
Zivota prosjecna tjelesna duzina dojencadi u | grupi iznosila je 67,94 cm, a u Il grupi 63,87
cm. Dojencad u | grupi je u prosjeku bila duza 4,07 cm u odnosu na dojencad u Il grupi sto
je predstavljalo i visoku statisticki znacajnu razliku, U = 252,000,z = -3,511, p = 0,000.

Na kraju devetog mjeseca Zivota prosjecna tjelesna duzina dojencadi u | grupi iznosila je
73,23 cm, a u drugoj grupi 69,84 cm. Dojencad u | grupi je u prosjeku bila duza 3,39 cm u
odnosu na dojencad u Il grupi, a razlika je bila statisticki znacajna, U = 283,000,z =-3,093, p =
0,002

Na kraju prve godine Zivota prosjecna tjelesna duzina dojencadi u | grupi iznosila je 78,59
cm, a u ll grupi 75,30 cm. Dojencad u | grupi je u prosjeku bila duza 3,29 cm $to je ponovo
imalo visoku statisticki znacajnu razliku, U = 297,000, z = -2,899, p = 0,004.

Zakljucak: IstraZivanje je dokazalo da dojencad sa IUT koja su bila na ishrani maj¢inim
mlijekom imaju brzi rast tokom cijelog dojenackog perioda u poredenju sa dojencadi koja
su imala IUT i ishranu adaptiranom mlijecnom formulom ili kravljim mlijekom.

Kljucne rijeci: Dojenje, IUT, rast
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ODGOVORNO HRANIJENIJE
Snezana Trecakov
Dom Zdravlja ,, Novi Sad“

Uvod: Odgovorno roditeljstvo podrazumeva trenutni i izdasan odgovor roditelja, ukljucujuci
i oCeve, na potrebe deteta. PonasSanje odgovornog roditelja je dosledno, predvidivo,
prilagodeno uzrastu deteta. Kroz negujuéu brigu roditelia u svim domenima roditelj
podrzava dete i njegov razvoj u svim domenima.

Cilj rada: prikazati zdravu ishranu kao odnos roditelj-dete
Materijal i metode: deskriptivni metod

Rezultati: Negujuca briga roditelja dovodi do osecanja deteta da se nalazi u sigurnom i
bezbednom okruzenju. Zahvaljujudi sigurnoj vezanosti za majku, dete se razvija optimalno.
Ishrana je komunikacijski proces koji pocinje odmah po rodenju, neznim pripajanjem bebe
na grudi majke, koZom bebe na kozu majke, uspostavljanjem sigurne veze izmedu majke i
bebe. Ta veza trajade za ceo Zivot. Hranjenje na bebin zahtev je izazov za majku da prepozna
signale koje joj beba 3alje. Kasnije ¢e se uspostaviti uvremenjeni obroci na tri sata i ukidanje
noc¢nog hranjenja. Dete uspostavlja zdrave navike u ishrani i oekivanje obroka. Roditel;j je
odgovoran za kvalitet, raznovrsnost hrane i nacin na koji hrani dete. Roditelj treba da nauci
dete gde, kako, kada jede, ko ga hrani i da stekne samoregulaciju unosa hrane. Kada se
uvede i nemlecna hrana, dete se uci na koris¢enje pribora i samostalno uzimanje optimalne
koli¢ine zdrave hrane i ucesée u porodi¢nim obrocima. Ponekad se deSava da dete odbija
ponudenu hranu. Roditelj treba da ostane strpljiv i uporan, da je ponudi dovoljan broj puta.
Dete treba podsticati ali ne prisiljavati da jede. Vazno je da dete sedi u odgovarajucoj stolici,
licem u lice sa roditeljem. U toku hranjenja, komunicirati sa detetom, nezno, pokazivati
ljubav, uciti dete da zavoli zdravu hranu, postujuéi njegove signale o sitosti.

Zakljucak: Zdravom ishranom sprecavaju se kvalitativni i kvantitativni poremecaji stanja
ishrane. Odgovornim hranjenjem obezbeduje se pravilan rast i razvoj dece u svim
domenima.

Kljucne reci: zdrava ishrana, rani razvoj

POSTER PREZENTACIJE

STREPTOCOCCUS PYOGENES U AMBULANTI IZABRANOG PEDIJATRA
Olga Prentic, Pasa Divanovic
Dom Zdravlja Podgorica

Uvod: Oboljenja izazvana sa Streptococcus pyogenes (Beta hamoliticki streptokokus grupe
A) su streptokoknifaringitis, tonzilofaringitis i scarlatina. Infekcija najée$¢e napada
respiratorni trakt, narocito u zatvorenim prostorima i kolektivima (vrtici, skole). MozZe se
prenjeti i alimentarnim putem. Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike i izolovanja
bakterija iz brisa Zdrijela. Najcesée je zastupljena u uzrastu od 5-8 godina Zivota. Bolest
prolazi za deset dana, ali su opisane i komplikacije. Kliconostvo se javlja od 5-30%, u
kolektivima i viSe. Lijek izbora je pencilin.
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Cilj rada: Nam je da prikazemo ucestalost streptokokne angine i scarlatine, terapijski
pristup i moguce komplikacije.

Materijal i metod rada: Retrospektivnom analizom elektronskih zdrastvenih kartona
izdvojili smo djecu koja su lije¢ena pod dijagnozom J02.0; J03.0; A38.

Rezultati: Ukupan broj djece je 162. Broj djece sa streptokoknom upalom Zdrijela i tonzila
je 121 (75%). Broj djece sa scarlatinom je 40 (25%). Kod 130 (80%) djece je raden bris.
Dijagnoza je postavljena i na osnovu klinicke slike (tonzilarni eksudat, osjetljive cervikalne
prednje limfne Zlijezde, odsutan kasalj, povisSena temperatura, petehije na mekom nepcu,
malinasti jezik i ospa). 154 (95%) je lije¢eno pencilinskim preparatom, a djeca alergi¢na na
penicillin 8 (5%) su lijecena eritromicinom i cefaleksinom.

Zaklju€ak: Vazno je napomenuti da je veliki broj kliconosa u zatvorenim kolektivima,
narocito vrti¢éima. Potrebno je obezbjediti da broj djece u vrti¢ima i Skoli bude kako je
propisano, a ne kako je uobicajeno. Streptococcus pyogenes je agresivni uzrocnik, te je
vazno postaviti na vrijeme dijagnozu i poceti lijeCenje da ne bi doslo do komplikacija
(glomerulonephritis, atritis, febris reumatica)..

Kljucne rijeci: Streptococcus pyogenes, djeca, prevencija.

INFEKTIVNA MONONUKLEOZA U PEDIJATRIJSKOJ AMBULANTI
Pasa Divanovi¢, Olga Prentic
Dom Zdravlja Podgorica

Uvobp: Osnovni cilj pedijatara jeste da preveniraju bolest promocijom zdravlja i
preduzimanjem odredenih preventivnih aktivnosti da do bolesti ne dode. Infektivna
mononukleoza je akutna bolest uzrokovana Epstein-Barovim virusom (80%) iz porodice
herpes virusa. Klinicka obiljeZja bolesti su angina, generalizono povecanje limfnih ¢vorova,
slezine i jetre i poviSena temperatura. U krvi su apsolutno poviseni atipicni limfociti, nalaze
se heterofilna antitijela i specificna antitijela protiv EB virusa.

Cilj rada: je sagledavanje broja oboljelih, klinicke simptome kojima se bolest ispoljava i
komplikacije u pedijatrijskoj ambulanti.

Materijal i metod rada: Retrospektivnom analizom iz elektronske evidencije 2000
registrovane djece, izdvojili smo djecu kod kojih je postavljena dijagnoza IM 43(2,15%)
djece, djevojcica 58,13% i djecaka 41,87%.

Rezultati: 60,46% djece je predskolskog uzrasta, a 39,56% Skolskog uzrasta. Kod
predskolske djece su izrazeni sljedeci simptomi: poviSena temperatura 50%, uvecanje
vratnih i drugih Zljijezda tijela 72%, osip po tijelu 18,1%, uvecanje slezine 6,97%, uveéanje
jetre 6,97%.

Kod skolske djece smo imali sljede¢e simptome: povisena temperatura 17,64%, uvecanje
vratnih Zljezda 88,23%, uvecanje drugih Zljezda tijela 52,94%, uvecanje slezine 52,94%,
uvecanje jetre 29,41%. Antitijela prema virusnom kapsidnom antigenu EBV klase 1gG imalo
je 41,86%, a klase 1gM 58,13%. Kod vecine djece konsultovani su infektolozi. Osmoro djece
je hospitalizovano. Kod 44,18% djece je izolovan beta haemoliticki streptococus grupe A,
hepatitis je imalo 6,9%, a dvoje djece (4,6%) je imalo kao komplikaciju peritonzilarni
apsces.
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Zakljucak: IM se kod predskolske djece ispoljava simtomima infekcije gornjeg
respiratornog trakta. Kod Skolske djece simptomi su jasnije izraZeni. Vazno je naglasiti da
se virus prenosi preko nazofaringealnog sekreta, te upozoriti na osnovne stilove zdravog
Zivota, prije svega odrzavanje higijene.

Kljucne rijeci: Infektivna mononukleoza, djeca, prevencija.

SISTEMATSKI PREGLED ZA UPIS U SKOLU U PODGORICI
SKOLSKE 2016/2017 GODINE
Pasa Divanovi¢, Nebojsa Kavaric
Dom Zdravlja Podgorica

Uvod: Sistematski pregled za upis u Skolu je znacajan zbog pracenja rasta i razvoja, kao i
pravo vremenog otkrivanja bolesti kod djece.

Cilj: Sagledavanje zdrastvenog stanja djece pred upis u osnovnu Skolu kao i otkrivanje
bolesti sa ciljem preduzimanja preventivnih mjera.

Metod rada: Analiza podataka iz kartona (zdrastvenih i elektronskih) djece registrovane
kod 27 pedijatara na podrucju opstine Podgorica.

Rezultati: Ukupno je pregledano 2471 djece, djeceka 1310 (53%) i djevojcica 1161 (47%).

87% djece je imalo pravilno drzanje tijela. Ukupan broj predgojaznih i gojaznih djecaka
iznosi 332 (25,4%), a djevojcica 376 (32,4%). Deformitet kicme je izrazen kod 2%, pocetak
skolioze, deformiteti grudnog kosa (kokosje grudi, ljevkasti grudni kos) u 3%, ravna stopala
ima 16%. Karijes ima 42% djece. Smetnju u govoru ima 7% djece, slabovidost 5% djece,
fimozu ima 2,8% djece, akcidentalni Sum ima 1% djece.

Zaklju€ak: Ukupan broj predgojaznih i gojaznih djecaka iznosi 25,4%, a djevojcica 32,4%.
Opravdano moZzemo reci “Debelo dijete je bolesno dijete”. Neophodno je u terapiji
debljine pored adekvatne ishrane, ukljuciti i fizicku aktivnost. Neophodna je edukacija kako
djece tako i roditelja, pocev od ranog djetinjstva, od strane stomatologa kako bi se karijes
smanjio na najmanju mogucu mjeru. Na vrijeme uociti smetnje u govoru i deformitete
stopala kod djece radi blagovremenog preventivnhog tretmana od strane logopeda i
ortopeda.

Sistematski pregled podrazumjeva i nastavak vakcinacije (revakcina OPV/djecija paraliza,
DT/difterija, tetanus, MMR/morbili, rubela, parotit), te je neophodno prije dolaska
saopstiti djetetu da ée primiti vakcinu. Vakcinisano MMR 76,33%, dT 63%, OPV 75,5%.

Kljucne rijeci: Sistematski pregled, upis u Skolu, djeca.

ANALIZA UPITNIKA O NAVIKAMA | RIZIENOM PONASANJU MLADIH
Snezana Perazic¢
Dom zdravlja Cetinje, Crna Gora
Uvod: Period adolescencije je period najvecih tjelesnih, psihickih i socijalnih promjena u
Zivotu Covjeka.
Cilj rada: Ukazati na zastupljenost rizicnog ponasanja mladih i nacin informisanja vezano za
rizino ponasanje, srednjoskolaca kako kod djecaka tako i kod djevojcica.
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Materijal i metode: Ovim upitnikom je obuhvadeno 121 dijete prvih i tre¢ih razreda
Gimnazije na Cetinju. 53 djecaka i 68 djevojcica. Upitnik je anoniman i sproveden je od
strane izabranog doktora za djecu i psihologa.

Rezultati: Na pitanje da li se bave sportom: 44 djecaka je odgovorilo sa DA, a 9 sa NE, dok je
42 djevojcice odgovorilo sa DA a 26 sa NE. Vise se djecaci bave sportom nego djevojcice.

Na pitanje da li se osje¢aju usamljeno i da li izlaze sa drugovima odgovori su sli¢ni, svega
Cetiri djecaka i deset djevojcica je odgovorilo da se osjeéaju usamljeno i da se ne druze.

Kad je u pitanju boravak na kompjuteru, 30 djecaka je odgovorilo da boravi na kompjuteru
dva do tri sata dnevno, dok je na to isto pitanje odgovorilo svega sedam djevojcica
potvrdno.

Kad je rije¢ o upotrebi alkohola, droge i nikotona odgovori su razliiti, alkohol nije probalo
svega 8 djecaka, a potvrdno ih je odgovorilo 45, kad je rije¢ o opijanju, njih 28 je odgovorilo
potvrdno. Djevojcica je 34 odgovorilo sa DA i isto toliko sa NE, svega dvije su se izjasnile da
su se povremeno opijale.

Na pitanje da li puse samo dvije djevojcice su odgovorile potvrdno, dok je djecaka 16
odgovorilo sa DA.

Kad je u pitanju droga, 6 djeCaka je odgovorilo da su probali drogu a dvije ucenice su
takode dale potvrdan odgovor.

Na pitanje da li je neko od drugova probao drogu odgovori su ujednaceni, sa DA odgovorilo
je 17 djecaka i 13 djevojcica. Da su im stariji nudili drogu potvrdno je bilo oko dvadeset
odgovora.

Kad je u pitanju kocka, boravak u kladionicama daleko je viSe zastupljen kod djec¢aka nego
kod djevojcica.

Informisanost o Stetnim uticajima droge, alkohola i nikotina najvise sticu od roditelja, vrlo
malo putem strucnih predavanja i medija.

Zakljucak: Rizicno ponasanje vise je zastupljeno kod djec¢aka nego kod djevojcica. Mladi su
upoznati o Stetnosti alkohola, nikotina i droge najvise u familiji, stoga je potrebno vise
ukljuciti medije i rad u savjetovaliStima za mlade, gdje bi otvorenije razgovarali i
promovisali zdrave stilove Zivota, jer ulaganje u zdravlje, u mladosti je preduslov za zdravu
porodicu i drustvo u cjelini.

Kljucne reci: Anketa, mladi, rizicno ponasanje

SJEGRENOV SINDROM
Snezana Perazi¢
Dom zdravlja Cetinje, Crna Gora

Uvod: Sjegrenov sindrom(Sjogren) je hroni¢na imunoloski posredovana zapaljenska bolest
sa disfunkcijom egzokrinih Zlijezda i drugim sistemskim obiljezjima. U najces¢a ispoljavanja
ubrajaju se zapaljenje i ostec¢enje suznih i pljuvacnih Zlijezda koja dovode do suvode
ociju(keratokonjuktivitis ili kseroftalmija) i suvoée usta(kserostomija).Povezan je sa
razli¢itim autoantitijelima i sistematskim klinickim obiljezjima, ukljucujuuéi intersticijalnu
bolest pluca, vaskulitis i limfom. Smatra se da bolesnici imaju sekundarni Sjegrenov
sindrom ukoliko imaju i neki drugi imunoloski poremecaj, kao Sto je sistemski lupus,
reumatoidni artritis, sistemsku sklerozu. Ukoliko nema prisutnih imunoloskih poremecaja
bolesnici imaju primarni Sjegrenov sindrom.
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Cilj rada: Poveéano razumijevanje patofiziologije Sjegrenovog sindroma moZe da dovede
do terapije koja mijenja bolest, umjesto prostog olakSanja simptoma bolesti.

Materijal i metode: Prikaz slucaja. Djevoj¢ica uzrasta 12 god upucena je na pregled
reumatologu zbog ubrzane sedimentacije, koja je prisutna od juna 2014 god. Najvisa SE je
65.

Rezultati: Prisutna hipergamaglobulinemija. Anto Ro>300, ANA fino mrljast tip4+ i blago
smanjena C4. Povremeno se Zali na bol u zglobovima ali nema artritis. Prisutan subjektivni
osjecaj suvoée u ustima ali nema znakova suvoce u ocima. Patohistoloski nalaz ;viSe
isjeCaka od 4mm, materijal je tkivositnih pljuvacnih Zlijezda, diskretna inicijalana atrofija
parenhima i intersticijalna fibroza sa viSe ,fokusa“limfocita brojnija od 50 ¢elija. Zakljucak
patohistloskog nalaza: patohistoloska slika je u korelaciji sa klinickom dijagnozom
Sjegrenove bolesti.

Zakljucak: Kod djevojcCice postoje kriterijumi za postavljanje dijagnoze JSS, na osnovu lab.
pokazatelja:ubrzane SE, visoki antiRO, ANA,hiperlgG, artralgije, subjektivni znaci suvoce
usta. U planu je uvodenje antimalarika hidroksihloroquina 200mg, i uvodenje vjeStackih
suza uz konsultaciju oftalmologa.

Kljucne reci: Suvoca usta, suvoca ociju, Sjegrenov sindrom

OBUHVAT DECE IMUNIZACIJOM U OPSTINI ZITISTE
Zoranka VIatkovic’l, Vinka Repacl, lvan Lukiéz, Marija Repacs, Ivana Luki¢®
'Dom zdravlja Zitiste, *Privatna ordinacija “Sportrehamedica” Zrenjanin,
*Prirodnomatematicki fakultet Novi Sad-student, *Medicinski fakultet Novi Sad-student

Uvod: Imunizacijom se na najbrzi i najefikasniji nacin kontrolisu, odstranjuju i na kraju
iskorenjuju mnoge zarazne bolesti i zato ono predstavlja prioritet u zdravstvenoj zastiti.
Imunizacija moze biti aktivna i pasivna. Aktivna imunizacija sprovodi se vakcinacijom,
odnosno revakcinacijom. Za pasivnu imunizaciju upotrebljavaju se specificni imunoglobulini
humanog porekla.

Cilj rada: utvrditi procenat obuhvata dece vakcinacijom za period 2014-2015. godine u
opétini Zitiste.

Materijal i metod rada: Ukupan broj dece u 2015. godini je 146, u 2014. godini 123.
Uporedna analiza vakcinisane dece za period 2014-2015. godine u opétini Zitite.

Rezultati rada: Uporedna analiza obuhvata decu vakcinacijom prema kalendaru imunizacije
u opétini Zitiste u predhodne dve godine, ukazuje da su planirane imunizacije u 2015. godini
obavljene sa obuhvatom koji je veci od onog u 2014. godini. Obuhvat vakcinacijom u 2015.
godini protiv difterije, tetatnusa, velikog kaslja, poliomijelitisa, hemofilus tip B (PENTAXIM)
je 99% i veci je za 1,9%. Smanjenje MMR vakcinom u 2015.godini je za 5,8%, Obuhvat
vakcinacijom hepatitis B i BCG je iznad 98% u obe godine posmatranja.

Zakljucak: Potrebno je vodenje kontinuiranog pracenja obuhvata imunizacije medu
vulnerabilnim grupama (siromasni, Romi, izbeglice, deca ometena u razvoju) i u skladu sa
tim neophodnost dopunskih aktivnosti na pronalazenju dece u prvim godinama Zivota koja
nisu ukljuc¢ena u zdravstveni sistem. Pravovremena i kontinuirana dostupnost svih vakcina
u planiranim kolicinama je bitan preduslov za planirani obuhvat. U cilju povecanja
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obuhvata imunizacijom putem jacanja uverenja o potrebi zastite svakog pojedinca od
bolesti koje se mogu spreciti vakcinacijom.

Kljucne reci: imunizacija, prevencija, dete.

REFRAKCIONE GRESKE U PREDSKOLSKOM UZRASTU-NASA ISKUSTVA
Vinka Repacl, Zoranka Vlatkoviél, Branislava Stanimirovz, Marija Repac3
'Dom zdravlja Zitiste, “Dom zdravlja Novi Sad,
*Prirodnomatematicki fakultet Novi Sad-student

Uvod: Binokularni vid predstavlja jedinstvenu percepciju dve monokularno nastale slike.
Uslov za postojanje binokularnog vida je: providnost medija oka, normalna refrakcija
ispravna percepcija likova, integritet optickih puteva, postojanje svih komponenti motorne
i senzorne binokularnosti. Nekorigovane refrakcione mane mogu biti uzrok nastanka
razrokosti, slabovi- dosti, narocito kod srednje i visoke hipermetropije.

Cilj rada: da se ukaZe na opravdanost sistematskih pregleda dece sa 4 godine,a najkasnije
pre polaska u skolu.

Materijal i metod rada: Pregledom je obuhvaceno 81 dete, uzrasta od 4-6 godina (14
decaka i 12 devojcica je sa refrakcionom greskom). Oftalmoloski pregled je podrazumevao
odredivanje vidne ostrine (Snellenov E optotip), procenu binokularne funkcije, cover test,
pregled na binokularnom mikroskopu, pregled o¢nog dna na Siroku zenicu i refrakciju u
cikloplegiji (Fenilefrin 1%) kod dece koja su izdvojena sa smanjenom vidnom oStrinom.

Rezultati rada: Od ukupno pregledane dece 17,3% decaka i 14,8% devojcica je sa
refrakcionom greskom i 67,9% bez refrakcione greske. Najzastupljenija refrakciona greska
je hipermetropija (50%).Deca sa refrakcionom manom: hiperopi i miopi su korigovana.
Njihova vidna ostrina je 1.0. Kod heteroforija vidna ostrina na dva oka je manja od 0.5, a
kod ostalih (4 oka) se kretala od 0.6-0.7. Myopa i astigmata je bilo 38.4%. Visina refrakcione
greske pri skijaskopiji je iznosila od £3.0Dsph do + 7.0Dsph.

Zakljucak: Ispitivanje vidne funkcije i procenu vidne oStrine treba pratiti od rodenja do 5
godine Zivota kako bi se prevenirao razvoj slabovidosti jednog ili oba oka. U nasem
primeru,znacajno smanjenje vidne ostrine je nadeno kod troje dece(6 ociju). Deca sa
refrakcionom greskom bez poremecaja okulomotorne ravnoteze su imala dobru vidnu
ostrinu sa korekcijom. Za uspesno lecenje neophodena je saradnja pedijatra i oftalmologa.

Kljucne redi: vidna ostrina, binokularni vid,dete.

PORODICA U FOKUSU
Snezana Trecakov
Dom Zdravlja ,, Novi Sad“

Uvod: porodica je mesto prvih saznajnih iskustava deteta a roditelj njegov prvi ucitelj.
Okruzeno roditeljskom ljubavlju i negujuéom brigom kojom se obezbeduju zdravlje,
ishrana, odgovor na potrebe deteta, bezbednost okruzenja, dete ¢e moci da ispolji pune
razvojne kapacitete, odraste u samostalnu i zadovoljnu licnost.

Cilj rada: prikaz i analiza slucaja iz prakse

Materijal i metode: deskriptivni metod, iz medicinske dokumentacije
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Rezultati: Zensko dete D. N. iz romske porodice, rodeno je na GAK sa perinatalnim rizikom
infekcije, slabije napredovalo zbog hipoglaktije majke. Uz to su prisutni jaki stresogeni
faktori: nezaposlenost majke, siromastvo, nedostatak potrebnih namirnica, pelena,
odbacivanje deteta od strane oca. U uzrastu od tri meseca pojavio se hemangiom na licu
deteta i efikasno je upuceno i zbrinuto na Institutu za decu i omladinu Vojvodine. Majka je
podrsku nasla u kuéi svoje majke. Patronazna sluzba je majci pruzila podrsku kroz razgovor i
usmeravanje na Centar za socijalni rad. Ostvarila je nov€ane nadoknade. Uz pomo¢
zdravstvene medijatorke i humanitarne organizacije, majci su donirani mleko, pelene,
odeca. Kroz aktivnosti pedijatrijskog tima u savetovalistu i tokom leCenja deteta, majka je
edukovana da pruZa detetu odgovaraju¢u negu, ishranu, pravilan rezim sna i igre, u
skromnim ali €istim uslovima. Majka je neZna i brizna. PredloZeni vrti¢ odbija jer Zeli da se
posveti detetu. DevojCica sada ima 17 meseci, uredno obucena, govori nekoliko reci sa
znacenjem, samostalnoo hoda, radoznalo istrazuje, zdrava je, razvoj u svim domenima
adekvatan i uredno vakcinisana. Majka je zadovoljna efikasnim zbrinjavanjem i zdravstvenim
sistemom koji je dostupan.

Zakljucak: Inovativni pristup u radu pedijatra sadrZi posmatranje deteta u okviru porodice.
Posto sagleda jake i slabe strane porodice, pedijatar svojim intervencijama i ukljucivanjem
drugih strucnjaka iz mreze podrske detetu i porodici uti¢e na jacanje kapaciteta porodice
da postane podsticajna i stimulativna za dete i na taj nacin postane pobednicka porodica.

Kljucne reci: porodica, rani razvoj

KOMPETENTNOST FARMACEUTA U PREVENCHI BOLESTI | PROMOCUI
ZDRAVLIA
Svetlana Stojkov
Farmaceutska komora Srbije

Uvod: Farmaceutska profesija zauzima vazno mesto i ulogu u prevenciji bolesti. Znanja i
vestine farmaceuta u sprovodenju prevencije bolesti i promocije zdravlja zahtevaju
kontinuirani strucni razvoj, evaluaciju i samoevaluaciju, Sto se obezbeduje kontinuiranim
profesionalnim razvojem i implementacijom okvira kompetencija farmaceuta.

Cilj rada: Prikazati rezultate evaluacije i samoevaluacije kompetetnosti farmaceuta u
prevenciji bolesti implementacijom adaptiranog Globalnog okvira kompetencija (GbCFsr) u
javnim apotekama u Srbiji.

Materijal i metode: primenom validiranog i kulturoloski adaptiranog Globalnog okvira
kompetencija (GbCFsr) izvrSena je procena kompetentnosti 123 farmaceuta iz 8 javnih
apoteka u Srbiji. Dokument obuhvata 20 kompetencija podeljenih u tri klastera: stru¢ne
kompetencije (KK1), kompetencije organizacije i upravljanja (KK2) i profesionalne i liche
kompetencije (KK3). Klaster strucnih kompetencija obuhvata 8 kompetencija i 27
specificnih pokazatelja (sp1-27), ukljuCuju¢i promociju zdravlja (k1) gde spada i
Savetovanje pacijenata o prevenciji i kontroli bolesti i promociju zdravlja i zdravog nacina
Zivota (sp2). Evaluaciju kompetetnosti farmaceuta u vidu spoljne procene sproveli su
edukovani farmaceutski timovi strukturiranom opservacijom bez uceséa, u apotekama
tokom redovnog radnog vremena. Istovremeno, prema istom dokumentu, farmaceuti su
izvrsili i samoprocenu.
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Statisticka analiza podataka izvrSena je koris¢enjem Microsoft Office2003 i the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) verzija 22.

Rezultati: Rezultati evaluacije su pokazali da je najvidti nivo kompetetnosti farmacuta u
KK2(r'=3,15), a najnizi u KK1 (I'=2,99). Kod klastera KK1 najvisi nivo kompetetnosti je
pokazan kod kompetencije k1 - promocija zdravlja (f=3,32; Sd=0,70), dok je samoevalucija
pokazala nizu vrednost ove kompetencije (I'=3,12; Sd=0,60). Primenom t-testa su
pokazane statisticki znacajne razlike ocena dobijenih evaluacijom i samoevaluacijom za
kompetenciju k1(t=3,42, p=0,00), sto nije pokazano kada se sagledava klaster KK1 u celini
(t=0,14; p=0,88).

Zakljuéak: Implementacijom okvira kompetencija samo/evoluirane su kompetencija
farmaceuta. Kompetetnost farmaceuta u prevenciji bolesti i promociji zdravlja pokazala je
potencijal razvoja, Sto predstavlja polazni osnov za pokretanje aktivnosti unapredenja
kompetentnosti farmaceuta u oblasti prevencije bolesti.

Klju€ne reci: kompetentnost, prevencija bolesti, farmaceuti






Oblast:
PREVENCIA U GASTROENTEROLOGUI

UVODNA PREDAVANIJA

PREVENCIJA KRVARENJA USLED DEFICITA VITAMINA K
Zlatko Duri¢
Klinicki centar, Nis

Vitamin K je liposolubilni vitamin koji se resorbuje u tankom crevu u dva oblika. Prvi je filo-
kinon (vitamin K1) koji se u najvise nalazi u zelenom i lisnatom povréu. Menakinon (vitamin
K2) je drugi oblik vitamina K koji nastaje kao produkt bakterijske sinteze u digestivnom
traktu. Vitamin K je neophodan za sintezu faktora I, VII, IX i X, kao i inhibitora koagulacije
(protein C i protein S). Deficit vitamina K uzrokuje hipoprotrombinemiju i produZenje pro-
trombinskog i aktivnog parcijalnog tromboplastinskog vremena.

Deficit vitamina K u organizmu mozZe nastati zbog smanjenog unosa ovog vitamina putem
hrane u stanjima teske malnutricije. Kako je vitamin K liposolubilan, poremecaj intralumi-
nalne digestije masti u tankom crevu (usled insuficijencije egzokrinog pankreasa ili kod bo-
lesnika sa holestazom) moze usloviti malapsorpciju vitamina K. Hroni¢ne enteropatije (celi-
jacna bolest, alergija na proteine kravljeg mleka i soje, lamblijaza, itd.) praéene teskim
oStec¢enjem resorptivne povrsine tankog creva takode mogu dovesti do klinickog ispoljava-
nja hemoragijskog sindroma usled deficita ovog vitamina.

Pravovremena dijagnostika gore navedenih bolesti i prevencija nastanka hipoprotrombine-
mije sa komplikacijama koja ona nosi, deo je svakodnevne prakse gastroenterohepatologa.
Prevencija hemoragijske bolesti novorodenceta sprovodi se u porodilistima davanjem
vitamina K.

Klju€ne redi: vitamin K, krvarenje, prevencija

PRILAGODENA ISHRANA KOD ODOJCADI
SA FUNKCIONALNIM POREMECAJIMA GIT-A
Veselinka Durisi¢ Kraljaci¢
Institut za bolesti djece Klinicki centar Crne Gore Podgorica

Uvod: Funkcionalni gastrointestinalni poremecaji su Cesta stanja sa kojima se pedijatri su-
srecu u praksi. Uobicajeni su kod dece svih uzrasta, pa i odojéeta i predstavljeni Sirokim
spektrom poremecdaja u cijoj osnovi nema strukturalnih ili biohemijskih abnormalnosti.
Upravo su u pedijatrijskim Roma IV kriterijumima najvece revizije napravljene u tretmanu
kolika neonatusa i mladeg odojceta.

Prema preporukama WHO i ESPGHAN ishrana majcinim mlekom je najoptimalnija od ro-
denja do Sestog meseca zZivota. U svakodnevnoj praksi pedijatar je u zavidnoj poziciji, da
prepozna funkcionalne smetnje odojceta. Ovi problemi se odgovaraju¢om tehnikom podo-
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ja, dnevnim ritmom hranjenja i spavanja i uspostavljanjem ranih navika mogu uspesno ko-
rigovati. Na taj nacin postize se dobrobit za bebu, porodicu i drustvo.

U odoj¢adi koja su iz nekog razloga dobila adaptiranu mle¢nu formulu ishranu treba prila-
goditi smetnjama deteta postujuéi predloZene kriterijume.

Zakljucak: Blagovremeno prepoznavanje funkcionalnih poremecaja i odgovarajuéi tretman
ima znacajan ekonomski i emotivni uticaj na porodicu i drustvo.

Literatura

1. The pediatric Rome IV criteria: what’s new?; llan J.N. Koppen, Samuel Nurko, Miguel Saps, Carlo Di
Lorenzo & Marc A. Benninga Pages 193-201 Published online: 24 Jan 2017, Journal Expert Review of
Gastroenterology & Hepatology.

PEDIJATRUISKI ASPEKTI PRIMENE SACCHAROMYCES BOULARDII U SRBUI
Mirjana Stojsic¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omadine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod: U pedijatrijskoj praksi se najéesce koriste probiotici koji sadrze gljivicu Saccharomyces
boulardii i bakterije iz grupe Lactobacillus ili Bifidobacterium. Vodici za primenu probiotika
kod dece preporucuju primenu Saccharomyces boulardii u slu¢aju akutnog gastroenteritisa,
eradikacije Helicobacter pylori infekcije, prevencije dijareje udruZene sa antibioticima i kod
Clostridium difficile enterokolitisa.

Cilj rada: Cilj ovog rada je bio da se ispita moderni aspekt koris¢enja Saccharomices Boulardii
(Bulardi® Junior, Saccharomices boulardii DBVPG 6763, Abela Pharm, Srbija) u svakodnevnoj
pedijatrijskoj praksi.

Metode rada: IstraZivanje je planirano kao studija preseka rada pedijatara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u Republici Srbiji.

Rezultati: Istrazivanjem je obuhvacen 3 461 ispitanik koji je dobijao navedeni probiotik. Naj-
vise ispitanika je bilo predskolskog uzrasta (59.98%, n=2076), a potom niZeg Skolskog uzrasta
7-12 godina (15.00%, n=519), dok je najmanje bilo odojc¢adi (13.98%, n=484) i adolescenata
(11.04%, n=382). Ispitanici se nisu statisticki znacajno razlikovali prema polu. Najcesca
indikacija za prepisivanje probiotika je bila dijareja udruZena sa antibioticima (64.69%,
n=2239), a potom akutni gastroenteritis (34.21%, n=1184), dok su druge dve indikacije bile
znatno rede, Clostridium difficile enterokolitis (0.17%, n=6) i Helicobacter pylori infekcija
(0.93%, n=32). Najcesce ordinirani antibiotici uz probiotik su bili penicilini (59.09%, n=2045) i
cefalosporini (29.37%, n=1.017), dok su makrolidi, tetraciklini i sulfonamidi bili znatno rede
zastupljeni. U 93.70% (n=3243) slucajeva je Saccharomyces boulardii prepisivan u vidu jedne
kapsule od 250 mg na dan. DuZina uzimanja probiotika je bila naj¢esé¢e 14 dana (47.99%,
n=1661).

Zakljucak: Pedijatrijski aspekt primene probiotika sa monokulturom Saccharomices
boulardii je podjednako koriséenje kod dece oba pola i u svim starosnim grupama dece, ali
uglavnom kod dece izmedu 1 i 6 godina. Najcesci indikacije za propisivanje ovog probiotika
su dijareja povezana sa antibioticima i akutni gastroenteritis. Probiotik je koris¢en samili u
kombinaciji sa antibioticima, iz grupe penicilina ili cefalosorina. Saccharomices boulardii se
kod dece najcesce koristi dve nedelje, u dozi od 250mg, odnosno 1 kapsule dnevno.

Kljucne reci: Saccharomyces boulardi, dete, probiotik
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PREDAVANIJA PO POZIVU

ULOGA PROBIOTIKA U PREVENCIJU ANTIBIOTIK ASOCIRACKU DIJAREJU
KOD DECE
Sonja Bojadzieva
Univerzitetska Decja klinika, Skopje, Makedonija

Uvod: Probiotici su Zivi mikroorganizmi koji, dati u adekvatnoj koli¢ini imaju pozitivan uci-
nak na zdravlje domacina. Mehanizam dejstva probiotika je viSestruki. Ima pozitivan efekat
na intestinalnu motornu funkciju, na modulaciju inflamatorne odbrane, podobruje funkciju
mukozne barijere, inhibira rast patogenih mikroorganizama, vrsi kompeticiju potencijalno
patogenih bakterija i moZe aktivirati specificne imunoloske mehanizme. 5-25% dece imaju
dijareju tokom uzimanje antibiotske terapije. Najbolje prouceni probiotici su Lactobacillus
rhamnosus GG i Sacharomyces boulardii.

Cilj rada: Cilj naseg rada je da utvrdimo ulogu probiotika u prevenciju antibiotik asociracke
dijareje kod dece sa inflamatornim bolestima creva (IBC), nekrotizirajuéi enterokolitis
(NEK), sepsa i Helicobacter pylori infekciju.

Materijal i metode: Ispitivani su ukupno 73 deca, od kojih 43 su primali antibiotsku terapi-
ju i probiotik, a ostala 30 deca su bili samo na antibiotsku terapiju. Od ukupni broj, 28 deca
su bili sa IBC, 15 sa helikobakter pilori infekciju, 23 deteta sa sepsom i sedam sa NEK.

Rezultati: 45% od sva deca imali su dijareju tokom primanja antibiotske terapije. Signifi-
kantno je bilo smanjeno trajanje dijareje kod pacijenata koji su primali probiotike tokom
antibiotske terapije. 35% od pacijenata sa IBC su razvili Clostridium difficile antibiotik asoci-
racku dijareju. U rizi¢noj grupu su bili deca manjih od 6 godina i deca koja sa sepsom i NEK.
Kod infekcije sa Helicobacter pylori dokazan je benefit eradikacije bakterije zajedno sa
triplom terapijom kod 90% dece v.s. 76% samo sa triplom terapijom.

Zakljucak: Primena probiotika kod dece sa NEK zajedno sa maj¢inom mlekom nije dao veli-
ki benefit. Pozitivni efekat probiotika u terapiji kod IBC kao i rutinsku upotrebu probiotika
kod prematurne bebe za prevenciju NEKa jos nema. Dokazano je da postoji veliki benefit
primene probiotika u prevencije antibiotik asociracku dijareju, ali za sada generalnu prepo-
ruku iz Evropskog udruzenja pedijatriske gastroenterohepatologije i nutricije (ESPGHAN) za
rutinsku primenu probiotika u detinjstvu jo$ ne postoji.

Kljucne reci: probiotik, antibiotik asociracka dijareja.

ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA OBLIENJA DIGESTIVNOG TRAKTA KOD DECE -
PREVENCUJA IZLAGANJA RTG ZRACENJU
Mihajlo Jeckovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omadine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Zahvaljujuéi savremenim ultrazvu¢nim aparatima danas smo u mogucnosti da prikazemo
strukturu crevnog zida, njegovu debljinu, kao i vaskularizaciju na color Doppleru. Dobijeni
podatci pomazu klinicaru u donesneju odluke da li ¢e biti potrebna neka dodatna RTG
dijagnostika ili su dobijeni podatci dovoljni za procenu bolesti i dalji nacin terapije. Cilj rada
je prikazati sve moguénosti ultrazvucne dijagnostike digestivne cevi, sa prikazom metoda
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rada i izvodenja pojedinih pregleda, nacina dijagnostike gastroezofagelanog refluksa, hiper-
troficne stenoze pilorusa, stranih tela u Zeludcu, dijagnostike ileokoli¢ne intususcepcije sa
njenom hidrostatskom redukcijom, apendicitisa, Kronove bolesti i ulceroznog kolitisa. Na
ovaj nacin bi se predocilo koje RTG metode mogu biti zamenjene UZ pregledom i na taj na-
Cin izbedi izlaganje dece Rendgen zracenju i spreciti posledice njegovog kumulativnog
dejstva. Ultrazvuk je danas prva dijagnosticka linija u prikazu patologije digestivne cevi, prva
metoda izbora i kod pojedinih oboljenja i stanja predstavlja i dijagnosticki zlatni standard.

Kljucne reci digestivni trakt, ultrazvuk

USMENE PREZENTACIJE

CELUJAKIA vs GLUTENSKA SENZITIVNOST: ULOGA HLA DQ2 -DQ8 TESTIRANJA
Dragana lli¢, Vojislav N. Perisi¢, Zoran Blagojevi¢, Sanja Dordevic Zivkovi¢
Klinicki centar, Nis

Uvod: Celijacha bolest (CB) je imunoloski posredovana, sistemska bolest, uzrokovana
glutenom i genski strogo zavisna od humanog leukocitnog antigena (HLA) - DQ2 i HLA-DQS8.
Seroloski skrining anti- tkivna transglutaminaza antitela (TG2-At) i biopsija tankog creva sa
histologijom ostali su zlatni standard u postavljanju dijagnoze celijacne bolesti. Medutim
drugi oblici glutenske ,osetljivosti“: necelijacna hipersenzitivnost, alergija na psenicu i od
psenice zavisna FODMAP (Fermentable Oligo-saccharides, Disaccharides, Mono-saccharides
and Polyos) preosetljivost cesto imitiraju celijakiju tako da je upotreba seroloskih testova,
endomizijalnih antitela (EMA-At) i antitela deamidirane forme peptida glutena (DGP) kao i
DQ2 —-DQ8 HLA tipizacija doprinela preciznijoj dijagnozi CD.

Primarna uloga HLA DQ2-DQ8 testiranja je u isklju¢ivanju celija¢ne bolesti (95%) i genske
osetljivosti za celijakiju posebno u slu¢ajevima kada je serologija i patohistologija tankog
creva dvosmislena. U retkim slu¢ajevima kada su DQ2 i DQ8 negativni prisustvo jednog od
DQ2 alela odgovara dijagnozi CB.

Cilj rada: Cilj rada bio je da se kod svih pacijenata, kod kojih je postojala dilema vezana za
dijagnozu celijakije i uvodenje bezglutenske dijete, uradi HLA DQ2-DQ8 testiranje i time
iskljuci celijacna bolest.

Materijal i metode: Ukupno je testirano 17 pacijenata od kojih je 15-oro bilo sa izrazenim
simptomima najc¢esce bol hroni¢nog karaktera a dvoje je bilo asimptomatsko. Kod svih
simptomatskih pacijenata biopsija tankog creva je bila bez atrofije crevnih resica. TG2-At su
kod vedine bila negativna a EMA-At su pozitivna. DGP —At su bila pozitivha samo kod jednog
pacijenta.

Rezultati: Kod troje pacijenata je potvrdeno postojanje HLA - DQ2 pozitivnosti i svi su iz
grupe simptomatskih pacijenata. Jedan pacijent je imao redi oblik HLA pozitivnosti. Svi su
stavljeni na doZivotnu bezglutensku dijetu.

Zakljucak: Odredivanjem genetske predispozicije (HLA-DQ2 | HLA- DQ8) mogu se izbedi
nepotrebne intestinalne biopsije, kontinuirano serolosko testiranje i nekriticno uvodenje
doZivotne dijete bez glutena posebno kod osoba u visokorizi¢nim grupama.

Kljucne reci: celijakija, HLA-DQ2 i HLA DQS8, iskljucenje celijakije.
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MOGUCNOSTI PREVENCIJE KOMPLIKACIJA SINDROMA KRATKOG CREVA
Jelena Culafi¢, Mirjana Stojsi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Sindrom kratkog creva (SKC) predstavlja stanje malapsorpcije izazvano znacajnim gubitkom
crevnog apsorptivnog kapaciteta. Osnovu patofizioloskih promena ¢ini ekstremno skracenje
crevne duzine usled kongenitalnih defekata uzrokovanih mutacijama u CLMP ili FLNA geni-
ma, ili stecenih lezija. Klinicka slika zavisi od uzrasta pacijenta, duzine oCuvanog segmenta
tankog creva, mesta resekcije, prisustva ileocekalne valvule, prisustva kolona, stepena inte-
stinalne adaptacije i komplikacija. Terapijski ciljevi SKC su usmereni na adekvatnu primenu
parenteralne ishrane (PI), promociju adaptacije tankog creva, prevenciju i leCenje komplika-
cija PI. Najc¢esce komplikacije udruzene sa dugotrajnom primenom Pl su sepsa, tromboza
centralnog venskog katetera (CVK) i osteéenje jetre. Prevencija infekcije se zasniva na pri-
meni asepti¢nih uslova, upotrebi taurolidina ili etanola kao i perifernom plasiranju CVK.
Ostecenje jetre udruZzeno sa dugotrajnom Pl je najcesci uzrok mortaliteta pacijenata sa SKC.
Klinicki spektar obuhvata hepati¢nu steatozu, fibrozu, holestazu i holelizijazu. Prevencija po-
drazumeva prevenciju sepse, ciklicnu primenu Pl ¢ime se smanjuje hiperinsulinemija i aku-
mulacija masti u jetri, kao i primenu lipidnih emulzija koje su bogate omega-3 masnim kise-
linama. Eritromicin skraéuje primenu Pl i smanjuje incidenciju holestaze. Kao posledica inte-
stinalne adaptacije, ubrzanja crevne pasaze, hipersekrecije zeludacne kiseline, prekomernog
umnoZavanja crevnih bakterija, malapsorpcije masti i Zucnih soli, dolazi do prekomernog gu-
bitka tecnosti i elektrolita. Farmakoloska terapija koja se primenjuje u cilju izbegavanja posle-
dica SKC obuhvata lekove koji usporavaju crevnu pasazu (loperamid, difenoksilat-atropin,
klonidin) i antisekretorne lekove (inhibitori protonske pumpe, antagonisti H2). Teduglutid,
analog GLP-2, sa reparativnim uticajem na intestinalnu mukozu, smanjuje potrebu za PI. Kod
50% pacijenata sa SKC zbog prekomernog umnoZzavanja bakterija tankog creva dolazi do
mukoznog osteéenja, bakterijske translokacije i osteéenja jetre. LeCenje se zasniva na primeni
metronidazola ili augmentina. Ponavljane epizode predstavljaju indikaciju za hirursko
suzavanje dilatiranog segmenta creva. Uprkos napretku nutritivne potpore, neoperativnih i
operativnih modaliteta leenja, morbiditet i mortalitet pacijenata sa SKC je i dalje visok.

Kljucne reci: Prevencija, sindrom kratkog creva, dete

POSTER PREZENTACIJE

KARAKTERISTIKE SOJA LACTOBACILLUS RHAMNOSUS LB-64 PRIMENJENOG
U ISHRANI PREVREMENO RODENIH BEBA
Vesna Cvetkovi¢’, Ljiljana Stankovic?, Andrej Krasnjukz’3
Ynstitut za virusologiju, vakcine i serume-Torlak, ’GAK ”’Narodni Front”, 23KBC Zemun

Uvod: Gastrointestinalni trakt fetusa je sterilan. Po rodenju, creva se kolonizuju postepeno,
zavisno od nacina porodaja i prisutnih bakterija u okruzenju, a bitan uticaj imaju i vrsta
hrane i upotreba antibiotika. Poznato je da su nezrele bebe jako osetljive na infekcije creva
jer je kolonizacija izmenjena i kasni u odnosu na bebe rodene u terminu. Postoji maniji broj
korisnih bakterija, te je neophodno Sto ranije uspostaviti normalnu intestinalnu bakterijsku
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floru upotrebom probiotika. Medutim, ostaju otvorena pitanja o vrsti probiotika, dozi, traja-
nju terapije i pitanje bezbednosti probiotika. Soj Lactobacillus rhamnosus LB-64, po svojim
osobinama, ispitanim in vitro, po saznanjima iz klinickih studija i dugogodisnjom upotrebom
zadovoljava kriterijume potrebne da se primeni u ishrani prevremeno rodenih beba.

Cilj ovog rada je pracenje osobina soja Lactobacillus rhamnosus LB-64 primenjenog u
ishrani prevremo rodenih beba preko efekata postignute kolonizacije gastrointestinalnog
trakta.

Materijal i metode: IstraZivanje je radeno u GAK "Narodni Front" u Beogradu. 37 prevre-
meno rodenih beba, gestacione starosti od 30 do 36,6 nedelja, telesne mase 1100-2100 g,
bez kongenitalnih anomalija su uz mle¢nu formulu dobijale Lactobacillus rhamnosus LB-64 u
ampulama Liobifa. Kolonizacija je pracena preko izolacije i identifikacije bakterijskih vrsta iz
fecesa na standardnim bakterioloskim podlogama.Vrste laktobacila identifikovane su APl 50
CH.

Rezultati rada: Efekti uspesne kolonizacije creva sojem su bili primeceni 11. dana studije.U
fecesu beba hranjenih mle¢nom formulom sa dodatkom Lactobacillus rhamnosus LB-64.,
potvrden je nepromenjeni soj Lactobacillus rhamnosus LB-64., kao i drugi sojevi laktobaci-
la. Evidentiran je nizi pH stolice. Utvrdena je korelacija pH stolice sa veciim brojem kolonija
lakobacila, a manjim brojem uslovno patogenih bakterija. Bebe su retko plakale sto govori
da su se kolike proredile ili nestale, Sto upucuje na to da primena dovodi do bolje tole-
rancije na hranu. Nije bilo neZeljenih efekata delovanja primenjenog soja.

Zakljucak Dokazane su sledece osobine Lactobacillus rhamnosus LB-64: dobra arherenicija
za epitel creva, prezivljavanje u kiseloj sredini, stvaranja nepovoljne sredine za rast patogene
flore produktima svog metabolizma i bezbednost upotrebe. Lactobacillus rhamnosus LB-64
treba primenjivati kod prevremeno rodene dece koja se hrane mle¢cnom formulom u kolicini
od 1 ampule na dan.

Kljucne reci: Lactobacillus species, bebe male telesne tezine, feces



Oblast:
PREVENCUA U PERINATOLOGLUI,
GENETICI | FETALNI SKRINING

UVODNA PREDAVANIJA

EPIGENETIKA | PREVENTIVA
Jadranka Jovanovi¢ Privrodski, lvana Kavecan
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Epigenetika (gr. ent - epi preko, izvan, genetike) proucava promene u ekspresiji gena koje
nisu izazvane promenama u DNK sekvenci tj. obuhvata nasledne promene fenotipa izazvane
mehanizmima razli¢itim od mutacija koje mogu biti vidljive i nakon nekoliko generacija.
Molekularna osnova epigenetike obuhvata metilaciju DNK, modifikaciju histona i procese
na nivou RNK-sintezu nedkodiraju¢ih RNK.

Epigeneticki cCinioci su faktori okoline (bioloski agensi-paraziti, plesni, gljivice, bakterije,
virusi, teski metali, slobodni radikali, elektromagnetska zracenja i polja...), endokrini sistem,
stanje emocija i uma, a najznacajniji faktor je ishrana.

Epigenetske informacije mogu doprineti prevenciji i spre¢avanju nastanka bolesti kroz
izmene Zivotne sredine (smanjenje izloZzenosti odredenim faktorima sredine, promene u
ishrani, upotrebu lekova...). Danas se efektivna prevencija i le¢enje ne mogu zamisliti bez
znanja koja su vezana za epigenetiku i epigenestke cinioce. Uticajem na epigenetske
Cinioce preveniramo bolest i rizik od nastanka mnogih bolesti cija je incidencija u porastu.

RIZICI OBOLEVANJA PREDTERMINSKE NOVOROPENCADI (,LATE PRETERM*)
Jelena Marti¢, Katarina Peji¢, Gordana Markovic Sovti¢, Zorica Rakonjac
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢”

Uvod: Predterminska novorodencad (engl. late preterm) su novorodencad rodena u
periodu od navrsene 34. do navrSene 37. nedelje gestacije. Priblizno 75% prevremeno
rodene dece pripada ovoj kategoriji. Po svojim spoljasnjim karakteristikama cesto su sli¢ni
terminskoj novorodencadi. Ipak, zbog nedovoljne fizioloSke zrelosti i usporene postnatalne
adaptacije skloni su nastanku specificnih oboljenja: respiratornog distresa, apneje,
hipoglikemije, hipotermije, hiperbilirubinemije i sepse, a Cesto imaju i teskoce u ishrani.
Zbog toga je trajanje inicijalne hospitalizacije ove novorodencadi duZe, a ucestalost
rehospitalizacije ve¢a. Rani neonatalni i postneonatalni mortalitet je viSestruko veci u
odnosu na decu rodenu u terminu.

Cilj rada: Revijalni prikaz karakteristika i rizika obolevanja predterminske novorodencadi uz
prikaz najceséih razloga hospitalizacije ovih bolesnika u nasoj ustanovi

Materijal i metode: pregled elektronskih baza podataka i medicinske dokumentacije nasih
bolesnika
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Rezultati: NajceS¢a obolenja predterminske novorodencadi koja su hospitalizovana u nasoj
ustanovi su respiratorni distres (respiratorni distres sindrom, tranzitorna tahipneja i
perzistentna pluéna hipertenzija novorosenceta), metabolicka nestabilnost (hipoglikemija i
poremecaj acidobazne ravnoteZe) i teskoce sa ishranom. Cesta je i udruZenost perinatane
asfiksije i sistemske infekcije.

Zaklju€ak: Uprkos tome Sto su po svojim telesnim karakteristika slicni terminskoj
novorodencadi, predterminska novorodencad su sklona nastanku specifi¢nih oboljenja
koja mogu znacajno uticati na ukupan neonatalni morbiditet i mortalitet.

Kljucne reci: predterminsko novorodence; morbiditet; mortalitet

USMENE PREZENTACIJE

CIGARETE | DUVANSKI DIM FAKTOR RIZIKA ZA ZDRAVLIE NASE DECE
I NASU BUDUCNOST...
Bojana Cokic
Zdravstveni centar ,Zajecar”, Decije odeljenje, Zajecar, Srbija

Uvod: Pusenje je uzrok mnogih zdravstvenih problema. Istrazivanje British Medical
Association pokazuje da pusenje narudava seksualni, reproduktivni i DETETOV ZIVOT
(London, UK, 11.02.2004.). Deca cije su majke pusile u trudnoci radaju se sa manjom
porodajnom masom, CeSée obolevaju od respiratornih bolesti, ¢eS¢a je pojava astme.
Povecava se rizik za pojavu smanjene paznje i hiperaktivnosti, snizen je koli¢nik inteligencije.
Ukoliko majka pusi u trudnodi, tri puta cesSée rada dete s rascepom gornje usne i nepca,
Cetiri puta ¢eSc¢e deca imaju urodenu sréanu manu Podaci iz literature sugeriSu da duvan
indukuje mutacije koje se akumuliraju u tkivima. Duvan cigareta je sada najveci primer
sistemskog humanog mutagena.

Cilj rada: Cilj rada je bio utvrditi broj Zena koje su pusile cigarete u toku trudnoce i primeniti
preventivne mere radi oCuvanja zdravlja majke, njenog nerodenog deteta i nase buduénosti.

Materijal i metode: Retrospektivnom analizom su dobijeni podaci o broju Zena koje su
pusile u toku trudnoce u petogodisnjem periodu (2000-2004.).

Rezultati: U petogodiSnjem periodu ispitano je 2801. trudnica. U toku trudnoce je pusilo
vise od 10 cigareta dnevno 996. trudnica (35,56%), a 1805 (64,44%) nije pusilo u trudnodi.
Postoji tendencija porasta broja trudnica koje puse u toku truidnoc¢e. Manji stepen obrazo-
vanja povecava broj trudnica koje puse (79,00%) Vrlo je znacajan redosled radanja, jer svako
sledece dete je pusilo pasivno u toku trudnoce. Prose¢na porodajna masa je iznosila 3173
gr+120 gr. u dece Cije su majke pusile i 3311 gr+160 gr. Cije majke nisu pusile. Apgar u grupi
majki koje su pusile je iznosio 7,74+1,52, u majki koje nisu pusile 7,82+1,41. Neke od urode-
nih anomalija, naj¢esce sr€ane mane su zabeleZene u dece Cije su majke pusile u trudnodi.

Zakljucak: Ispitivan petogodisnji period govori da je broj Zena koje su pusile u toku trudnode
zabrinjavajudi, obzirom na saznanja o Stetnom delovanju duvanskog dima na plod. Za
prevenciju je neophodna Sira i sveobuhvatna akcija kako u Skolskim tako i zdravstvenim
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ustanovama, cele drustvene zajednice. NE DOZVOLIMO DA DUVANSKA INDUSTRIJA BUDE
JACA OD NAS.

Kljuéne reci: Duvanski dim, trudnoc¢a, kongenitalne anomalije.

PREVENCIJA U GENETICI KROZ NOVORODENACKI SKRINING PROGRAM:
FENILKETONURUA U VOJVODINI
Ivana Kavecan, Jadranka Jovanovi¢ Privrodski
Sluzba za medicinsku genetiku, Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine,
Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija

Uvod: Fenilketonurija, naj¢es¢a urodena bolest metabolizma aminokiselina, autozomno
recesivno nasledna, ukoliko se ne dijagnostikuje i ne leci, dovodi do nagomilavanja
fenilalanina zbog deficita enzima fenilalanin hidroksilaze koji je neophodan da hidroksilise
fenilalanin u tirozin, te se kod nelecenih osoba fenilalanin nakuplja u organizmu, i
manifestuje se pojavom konvulzija, mikrocefalije i mentalne nedovoljene razvijenosti. Retke
forme bolesti (oko 1-2%) uzrokovane su deficitom kofaktora tetrahidrobiopterina (BH4).

U Vojvodini se od 2003. godine sprovodi neonatalni skrining program za svu novorodenu
decu rodenu na teritoriji Vojvodine. U slu¢aju dobijanja nalaza koji odstupaju od normalnih,
sprovodi se konfirmacija dijagnoze u Sluzbi za medicinsku genetiku Instituta za zdravstvenu
zastitu dece i omladine Vojvodine. Odmah po potvrdivanju dijagnoze zapocinje se sa
le¢enjem deteta zahvaéenog oboljenjem, uvodenjem niskoproteinske ishrane sa niskim,
precizno definisanim unosom fenilalanina koji zavisi od individualne tolerancije fenilalnina.
Lecenje je neophodno zapoceti Sto je moguce pre, idealno, pre tre¢e nedelje Zivota, a
najkasnije do kraja prvog meseca Zivota, Cime se omogucava izbegavanje nepovoljnih
ireverzibilnih posledica bolesti i unapreduje se kvalitet Zivota zahvaéenih osoba.

Cilj rada: Utvrditi incidenciju klasi¢ne fenilketonurije u Vojvodini.

Materijal i metode: Analizirana je dokumentacija Sluzbe za medicinsku genetiku Instituta
za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine. Analiza dobijenih rezultata je sprovedena
metodama deskriptivne statistike.

Rezultati: Novorodenacki skrining program zapocet je u Vojvodini 2003. godine i sprovodi
se za svako novorodence rodeno na teritoriji Vojvodine. U Cetrnaestogodisnjem periodu
1.1.2003.-31.12.2016. godina, detektovano je ukupno 25 osoba sa hiperfenilalaninemijom,
incidencija 1:9.500. Klasi¢na fenilketonurija je detektovana u navedenom periodu kod 17
osoba, incidencija 1:14.000.

Zakljucak: Fenilketonurija je nasledno oboljenje, koje ukoliko se na vreme prepozna i
ukoliko se adekvatno primenjuju preporu¢ene mere lecenja mogu se izbeci nepovoljne
posledice bolesti, ¢ime se unapreduje kvalitet Zivota zahvacenih osoba i porodice, sto je
omoguceno uvodenjem neonatalnog skrininga.

Kljucne reci: fenilkeotnurija, hiperfenilalninemija, novorodenacki skrining.
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POSTER PREZENTACIJE

BARDET-BIEDL SYNDROME, PRIKAZ SLUCAJA
Svetlana Pakaski, Marija Deanovi¢
Dom zdravlja Pancevo, Pancevo, Srbija

Uvod: Ovaj sindrom predstalja genetski poremecaj,koji ima za posledicu znacajne promene
na vecinu vitalnih organa. U klini¢koj slici dominira prekomerna gojaznost, retinitis, polida-
ctilija, mentalni deficit, problem sa govorom, sréane anomalije, anomalije genitourinarnog
trakta, poremecaj fine i grube motorike. Ucestalost u Severnoj Americi i Evropi 1:100000, a
u Kuvajtu kod populacije Beduina je 1:13500.

Prikaz slucaja: Devojcica I.K, rodena 2004. g, na rodenju TT:3500g, TD:52cm, rodena iz
prvre, hormonima odrZavane trudnoce, sa polidaktilijom levog stopala, u najranijem uzrastu
uocene razvojne smetnje i znatan porast u telesnoj tezini, problem sa govorom, problem sa
vidom. Upucivana kod oftalmologa, logopeda, psihijatra, vodena kao MeSoviti razvojni
poremecaj, predloZzeno genetsko ispitivanje. Od 7. g nosi naocare. Uklju¢ena u $kolu /inklu-
zivni program/, a na uzrastu od 9g i 10m, zbog prekomerne telesne teZine obratili se endo-
krinologu koji je posumnjao da se radi o Bardet—BedI sy, sto je i dokazano. Ucinjeno je kli-
nicko egzomsko sekvenciranje, pa je detektovana splajsing mutacija TTC8 gena, homo-
zigotna. Daljim pracenjem kod devojCice je dijagnostikovana distrofija retine, retinopatija i
angiopatija retine, nistagmus, obesitas, prolaps mitralne valvule, blok desne grane inkom-
pletan, paraliza nervusa abducensa, mentalna retardacija blago do srednje teskog. RTG
snimak leve Sake odovarajudi za uzrast.Diferencijalno dijagnosticki mogu biti mnogi sindromi
/ Alsterom,Mekel,Mc Kusick —Kaufman,Prader- Willi,Biemond /. Terapija je simptomatska i
zahteva timski rad.

Zakljucak: Kod gojaznog deteta rodenog sa polidactilijom, teSko¢ama u razvoju, osteéenjem
vida, prisuthnom sréanom manom, posumnjati na Bardet-Biedl sy i uraditi genetsko
ispitivanje.

Kljucne reci: gojaznost, polidaktilija, oStecenje vida, mentalna retardacija



Oblast:
PREVENCIJA U NEONATOLOGUJI

UVODNA PREDAVANIJA

A USEFUL TOOL FOR EARLY DETECTION OF POSTASPHYXIA BRAIN DAMAGE -
S$100B PROTEIN
Aspazija Sofijanova’, Olivera Jordanova®
1University Childrel Hospital, Intensive care unit
2University Children Hospital, Clinical laboratory

Introduction: The purpose of this study was to investigated whether measurements of
serum levels of S100B in asphyxiated full-term newborns may be a useful tool for early
detection of postasphyxia brain damage as already we know that S100B protein is in the
brain within the prenatal development and the early neurodevelopment follow up at 3-6
months.

Methods: All risk neonates with severe asphyxia, within the first hours after the admission
of the delivery were eligible for inclusion in the study. One serum blood sample was
obtained from each patient at the 24h post-injury time-point. S100B levels were measured
using Electro-Chemi-Luminiscence Immuno Assay-Elecsys 2010-RocheDg. The results were
correlated with the presence or absence of neurologic abnormalities at age 3-6 months.

Results: One hundred and nineteen neonates were recruited in NICU. The avarage serum
S100B levels for the control group (N=48) was 0.12 microgL(l) (cut-off point). S100B levels
were significantly higher in asphyxiated term neonates N=29; M= 0.64, premature
neonates N=30; M=0.18, IUGR (intrauterine growth retardation) N=9; M=0.03 and
neonates with neurological defect N=3; M=1.73.

Conclusion: The first 24h after birth S100 B protein in term neonates was significantly
higher compared to all of the other groups, except the neonates with neurological defects,
which showed higher leveles of S100B protein that showed no statistical significance.
S100B protein is good indicator of brain damage in term neonates especially in the first
24h after birth. Longitudinal S100B protein measurements in serum soon after birth are a
useful tool to identify which asphyxiated infants are at risk of long-term neurologic
sequelae.
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YY SYNDROM U NOVORODENOG DETETA
PRIKAZ SLUCAJA
Bojana Coki¢
Zdravstveni centar ,Zajecar”, Decije odeljenje, Zajecar, Srbija

Uvod: YY-sindrom je hromozomsko oboljenje. Uzrok je viSak hromozoma Y. Javlja se u
muske dece, njacesce 1:1000. Oboleli muskarci su veoma visoki i mrsavi. IQ je nizi ili
prosecan. Imaju probleme u ponasanju.

Cilj rada: Prikazati novorodeno dete u kojeg je prenatalno dijagnostikovan YY sindrom.

Prikaz porodice: Prvo dete iz prve, kontrolisane trudnode. Zbog godina majke (40 god.) u
24. nedelji gestacije uradena kordocenteza. Kariotip deteta je 47, XYY. Roditeljima dat
geneticki savet. Majka donosi odluku da rodi dete, jer je to bio uslov da ostane u braku i da
njena porodica dobije naslednika. Rada se musko novorodence, u terminu. Porodaj
zavrsen Carskim rezom, novorodence odmah zaplakalo i prodisalo, Apgar 8. Pm-4100 gr.,
Td-51 cm., Og-36 cm. Klinicki, na rodenju, zdravo musko novorodence. Porodica je sreéna.
Nakon godina, sada musko Skolsko dete sa brojnim problemima. Pohada $kolu za decu sa
posebnim potrebama, zbog lake mentalne retardacije, povisene psihomotorne aktivnosti,
dislalicnog govora, napada besa i poviSene ljutnje. Ima nisku adaptibilnu sposobnost, pa je
neophodno konstantno nadgledanje druge osobe.

Zakljucak: Prenatalnom dijagnozom je dobijen kariotip deteta-47, XYY. Rodenjem klinicki
zdravog muskog novorodenceta porodica je sre¢na. Roditelji su sada nesrecni, posecuju
lekare razlicitih specijalnosti u nadi da ¢e nadi lek za svog sina.

Kljucne reci: YY sindrom, prenatalna dijagnoza, multidisciplinarno savetovanje roditelja.

PREVENCUA STRESA KOD PREVREMENO RODENE NOVORODENCADI
Branka Kovacevi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Uvod: U Zelji da se obezbedi sto bolji ishod lecenja prevremeno rodene novorodencadi, a
zahvaljujudi i najnovijim tehnic¢kim dostignucima, dostignut je prakticno vrh u invazivnosti
dijagnostickih i terapijskih procedura, sa neizbeznim ranim i kasnim posledicama ovakvog
tretmana, Sto je dovelo poslednjih godina do novih razmisljanja i saznanja da je
neophodno preduzeti odgovaraju¢e mere prevencije u cilju smanjenja ovih posledica.
Izmedu svega ostalog i nekako na kraju, postalo je jasno da je prevremeno rodeno
novorodence izlozeno razli¢itim stresnim uticajima.

Cilj rada: sagledavanje mogucnosti ustanovljavanja objektivnog i standardnog merenja
akutnog i hroni¢nog stresa, kao i kumulativhog, da bi se ozbiljno pristupilo problemu
netretiranog stresa.

Materijal i metode: Analiza mogucénosti primene rezultata istraZivanja grupe autora iz
Australije i Amerike iz 2009. god., koje je imalo za cilj da se na osnovu klin¢kog iskustva
(zasnovanog na opservaciji bihevioralnog i fizioloSkog odgovora novorodenceta na razlicite
procedure i situacije), medicinskog osoblja, definiSu i rangiraju stresni dogadaji i stanja kod
novorodencadi u intenzivnoj jedinici i na taj nacin formira skala stresa, na osnovu koje ¢e
se modi proceniti akutni i hronicni, odnosno kumulativni stres kod novorodencadi.
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Rezultati: Formirana je lista stresora koja se sastojala od 44 akutna dogadaja i 24 hronic¢na
stanja, koji su ocenjivani prema jacini ocenom od 1-5. Skorovanjem stresora u toku dana
pokazano je da postoji moguénost kontrolisanja stresnih dogadaja kojima je novorodence
izloZzeno u cilju smanjenja negativnih ucinaka stresa na vulnerabilni organizam u ravoju.

Zaklju€ak: Novorodencad rodena prevremeno moraju rasti i razvijati se veliki deo vremena
nakon rodenja u intenzivnim jedinicama, ,,opasnoj” sredini, sa dosta stresora i jasno je da
je obaveza da se u sklopu leCenja i nege ove dece i o tome vodi racuna, jer inace svi napori
nece dovesti do rezultata kome se teZi. PoboljSanje ishoda kod ove novorodencadi ne
treba traZiti samo u novim protokolima lecenja, veé i u prevenciji i otklanjanju Stetnih
posledica tog lecenja.

Kljucne reci: stres, prevencija, prevremeno rodeno novorodence

USMENE PREZENTACIJE

PROGNOSTICKI ZNACA) EHOKARDIOGRAFSKIH | BIOHEMIJSKIH PARAMETARA
ZA ISHOD PERINATALNE ASFIKSUE
Milena Vasiljevi¢, Vladislav Vukomanovi¢, Sergej Priji¢, Zorica Rakonjac, Jelena Martic,
Katarina Peji¢, Gordana Markovi¢-Sotic
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan Cupi¢", Beograd

Uvod: Poremedaj srcane funkcije kod asfikticne novorodencadi moze u znacajnoj meri
doprineti oSteéenju ciljnih organa i povecanju mortaliteta. Efekti sréane slabosti su
najcesce prolazni, ali mogu rezultovati razvojem kardiogenog Soka i smréu novorodenceta.

Cilj rada: Utvrditi znacaj ehokardiografskog pracenja i odredivanja sréanih enzima i biohe-
mijskih markera kardiocirkulatorne insuficijencije na prezivljavanje i duzinu hospitalizacije
novorodencadi sa perinatalnom asfiksijom.

Metod: Ispitivanjem je obuhvadeno 34 terminske novorodencadi; 17 sa perinatalnom
asfiksijom: (i) APGAR 5 < 6/10 (ii) laktatima > 2,5mmol/Il i baznim ekscesom (BE) > 10mEq/I
u prvih 6 sati (iv) poremecajem funkcije jednog/vise organskih sistema (grupa 1) i 17
asimptomske novorodencadi (grupa Il).

Ehokardiografija je radena u prvom i tre¢em danu Zivota, kao i odredivanje NT-proBNP,
troponina |, laktata i baznog ekscesa.

Rezultati: Utvrdeno je da su loSi prognosticki parametri za prezivljavanje (u grupi | i

objedinjenoj grupi)

a. male vrednosti pH krvi u prvom danu, smanjen BE u prvom i treéem danu i poviseni
laktati u tre¢éem danu

b. povisen troponin | u tre¢em danu

c. manji LVEDD u prvom danu i smanjena LVFS u trecem danu.

d. vedi broj dana na mehanickoj ventilaciji i inotropnoj stimulaciji

e. povisen NT-ProBNP i indeks ekscentri¢nosti u prvom i treéem danu i njegov pozitivan

trend (za objedinjenu grupa)
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DuZina hospitalizacije (u objedinjenoj grupi) zavisila je znacajno od:
a. Laktata u prvom danu i NT-proBNP u trecem danu
b. LVEDD i LV EF u prvom danu

Zakljucak: Ehokardiografija, narocito indeks ekscentri¢nosti i njegov trend, odredivanje NT-
proBNP, laktata i baznog ekscesa u prvom i treéem danu su korisni u proceni ishoda bolesti
novorodenceta sa perinatalnom asfiksijom.

Kljucne reci: novorodence, perinatalna asfiksija, troponini.



Oblast:
PREVENCIJA U BOLESTIMA METABOLIZMA | ISHRANE

UVODNA PREDAVANIJA

THE EFFECT OF DIFFERENT MILK PRODUCTS ON DEVELOPMENT OF ORAL
TOLERANCE AND POSSIBLE IMPLICATIONS TO PREVENTION OF IMMUNE
DISEASES AND THYMUS FUNCTION
Gordana Koci¢, Bojko Bjelakovi¢, Hristina Koci¢, Svetlana Stojanovi¢
University Ni$ Medical Faculty, Serbia
University Maribor, Slovenia

Thymus involution process may be achieved by thymosuppressive agents, and there is a
question if it may any relation to oral tolerance. Intestinal epithelium represents the first
contact place with nutrients, it is supposed to recognize pathogens or other
immunologically active compounds. The primary function of achieved oral tolerance is to
enable nutrition with a wide spread (normal) dietary antigens. Up to now, many different
protocols were designed to induce food tolerance for cow milk in children affected with
cow milk protein allergy (CMPA). Some of the proposed protocols included continuous
administration of incremental doses of cow milk, known as specific oral tolerance
induction (SOTI) studies. Regarding the obtained results, it was suggested that proposed
treatment may be specific according to individual clinical reaction. Many other
experimental studies were performed with the aim to test if the oral tolerance to specific
protein-antigen may prevent development of related autoimmune disease. There are no
data if added protein antigen may modulate immune reaction to other different disease.
The aim of our experimental study was to examine effect of milk dietary regimen
(commercial 1.5% fat UHT milk adjusted to daily protein intake of control rats) on
glycemia, thymus structure and pancreas function in rats where experimental diabetes
was induced. We tested commercial UHT 1,5% cow milk and newly patented our
depurinized milk, free from purines, uric acid and almost 30 volatile toxic compounds. Milk
diet led to significant thymus wet weight decline and significant reduction in the total
count of peripheral lymphocytes and monocytes. Experimental group of rats pretreated
with DP milk for 7 days was able to develop oral tolerance, through decrease of IL-6 level
and decrease of CD4+ lymphocytes in thymus. Glycemia increase in experimental diabetes
did not occur in a way as such was seen in a group pretreated with commercial UHT milk,
or in the grups receiving simultaneously milk and induction of experimental diabetes.
Eliminated purines, uric acid and other toxic compounds in DP milk may qualify it as a
potential inducer of oral tolerance capable of preventing immune reaction.
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HIPOPROTEINSKA ISHRANA U LECENJU URODENIH BOLESTI METABOLIZMA
Maja Pordevié, Bozica Kecman, Adrijan Sarajlija, Sanja Grkovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢”

Uvod: Poremecaji metabolizma aminokiselina, organske acidemije i poremecaji ciklusa
ureje pripadaju grupi urodenih bolesti metabolizma (UBM) kod kojih klinicko ispoljavanje
bolesti zavisi od unosa proteina. Smanjeni unos proteina ili odredenih aminokiselina moze
da promeni prirodni tok ovih bolesti i predstavlja znacajan, a Cesto i jedini nacin lecenja.
Smanjeni unos proteina mora da bude pravilno odreden jer su proteini neophodni za
normalan rast i razvoj. U lecenju urodenih bolesti metabolizma aminokiselina i organskih
kiselina koriste se metabolicke formule koje su napravljene za pojedine bolesti. Za
poremecaje ciklusa ureje metabolicke formule sa esencijalnim aminokiselinama smanjuju
stvaranje amonijaka. Dovoljan kalorijski unos obezbeduje se iz hipoproteinskih preparata.
Ako se dijeta loSe organizuje i unos proteina ne bude dovoljan deca mogu da zaostaju u
rastu i razvoju, imaju probleme zbog nagomilavanja masti u misi¢ima, smanjen apetit,
gubitak kose, osip po koZi i osteopeniju. Iz pomenutih razloga dijeta mora da bude
napravljena po doktora koji se bave ispitivanjem i leCenjem bolesnika sa UBM.

Cilj rada: Prikazati rezultate lecenja dijetom nasih bolesnika.
Materijal i metode: Uvid u medicinsku dokumentaciju.

Rezultati: U Institutu le¢i se 42 bolesnika sa fenilketonurijom, tri bolesnika sa deficitom
dehidrogenaze aminokisellina sa racvastim bo¢nim ostatkom, Sest bolesnika sa poremeca-
jem ciklusa ureje i osam bolesnika sa organskim acidemijama hipoproteinskom ishranom.

Zakljucak: Rano otkrivanje najtezih bolesnika, ve¢ u neonatalnom uzrastu, i na vreme
zapoceta terapija obezbeduje dobru prognozu u lecenju jednog broja ovih bolesnika.

Kljucne reci: dijeta, hipoproteinska ishrana, urodene bolesti metabolizma

THE INTERRELATIONSHIP BETWEEN OXIDATIVE STRESS
AND INFLAMMATION-A LINK BETWEEN CHILDHOOD OBESITY
AND INCREASED CARDIOVASCULAR RISK
Aleksandra Klisi¢
Dom zdravlja Podgorica, Crna Gora

The effect of obesity on cardiovascular disease (CVD) risk often tracks from childhood and
adolescence, even if manifest CVD rarely presents before adulthood. It is supposed that
intacellular oxidative stress and inflammation in hypertrophic and hyperplastic adipose
tissue, as well as low antioxidant activity, may be the key determinants of impaired insulin
signalling and, consequently, many diseases.

Hypertrophied adipose tissue is a significant source of reactive oxygen species (ROS)
production, which increase expression of adipokines and macrophage infiltration. The
latest further secrete another ROS, thus making feed-back loop between oxidative stress
and low-grade inflammation in the adipose tissue.

Better understanding of mechanisms leading to disfunctional adipose tissue in obesity, as
well as prompt identification of those children and adolescents with cardiometabolic risk
burden, may be of paramount importance in preventing obesity complications late in life.

Key words: chilhood obesity, cardiovascular risk, inflammation, oxidative stress
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DISLIPIDEMIJE U DECE — “UP TO DATE“
Bojko Bjelakovi¢
Klinika za decije interne bolesti - Klinicki Centar Nis, Medicinski fakultet Nis

Dislipidemije su nasledni ili steceni poremecaji metabolizma lipoproteina koji su pracéeni
hiperpodukcijom ili rede deficijencijom istih. One su naj¢esce naslednog karaktera i
naj¢esée se dijagnostikuju familijarna hiperholesterolemija i familijarna kombinovana
hiperlipidemija.

lako je nedvosmisleno pokazano da ateroskleroza pocinje u najranijem detinjstvu i da je
najéeS¢e udruzena sa povisenim vrednostima LDL holesterola, danas se zna i da
trigliceridima bogati lipidi, takozvani trigliceridni remnanti mogu ubrzati nastanak
ateroskleroze, kao i da isti nakon prolaska kroz intimu oslobadanjem lipolitickih produkata
(slobodne masne kiseline, lizolecitin) mogu aktivirati proinflamatorni signalni mehanizam u
endotelnim ¢elijama. Interesantno je da je prevalence koronarne kalcifikacije u adolesce-
nata sa familijarnom hiperholesterolemijom skoro 25 % kao i da deca sa najve¢im indeksom
telesne mase najcesce imaju ovaj nalaz. Pored toga pokazano je | da lipoprotein (a) Lp(a)
jeste nezavistan prediktor rizika za aterosklerotske kardiovaskularne bolesti (KVB) kao i da
visok nivo ovog lipoproteina nezavisno povecava rizik od KVB u opstoj populaciji nezavisno
od nivoa holesterola.

Univerzalni lipidni skrining male dece jeste najefikasniji na¢in za ranu dijagnozu kako
familijarne hiperholesterolemije tako i famijarne kombinovane hiperlipidemije.

Skorasnje otkriée tri nove klase lekova koji sniZzavaju koncentraciju hoolesterola daju novu
nadu u lecenju ovih pacijenata. Oni deluju na smanjenje LDL produkcije bilo inhibirajuéi
sintezu apolipoproteina B putem antisens oligonukleoitida (Mipomersen), inhibicijom
mikrozomalnog triglicerid transfer proteina (lopitamide) ili ubrzanjem katabolizma LDL
holesterola putem monoklonskih antitela posredovane inhibicije aktivnosti proprotein
konvertaze subtilisn/kexin 9 (evolucimab).

KLINICKI ZNACAJ FARMAKOGENOMSKIH TESTOVA U PEDIJATRUI
Maja Milojkovi¢, Jelena Milenkovi¢
Katedra za patofiziologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu

Genetske varijacije — genski polimorfizmi u enzimskim sistemima odgovornim za
metabolisanje lekova u organizmu mogu u mnogome izmeniti odgovor pacijenta na terapiju,
uticu¢i na farmakokinetiku i farmakodinamiku lekova. Iz tih zapazanja razvila se
farmakogenomika - savremeni pristup farmakoloskoj terapiji, koji na personalizovani nacin
sagledava uticaj genetskih faktora individue na dejstvo farmakoloskih agenasa. Klinicki
znacaj farmakogenomskih testova koji se danas koriste ogleda se pre svega u optimizaciji
farmakoloske terapije, imajuci u vidu genotip pacijenta, kako bi se obezbedila maksimalna
efikasnost uz minimalne neZeljene efekte. Klinicka upotreba farmakogenomskih testova u
pedijatrijskoj praksi moguca je, izmedu ostalog, kod malignih tumora decje dobi, tromboze,
ali i kod cestih bolesti poput bronhijalne astme, primene antibiotika itd. lako je klinicka
upotreba ovih testova u praksi jos uvek ogranicena zbog nedostatka istrazivanja na ve¢em
broju bolesnika, farmakogenomsko testiranje genskih polimorfizama jednog gena (SNP) i
celog genoma (GWAS) predstavlja znacajan doprinos personalizovanom pristupu bolesniku
u cilju kreiranja genskih modela doziranja lekova.
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GENSKI POLIMORFIZMI KAO PREDIKTIVNI FAKTORI RAZVOJA KOMPLIKACIJA
BOLESTI | ADEKVATNOG TERAPIJSKOG ODGOVORA KOD DECE
Tatjana Jevtovi¢ Stoimenov, Milena Despotovi¢, Jelena Basi¢, Dusica Pavlovi¢
Katedra za biohemiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu

Genski polimorfizam je pojava viSe od jednog alela na genskom lokusu. U Sirem smislu,
zavisno od strukture nukleotida, varijante u humanom genomu se mogu podeliti na
polimorfizme jednog nukleotida (engl. single nucleotide polzmorphism, SNP) i strukturne
varijante. Polimorfizam jednog nukleotida je najceS¢a genska varijanta u humanoj
populaciji koja ¢ini oko 90% svih polimorfizama. Procenjuje se da u humanom genomu ima
oko 11 miliona SNP-ova, od ¢ega oko 7 miliona ima ucestalost retkog alela (engl. minor allele
frequency, MAF) veéu od 5%. Poznavanje SNP-ova omogucava razumevanje evolucionih
procesa na molekularnom nivou dajuéi podatke o selekciji, mutacijama, migracijama i
genetickom driftu. S obzirom na to da se neki SNP-ovi mogu dovesti u vezu sa pojavom
odredenih bolesti, njihova identifikacija i poznavanje je od znacaja za personalizovanu
medicinu i procenu induvidualne genetske sklonosti ka razvoju odredene bolesti.
Poznavanje genske mape naseg pacijenta nije od znacaja samo za postavljanje dijagnoze
bolesti ve¢ i za odgovarajuci terapijski tretman i predikciju toka bolesti. Ovo se pre svega
odnosi na uticaj genskih polimorfizama na stanja sepse, na postoperativni tok kod kardiova-
skularnih bolesnika, na akutne tromboze, i akutne respiratorne insuficijencije. Za svako od
pomenutih stanja postoji grupa genskih polimorfizama cija detekcija bi mogla biti od znacaja
za predikciju pojave komplikacija i krajnjeg ishoda bolesti. Tu spadaju genski polimorfizmi
proinflamatornih i antiinflamatornih citokina, molekularnih markera koagulacije i fibrinolize,
pluénog surfaktanta, angiotenzin konvertujuéeg enzima i drugih. Farmakogenomska
ispitivanja na nivou sistema citohroma p450 su od znacaj za procenu terapijskog odgovora
pacijenta buduc¢i da se odnose na ispitivanje polimorfizama na genima koji determinisu
proteine koji uestvuju u transportu, signalnoj transdukciji i metabolisanju medikamenata. U
zavisnosti od intenziteta metabolisanja odgovarajuceg leka mozZe dodi ili do neadekvatnog
terapijskog odgovora ili do nagomilavanja toksic¢nih produkata.

Detekcija genskih polimorfizama u decijem uzrastu moZe biti od znacaja u prevenciji
komplikacija bolesti i adekvatnom terapijskom pristupu.

USMENE PREZENTACIJE

VITAMIN D STATUS U ISPITIVANE ODOJCADI U ODNOSU NA SUPLEMENTACIU
VITAMINA D
Jadranka Mitic¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Uvod/Cilj: Rezultati mnogih ispitivanja ukazuju da je kod velikog broja dece u ¢itavom
svetu utvrden deficit vitamina D. Definicija statusa vitamina D je kontraverzna i nije dobro
podrzana od strane klini¢kih lekara, narocCito u pedijatrijskoj populaciji. Nedavne smernice
Americkog drustva endokrinologa i Nacionalnog drustva za bubrezne bolesti (KDOQI)
definiSu deficit vitamina D (VDD) kao nivo 25(0OH)D u serumu < 30 ng/ml. Cilj istrazivanja
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bio je da se utvrdi ucestalost VDD, kao i da se ispita povezanost koncentracije 25(0OH)D u
serumu i suplementacije vitamina D u ispitivane odojcadi.

Metode: Ispitivanjem je obuhvaéeno 73 dece u uzrastu odojcadi, 48 bele rase i 25 sa
tamno prebojenom koZom. Status vitamina D u organizmu odredivan je prema koncen-
traciji 25(OH)D u krvi elektrohemiluminiscentnim imunotestom "ECLIA".

Rezultati: Deficit vitamina D imalo je 48% ispitivane odoj¢adi (tesku deficijenciju vitamina
D je imalo 8%, deficijenciju 17% i insuficijenciju 23% ispitanika). Utvrdena je statisticki
znacajna razlika u koncentraciji 25(0OH)D izmedu odoj¢adi koja su dobijala adekvatnu
suplementaciju vitamina D i grupe odojc¢adi sa neadekvatnom suplementacijom vitamina D
u prvoj godini Zivota. VDD je bila zastupljena u 40% odoj¢adi koja su dobijala adekvatnu
suplementaciju vitamina D. VDD je bila zastupljena u 42% odojc¢adi sa tamno prebojenom
koZom i u 60% odojcadi bele rase.

Zakljucak: VDD je bila viSe zastupljena u odojcadi sa neadekvatnom profilaksom vitamina
D. | pored adekvatne suplementacije vitamina D, 40% odojc¢adi je imalo VDD. Neadekvatna
suplementacija, lo$ sosioepidemioloski status, ¢esto ekskluzivni podoj, melanin i snizen
maternalni vitamin D su verovatno uzrok vece ucestalosti VDD u odoj¢adi romske
populacije. Koli¢ina vitamina D koja je neophodna deci za o€uvanje zdravlja i prevenciju
drugih bolesti moze biti ¢ak i veéa, nego $to je potrebno da bi se sprecio rahitis. Ipak je
neophodno jo$ puno istrazivanja kako bi se donela odluka o adekvatnoj suplementaciji
vitamina D u dece.

Kljucne reci: status vitamina D, suplementacija vitamina D, odojcad.

KORELACUA ITM SA BIHEMIJSKIM PARAMETRIMA U GOJAZNE DECE
Jelena Milovanovié¢, Biljana KrdZi¢, Mirjana Cukalovié
Institucija Medicinski fakultet PriStina sa sediStem u Kos. Mitrovici

Uvod: Gojaznost je kompleksna multifaktorijalna bolest, koja ako se ispolji u detinjstvu i
produzava na kasniji uzrast, predstavlja temelj rastuéeg rizika za razliCite poremecaje,
doprinosedi povecanju morbiditeta. Prekomerna telesna masa i gojaznost udruzene su sa
Secernom bolseti, poviSenim arterijskim pritiskom, poremecajem metabolizma lipida, koji
su vodeci uzroci morbiditeta i mortaliteta u savremenoj civilizaciji.

Cilj rada: Ukazati na znacaj i korelacioni odnos ITM i biohemijskih parametara u gojazne
dece.

Materijal i metode: IstaZivanjem je obuhvaceno 102 dece uzrasta 6-16 god., oba pola, koja
su sa ITM iznad 95 percentila prema standardima za uzrast i pol. Standardnim bihemijskim
metodama odredivani su nivoi: ukupnog holesterola, LDL-holesterola, triglicerida, insulina,
CRP-a.

Rezultati: ITM je u nasih ispitanika bio u statisticki signifikantnoj korelaciji sa ukupnim
holesterolom, LDL holesterolom, nivoom triglicerida u plazmi, i nivoom insulina (r=0,36-
0,63, p<0,05), kao | sa vrednostima CRP-a (r=0,41, p<0,05).

Zakljucak: Signifikantna korelacija ITM sa ukupnim holesterolom, LDL-holesterolom,
nivoom triglicerida u plazmi i nivoom insulina, potvrduje povezanost gojaznosti i
mogucnost procene stanja ishranjenosti, sa poremecajem krvnih lipida i nivoa insulina u
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plazmi gojaznih osoba. Sa porastom stepena gojaznosti raste i prevalenca navedenih
poremecaja. U metabolizmu lipoproteina u gojaznih osoba mogu se registrovati prve
promene koje treba da predstavijaju rane markere opasnosti. Bioloski pokazatelj
inflamacije CRP je dokaz da je gojaznost povezana sa inflamacijom niskog stepena.

Klju€ne redi: gojaznost, ITM, deca



Oblast:
PREVENCLJA U NEUROLOGUI

UVODNA PREDAVANIJA

KOMPLEKS TUBEROZNE SKLEROZE - KLINICKA SLIKA
Marija KneZevic¢-Pogancev
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine Novi Sad

Uvod: Kompleks tuberozne skleroze (TSK) je autozomno dominantni multisistemski
poremecdaj sa promenljivom penetracijom i 60-70% novih mutacija. Uzrokovan je genski
definisanom abnormalnom celijskom diferencijacijom, proliferacijom i migracijom. Javlja se
kod 1 na 6000 Zivorodene dece. Opisan je 1908. godine kao VOG-tov trijas, koji je obuhva-
tao adneoma sebaceum, epilepsiju i mentalnu retardaciju

Dijagnosticki kriterijumi TSK "TSC Consensus Conference" diferenciraju glavne i minorne
kriterijume na osnovu kojh se postavlja dijagnoza kao: definitivna; verovatna ili suspektna.
Genski dokazi su u velikoj meri nedostupni i nose visoku verovatnocu lazno negativnih
rezultata.

Najces¢i prezentujuci simpom u ranom detinjstvu su epilepticki napadi (80-90%) u 3/4
infantilni spazmi, rabdomiomi srca (30-90%) i hipopigmentne koZne pormene (>90%), Cije
prisustvo daje pouzdanost postavljanja dijagnoze TSK preko 80%.

Epilepticki napadi pocinju u ranom detinjstvu, kod 3/4 dece kao infantilni spazmi. Rani
napadi dovode do celijskih i molekulsih promena, promena kortikalne sinaptogeneze,
signalnih mehanizama, mijelinizacije i sinapticke plasti¢nosti, Sto sve utice na kognitivne
fukcije. Savetuje primena terapije tokom prva 24 sata od pojave infantilnih spazama, ali i
kod registrovane hipsaritmije uz klinicke znake TSK i pre opserviranja napada.

Zakljucak: Nove terapijske moguénosti TSK su dobijene primenom mTOR inhibitora kako za
fibroadenome lica i epilepsiju, tako i za SEGA tumore.Ultrazvu¢na i genska prenatalna
dijagnostika i postavljanje sumnje na TSK na osnovu koznih promena od pedijatra, u
najranijem uzrastu su uslov za blagovremenu primenu terapije poboljSanje prognoze i
kvaliteta Zivota

Kljucne reci: multisistematski poremecaj, rano detinjstvo,napadi, promene
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KOMPLEKS TUBEROZNE SKLEROZE - ETIOPATOGENEZA
Dragana Bogicevi¢
Univerzitetska decja klinika, Beograd; Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Tuberozno sklerozni kompleks (TSK) je multisitemsko oboljenje sa formiranjem
hamarcija (malforma- cija) i hamartoma (benignih tumora) u razli¢itim organima. Klinicka
slika, teZina bolesti i njen prirodni tok variraju od osobe do osobe. Mada je u pitanju
embrionalni poremecaj/poremecaj ranog razvoja, TSK se moze ispoljiti u razli¢itom uzrastu.

Cilj rada: Etiopatogeneza i patofiziologija TSK.
Materijal i metode: Podaci su dobijeni pretrazivanjem savremene literature.

Rezultati: TSK je autozomno dominantno oboljenje sa skoro potpunom penetracijom i
razlicitom ekspresijom mutiranog gena. Samo trecina slucajeva je porodicna, jer su ,de
novo“ mutacije veoma ceste. Na fenotipsku varijabilnost moze da utice i ,second hit”
fenomen. Oboleli imaju mutaciju jednog od dva TSK gena. TSK1 gen se nalazi na 9.
hromozomu i kodira protein hamartin, dok TSK2 gen na 16. hromozomu kodira protein
tuberin. TSK geni pripadaju tumor supresor genima. Naime, hamartin i tuberin formiraju
proteinski kompleks koji uti¢e na aktivnost regulatornih kinaza i translacionih faktora, ¢ime
se kontrolise rast i proliferacija celija. Ovaj heretodimer je inhibitor mTOR (mamalian target
of rapamycin). mTOR je protein kinaza koja je centralna komponenta mTOR kompleksa 1 2,
i najvazniji element signaliziraju¢ih puteva koji kontrolisu velic¢inu i oblik celije. mTOR
reguliSe rast, proliferaciju, motilitet i preZivljavanje éelija, sintezu proteina i transkripciju.

Zakljucak: TSK je genetski poremecaj proliferacije, migracije i diferencijacije celija ektoder-
malnog i mezoder-malnog porekla. Poznavanje patofizioloskog aspekta bolesti omogudéilo
je primenu mTOR inhibitora u terapiji mozdanih i bubreznih tumora bolesnika kod kojih su
ostali modaliteti lec¢enja bili bez adekvatnog odgovora ili koji nisu bili kandidati za hirursku
resekciju.

Kljucne reci: TSK, genetika, mTOR

KOMPLEKS TUBEROZNE SKLEROZE - EPILEPSIJA
Ruzica Kravljanac
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢“, Beograd, Srbija

Uvod: Kompleks tuberozne skleroze (KTS) u ranom uzrastu najcesée se manifestuje poja-
vom epilepti¢kih napada po tipu infantilnih spazama i hipopigmentacijama na kozi. Pored
navedenog, javljaju se karakteristicne promene na centralnom nervnom sistemu, srcu i
bubrezima.

Cilj: Prikaz pacijenta sa atipicnom prezentacijom KTS.

Materijal, metode i rezultati: Kod osmogodisnje devojcice sa farmakorezistentnom
epilepsijom, bolest je pocela u uzrastu od deset meseci parcijalnim epileptickim napadima,
uz prisustvo velike arahnoidalne ciste u levom frontotemporalnom regionu koja je
uzrokovala asimetriju lica i poglavine na racun prominentne leve strane. U neuroloskom
statusu zabeleZena je desnostrana hemipareza, a klinicki samo jedna hipopigmentovana
promena na desnom sko¢nom zglobu.
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NeurohirurSskom intervencijom u uzrastu od petnaest meseci uklonjena je arahnoidalna
cista, medutim time nije postignuta kontrola epileptickih napada, uprkos primeni brojnih
antiepileptika (fenobarbiton, klobazam, valproat, levetiracetam, karbamazepin, lamotrigin,
klonazepam, topiramat, sultiam). U uzrastu od dve i po godine uradena je kontrolna
magnetna rezonanca endokranijuma, kada se prvi put uz reziduum arahnoidalne ciste
opisuje obostrana fokalna kortikalna displazija, a diferencijalno-dijagnosticki razmatrana je
mogucénost kortikalnih tubera. PaZzljivim fizikalnim pregledima nisu uo¢ene nove promene
na koZi sve do uzrasta od Sest i po godina, kada su se pojavili tzv. konfeti, a sa navrsenih
sedam godina na licu se javljaju adenoma sebaceum. Ultrazvu¢nim pregledom srca
otkriven je jedan maniji rabdomiom.

Dugotrajna remisija epileptickih napada postignuta je primenom okskarbazepina u visokim
dozama. U viSe navrata razmatrano je hirursko lecenje epilepsije, od koga se odustalo zbog
teSkog narusenja arhitektonike mozdanog parenhima uzrokovanog opseznim, bilateralnim
promenama.

Zakljucak: Kod najvecéeg broja pacijenata sa KTS hipopigmentne promene se registruju u
ranom uzrastu, medutim, postoji mogucnost njihovog javljanja i kasnije tokom Zivota. Iz
tog razloga su redovni i detaljni fizikalni pregledi, sa posebnim akcentom na koZu,
neophodni kod dece sa epilepsijom koja inicijalno ne ispunjavaju kriterijume za KTS, a
narocCito u slucajevima kod kojih postoji fokalna kortikalna displazija ili sumnja na korti-
kalne tubere.

Kljucne reci: kompleks tuberozne skleroze (KTS), epilepsija, hipopigmentacije

PREDAVANIJA PO POZIVU

mTOR INHIBITORI U LECENJU KOMPLEKSA TUBEROZNE SKLEROZE
Nebojsa Jovié
Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu, Beograd

Kompleks tuberozne skleroze (KTS) je autosomno-dominantni poremecaj koju ce karakterise
se razvojem hamartoma u pasnanuntm opraHmuma, ukljucujuéi mozak, kozu, bubrege, pluca,
srce i retinu. mTOR complex 1 u odsustvu inhibitornog uticaja proteina (hamartin ili tuberin)
za koje geni TSC1 ili TSC2 kodiraju, dovodi do neregulisane aktivacije mTOR i preteranog
Celijskog rasta i proliferacije.

MozZdane lezije kod KTS su kortikalni tuberi, subependimni noduli, subependimni
astrocitomi dzinovskih éelija (SEGA) i heterotopne trake. Tuberi su oblik Zarisne kortikalne
displazije i u osnovi su neuroloskih i psihickih poremedaja: epilepsije, razvojnog zastoja,
autizma i bihejvioralnih poremecaja. Epilepticka prainjenja se u njima generiSu meha-
nizmom unutrasnje epileptogeneze. KoZzne promene postoje u 90% bolesnika i ukljuéuju
hipomelanoticke mrlje, Sagrinske ploce, nokatne fibrome i facijalne angiofibrome. Rabdomi-
omi srca, renalni angiomiolipomi (AML), ciste bubrega, hamartomi jetre i limfangiolejo-
miomatoza (LAM) pluéa najcesce su visceralne manifestacije KTS.

Ranije je hirursko lecenje bilo glavna terapija KTS. Od skora, primena mTOR inhibitora
(everolimus, sirolimus) predstavlja alternativni terapijski pristup. Multicentricne, dobro
dizajnirane studije pokazale su delotvornost mTOR inhibitora u le¢enju SEGA tumora
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mozga, renalnih AML i farmakorezistentnih ZariSnih napada u sklopu KTS. Lokalno prime-
njeni, znacajnu redukuju facijalne angiofibrome, bez sistemskih efekata. Rana primena m-
TOR inhibitora za LAM pluca se preporucuje. Antiepilepticki lek vigabatrin ostaje lek prvog
izbora u lecenju infantilnih spazama /Westovog sindroma u sklopu KTS. U tretmanu farma-
korezistentne ZariSne epilepsije se pored everolimusa razmatra i selektivni hirurski pristup.
Bezbednosni profil mTOR inhibitora je povoljan. Najées¢e su zapaZzeni samo-ogranicujuce
infekcije gornjih respiratornih puteva i stomatitis. ProduZeno uzimanja leka retko izaziva
ozbiljnija nezeljena dejstva (pneumonija, leukopenija, oro-bukalne ulceracije).

Dosadasnja primena mTOR inhibiotora pokazala je da oni predstavljaju delotvorno
sistemsko lecenje KTS i efikasni su u tretmanu mnogih neuroloskih i ne-neuroloskih
manifestacija ove fakomatoze Potrebne su dalje studije da bi se definisao optimalni dozni
rezim i trajanje primene mTOR inhibitora za razli¢ite dobne grupe i indikacije.

Klju€ne reci: Kompleks tuberozne skleroze, mTOR inhibitori, hamartomi

USMENE PREZENTACIJE

AUTIZAM - IDENTIFIKACIJA, RANA INTERVENCIA
Julija Boskovi¢
Dom zdravlja Bijelo Polje

Uvod: Pervazivni razvojni poremecaj su autisticni poremecaj, Aspergerov poremecaj, djeciji
dezintegrativni sindrom i Rettov poremecaj. Autizam-sloZen neurorazvojni poremedaj
nepoznatog uzroka u ranom djetinjstvu, prije 3-¢e godine. Ne postoji lijek, traje cijeli Zivot.
Uzrok autizma je multifaktorijan. Prema epidemioloskim istrazivanjima, na 10000
novorodene djece rada se 4-5 djece s autizmom. Kada je rijeC o autistichom spektru pore-
mecaja govori se o 10-15 djece na 10 000 novorodenih. Rana identifikacija, prikladna rana
intervencija moZe napraviti veliku razliku u kvalitetu Zivota ove djece. Dijagnoza se postavlja
na osnovu klinickog nalaza, poremeéenog drustvenog medudjelovanja/komunikacije, po-
stojanje ogranicenih, ponavljanih stereotipnih nacdina ponasanja. LijeCenje je obicno
multidisciplinarno, istrazivanja su pokazala korist od intenzivnih, bihevioralnih pristupa.
Lijecenje govora treba zapoceti rano, fizioterapeuti i radni terapeuti planiraju i primjenjuju
strategije. Tretman je najuspjesniji kada se prilagodi individualno. Edukacija roditelja, trening
i podrska uvijek su indikovani i farmakoterapija za odredene simptome.

Cilj rada: Da se ukaZe na vaznost/ulogu pedijatra u PZZ, pravovremenosti dijagnostiko-
vanja, daljeg lijecenja, primjenu edukacijsko/rehabilitacijskih postupaka.

Materijal i metode: Deskriptivan - statisticki, koriSteni zdravstveni kartoni djece iz ambu-
lante. Uzorak je N 1703 djece do 14god., N 897-52% djecaka, N 804 - 48% djevojcica.

Rezultati: Radna dg Autizam - obavljen je kompletan pregled, dijagnosticke procedure,
konsultacije sekundarnog/tercijernog nivoa odredenih specijalnosti. Postavljena defini-
tivna dg kod djecaka (12 god.), djevojcica (6 god. i 4 god.) u 3-0j godini. Kod ostale djece
radna dg. autizam, posmatranje i dalje (kod jednog djecaka od 2 god. i 3 god. i dva djecaka
od 4god.). Upozoravajuci znak - da dijete ne reaguje na podraZaje iz okoline, sto je roditelji-
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ma izgledalo kao da dijete dobro ne vidi ili ne ¢uje. Na majcin smijeSak nijesu odgovarali
smijeSkom, ne uspostavljajuci kontakt oc¢ima.

Zakljucak: Broj djece sa dijagnozom autizma/u stalnom porastu, narocito u poslednjih par
godina. Nauka nije ustanovila uzrok, troSe se bilioni dolara za ispitivanje/dokazivanje.
Najnovije saznanje: pocinje dugo prije rodenja, mjestimicnim promjenama u mozgu
djeteta jos u materici majke/uzrokuje poremecaj vise gena. U nasoj zemlji ne postoje
podaci koliko ima djece s autizmom, ali svjetska statistika kaZe da na 91 zdravo dijete
dolazi jedno autisticno. Djecaci imaju vecu vjerovatnoc¢u 4-5x da razviju autizam od

pedijatri) su bitni i mogu kvalitet, dostojanstveniji stil Zivota poboljsati.

Kljucne reci: autizam, govor, intervencija.

KVALITET ZIVOTA DECE | ADOLESCENATA
SA DOBRO KONTROLISANOM EPILEPSIJOM
Tatjana Redzek Mudrini¢, Marija Knezevi¢-Pogancev,
Ivana Pericin Starcevi¢, lvana Kavecan
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine
Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija

Uvod: Epilepsija je kompleksno neurobihejvioralno oboljenje sa znacajnim psihosocijalnim
konsekvencama koje mogu ozbiljno da naruse kvalitet Zivota obolelih u detinjstvu i
adolescenciji i da dugoro¢no posmatrano doprinesu ogranicenjima u adultno doba.

Cilj rada: Procena komponenti zdravlja i kvaliteta Zivota dece i adolescenata obolelih od
epilepsije u odnosu na zdrave vrnjake u opstoj populaciji.

Materijal i metode: Child Health Questionnaire (CHQ) je bio instrument istraZivanja.
Primenjena je varijanta upitnika za decu i adolescente: CHQ-CF 87. Analizom je obuhva-
¢eno 105 dece i adolescenata obolelih od epilepsije kod kojih je postignuta stabilna kontro-
la napada. Podela pacijenata je izvrSena prema tipu epilepsije: 42 dece i adolescenata obo-
lelih od idiopatske parcijalne epilepsije, 32 dece i adolescenata sa simptomatskom par-
cijalnom epilepsijom i 31 sa idiopatskom generalizovanom epilepsijom. Rezultati istraZiva-
nja su uporedeni sa prosecnim vrednostima koje su dobijene pri proceni zdravlja i kvaliteta
Zivota 477 dece i adolescenata u opstoj populaciji.

Rezultati:Deca i adolescenti oboleli od epilepsije procenjuju svoje ponasanje znacajno
narusenim (p<0,001) u odnosu na zdrave vrsnjake, a neocekivano bolje procenjuju dozivljaj
telesnog bola (p<0,001) i svakodnevne porodic¢ne aktivnosti (p=0,03). Poredenjem kvaliteta
Zivota dece i adolescenata obolelih od epilepsije i dece i adolescenata u opstoj populaciji u
domenima fizickog i socijalnog funkcionisanja, mentalnog zdravlja, samoprocene, glo-
balnog zdravlja i porodicne povezanosti nije dobijena znacajna razlika. Deca i adolescenti
sa idiopatskom parcijalnom epilepsijom najbolje procenjuju svoj kvalitet Zivota u odnosu
na obolele od drugih tipova epilepsije.

Zakljucak: Procena kvaliteta Zivota obolelih od epilepsije u razvojnom dobu doprinosi
blagovremenom prepoznavanju specifi¢nih potreba obolelih i njihovih porodica i predstavlja
osnovu strategije za prevenciju narusenja kvaliteta Zivota u Siroj socijalnoj sredini.

Kljucne redi: kvalitet Zivota, epilepsija
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NEUROLOSKE KOMPLIKACIJE SINUZITISA
Gordana Kovacevi¢, RuZica Kravljanac, Slavica Ostoji¢, Biljana Vuceti¢ Tadic,
Jovana JeCmenica, lvan BaljosSevi¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta srbije “dr Vukan Cupi¢” Beograd, Srbija

Uvod: Neuroloske komplikacije sinuzitisa su retke i javljaju se kod 2-3% obolelih. Prema
lokalizaciji patoloskog procesa se mogu podeliti na ektrakranijalne i intrakranijalne. Subdu-
ralni empijem predstavlja najées¢u komplikaciju sinuzitisa.

Cilj rada: Prikazati ucestalost | vrstu neuroloskih komplikacija kod dece obolele od
sinuzitisa

Materijal i metode: U Institutu za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,dr Vukan
Cupi¢” u periodu od 1.1.2009. do 31.12.2016.godine le¢eno je osmoro dece (pet decaka i
tri devojcice) uzrasta od 6,3 do 14,5 godina sa neuroloskim komplikacijama sinuzitisa. Kod
svih bolesnika je radeno neuroradiolosko snimanje endokranijuma i paranazalnih Supljina.

Rezultati: Sestoro dece je imalo intrakranijalne (subduralni empijem, tromboza
intrakranijalnih venskih sinusa, meningitis, apsces mozga uz osteomijelitis frontalne kosti) a
preostalih dvoje orbitalne komplikacije (papilitis i celulitis orbite). Najces¢i prezentujuci
simptomi su bili febrilnost i glavobolja (75%), hemipareza, konvulzije i lezije kranijalnih
nerava. Primenjena je agresivna antimikrobna i antiinflamatorna terapija a prema indi-
kacijama i antiedematozna i antikonvulzivna terapija. HirurSke intervencije- evakuacija
subduralnog empijema i gnojnog sadrzaja iz sinusa ucinjene su kod po jednog bolesnika.
Kod svih obollih je oporavak bio kompletan a neuroloske sekvele nisu registrovane.

Zakljucak: lako retke, neuroloSke komplikacije sinuzitisa predstvaljaju ozbiljna, po Zivot
ugroZavajuca stanja sa znacajnim morbiditetom i mortalitetom. Prolongirana febrilnost,
glavobolja kao i pojava fokalnih neuroloskih ispada kod obolelih od sinuzitisa treba da po-
bude sumnju na razvoj neuroloskih komplikacija. Pravovremena dijagnostika i zapocinjanje
adekvatne terapije su osnovni preduslov dobrog ishoda.

Kljucne reci: sinusitis, meningitis, komplikacije

POSTER PREZENTACIJE

OPSOKLONUS-MIOKLONUS SINDROM KAO INICIJALNA MANIFESTACUJA
NEUROBLASTOMA - PRIKAZ SLUCAJA
Ruzica Kravljanac, lvana Cerovié¢, Dragan Poki¢, Porde Savi¢, Miljana Grkini¢ Jovanovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢“, Beograd, Srbija

Uvod: Opsoklonus-mioklonus sindrom (OMS) pripada grupi retkih autoimunih poremecaja
kod dece, koji se najcescée javlja kao parainfektivni ili paraneoplasti¢ki fenomen u prvim go-
dinama Zivota. Karakteristicne manifestacije su: haoti¢ni pokreti bulbusa - opsoklonus,
ataksija trupa i pri hodu, dizartrija, intencioni tremor i mioklonus. Le¢enje obuhvata razlici-
te modalitete imunosupresivne terapije (kortikosteroidi, intravenski imunoglobulini (IVIG),
rituksimab, ciklofosfamid).

Cilj: Prikaz pacijenta sa neuroblastomom inicijalno ispoljenog simptomima OMS.
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Materijal, metode i rezultati: Bolest je kod deCaka pocela u uzrastu od ¢etrnaest meseci,
sa dominantnim simptomima u vidu nestabilnosti pri hodu, uznemirenosti, poremecaja
spavanja, haoti¢nih pokreta bulbusa, tortikolisa, tremora ruku i smanjene preciznosti pri
prihvatanju predmeta. Neuroloska procena simptoma prema OMS skali bila je 32. Nakon
palpiranja tumefakta paraumbilikalno desno, ultrasonografski i magnetnom rezonancom
potvrdeno je prisustvo tumorske mase dimenzija oko 5x5x3cm. HirurSkom ekstirpacijom i
patohistoloskim pregledom promene postavljena je dijagnoza slabo diferenciranog neuro-
blastoma. Sprovedena je hemioterapija prema Evropskom protokolu za lecenje neuro-
blastoma niskog i srednjeg rizika za studijsku grupu 3, nakon ¢ega je postignuta remisija
osnovne bolesti.

Istovremeno sa citostaticima, u cilju le¢enja OMS zapoceta je trodnevna pulsna terapija
deksametazonom (20mg/m’ dnevno) u dvanaest ciklusa na &etiri nedelje, a ve¢ posle prvog
ciklusa belezi se znacajno klinicko poboljsanje. Nakon poslednjeg ciklusa deksametazona
javlja se recidiv OMS provociran interkurentnom infekcijom, koji se odrZzavao i po saniranju
infekcije, te je zapoCeta primena naredne terapijske mere, IVIG (2g/kg) u Sest ciklusa na
Cetiri nedelje. U meduvremenu je redovno sprovodena laboratorijska i radiografska
evaluacija osnovne bolesti, ¢cime je potvrdeno odrzavanje remisije.

Zaklju€ak: OMS moZe da se javi mesecima pre otkrivanja neuroblastoma, a takode i da
perzistira po njegovom izlecenju. Kod sve dece sa OMS neophodno je ispitati postojanje
tumora u etiologiji, a potom paralelno sa citostatskom sprovoditi imunosupresivnu tera-
piju. LeCenje OMS je veliki klini¢ki izazov s obzirom na mogucnost recidiva, koji je, ¢ak i kod
dece sa paraneoplasticnom manifestacijom OMS, najcesce izazvan infekcijom.

Kljucne reci: opsoklonus-mioklonus sindrom, neuroblastom

HEMIMEGALENCEFALUA, HEMIHIPERTROFIJA TELA | HIPOMELANOZA -
SINDROM ITO: PRIKAZ SLUCAJA
Ruzica Kravljanacl'z, Gordana Kovaéeviél, Slavica Ostojiél, Biljana Vucetic Tadiél,
Miljana Grkini¢ Jovanovic’l, Aleksandar Sovtiél'z, SneZana Risti¢'
YInstitut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije, Beograd
’Medicinski fakultet Univeziteta u Beogradu

Uvod: Hemimegalencefalija je retka malformacija mozga koju karakteriSe preterani rast
dela ili cele jedne hemisfere usled ne-neoplasti¢ne proliferacije neurona i glije. Zahvacena
hemisfera je poremecene arhitektonike, Cesto je prisutna pahigirija, poremecaj migracije
neurona i glioza bele mase. MoZe da bude udruzena sa neurokutanim sindromima, kao sto
je sindrom Ito, i ova udruzZenost je opisana kod desetak bolesnika do sada. Hipomelanoza
je glavna karakteristika Itovog sindroma i kutane lezije su u vidu hipopigmentnih polja,
linearnog ili nepravilnog oblika. Sindrom Ito je najéesée udruzen sa malformacijama mozga,
ali i sa brojnim multisistemskim anomalijama.

Cilj rada: Prikaz pacijenta sa Itovim sindromom koji je udruzen sa hemihipertrofijom tela,
hemimegalencefalijom, mikroftalmusom i epilepticnom encefalopatijom.

Materijal i metode/Rezultati: Prikazuje se odojée koje je drugo dete iz pete uredne
trudnode (tri abortusa zbog anomalija ploda), uredne perinatalne anamneze. Prvi parcijalni
epilepticki napadi se javljaju u novorodenackom periodu kada je uklju¢en valproat koji je
tokom prvih nedelja imao povoljan efekat na kontrolu napada. Prva hospitalizacija u
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Institutu je u treéem mesecu Zivota zbog ucestalih napada, kada je klinickim pregledom
verifikovana asimetrija tela, hipopigmentne promene na kozi, mikroftalmus, a MR
endokranijuma je ukazivao na hemimegalencefaliju. Tada je postavljena dijagnoza Itovog
sindroma. Epilepticki napadi su po tipu kompleksnih parcijalnih napada sa retkim sekun-
darnim generalizacijama, a interiktalni i iktalni video EEG zapisi su pokazivali izrazitu epi-
lepticku aktivnost u oboleloj hemisferi koja se ¢esto generalizovala. Uprkos primeni kombi-
nacija raznih antiepileptika, kortikosteroida i ketogene dijete nije postignuta kontrola
napada zbog Cega je postavljena indikacija za funkcionalnu hemisferotomiju. Klinicki tok se
komplikuje multiogranskom disfunkcijom do razvoja teskog adultnog respiratornog distres
sindroma kao neposrednog uzroka smrti.

Zaklju¢ak: Hemimegalencefalija se Cesto javlja u sklopu neurokutanog sindroma sto je i
ovde slucaj. UdruZzena je sa teSkom epilepsijom i Cesto jedino poboljSanje moze da se
postigne hirurskim le¢enjem — funcionalnom hemisferotomijom. Tok bolesti je varijabilan,
a kod nase pacijentkinje tok je fulminantan sa letalnim ishodom.

Kljucne reci: sindrom Ito, hemimegancefalija, epilepticka encefalopatija

INICUJALNI SIMPTOMI KOD KOMPLEKSA TUBEROZNE SKLEROZE
Ruzica Kravljanac, Biljana Vuceti¢ Tadi¢, Bojana Radojicic¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”, Beograd

Uvod: Tuberozna skleroza kompleks (TSK) je multisistemsko progresivno neurokutano
oboljenje. Nasleduje se autozomno-dominantno i odlikuje mutacijom u TSC1 ili TSC2 genu, a
posledi¢no nekontrolisanom proliferacijom razlicitih tkiva. Incidencija je 1:6000 Zivorodene
dece, sa visokom stopom de novo mutacija. Dijagnoza TSK se postavlja na osnovu glavnih i
minor kriterijuma. Multidisciplinarni pristup i rano postavljanje dijagnoze, zahvaljujuci
prepoznavanju inicijalnih simptoma (IS), uz sprovodenje adekvatnog lecenja je od velikog
znacaja.

Ciljrada: Ispitati inicijalne klinicke, neuroradioloske, ultrazvucne i neurofizioloske karakteri-
stike kod dece sa TSK.

Materijal i metode: Ucinjena je retrospektivna analiza bolesnika sa TSK koji su leceni u
Institutu u periodu od 1992. do 2012. godine. Sva deca su klinicki pregledana ukljucujudi
pregled koze pod Woodovom lampom, kardioloski pregled, ultrazvuk srca i bubrega, CT i/ili
MR endokranijuma i elektroencefalografsko snimanje. Dijanoza je postavljena na osnovu
vazedih internacionalnih kriterijuma za dijagnozu.

Rezultati: Ispitivanje je obuhvatilo 46 bolesnika (26 decaka, 20 devojcica), sa pojavom IS u
uzrastu od mesec dana do 24 meseca. ProseCan uzrast pojave IS je iznosio 7,35 meseci, a
prosecan uzrast od prvih simptoma do postavljanja dijagnoze 10,3 meseca. Period pra-
¢enja je bio od 2 meseca do 20 godina, prosecno 4,75 godina. Najéesce inicijalne klinicke
manifestacije su bile hipopigmentne promene na kozi (97,8%) i epilepticki napadi (95,6%).
Od inicijalnih klinickih manifestacija na srcu rabdomiomi su bili zastupljeni u 71,4%, na
centralnom nervnom sistemu (CNS) 89,2% (najzastupljeniji kortikalni tuberi i subependi-
malni noduli), na bubrezima 24%, hamartomi retine 0,9%. Kod dvoje dece dijagnostikovan
je subependimalni astrocitom dzinovskih celija, a kod troje trake migracije. Promene na
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srcu i CNS-u su bile zastupljene u slicnom procentu inicijalno kao i nakon perioda praéenja,
dok je broj bubreznih manifestacija rastao tokom perioda pracenja.

Zakljucak: Prepoznavanje inicijalnih simptoma i rano postavljanje dijagnoze TSK sprovode-
njem svih dopunskih ispitavanja je znacajno radi adekvatnog lecenja, narocito danas kada
postoji moguénost le¢enja mTOR inhibitorima.

Klju€ne reci: Tuberozna skleroza kompleks, inicijalni simptomi, dijagnosticki kriterijumi

UTICAJ RAZLICITIH ETIOLOSKIH CINILACA NA ISHOD LECENJA PACIJENATA SA
VESTOVIM SINDROMOM STRUKTURNO-METABOLICKE ETIOLOGUE
Kristina Jovanoviél, Dragana Bogiéevic’l’z, Vesna Mitic’l,

Aleksandar Dimitrijevi¢', Dimitrije Nikoli¢'?

'Univerzitetska Decja Klinika Beograd, ’Medicinski Fakultet u Beogradu

Uvod: Infantilni spazmi - Vestov sindrom (VS) predstavlja tesku epilepti¢ku encefalopatiju
detinjstva.

Ciljevi: procena prediktivnog znacaja etiologije kod pacijenata sa strukturno-metabolickim
VS.

Metodologija: Ispitano je 69 pacijenata sa strukturno-metabolickim VS uzrasta 6 3/12+ 5
2/12 godina. Kod svih pacijentata sproveden je isti dijagnosticki protokol nakon pojave
prvih simptoma, nakon 1, 3 i 12 meseci.

Rezultati: Perinatalna asfiksija bila je najées¢i uzrok strukturno-metaboli¢kog VS (63,8%).
21,7% je rodeno kao prematurusi, kod 14,5% uzrok je bila tuberozna skleroza (TS), kod
11,6% razli¢ite malformacije kortikalnog razvoja (MKR), dok su drugi uzroci bili znacajno
redi. Kod 66,7% postojao je samo jedan faktor rizika, kod 23,2% dva, dok je kod 10,2%
postojalo tri faktora rizika. Nezavisno od etiologije, mesec dana nakon zapocinjanja
terapije broj pacijenata sa napadima bio je priblizno isti kao i pre zapocinjanja terapije. Oko
polovine pacijenata imalo je delimi¢an odgovor na terapiju, najvise iz grupe sa TS, a
najmanje iz grupe sa MKR. Tri meseca nakon zapocinjanja terapije broj pacijenata sa
napadima bio je priblizno isti, ali sa zna¢ajnom razlikom u odnosu na etiologiju: 53,8%
pacijenata sa hipoksicko-ishemijskom encefalopatijom (HIE) nije imalo napade, dok je
87,5% sa MKR i dalje imalo napade. Odgovor na terapiju, psihomotorni razvoj i EEG nalaz
kod vecine pacijenata sa HIE i TS bio je nepromenjen ili bolji, dok su isti nalazi kod onih sa
MKR bili nepromenjeni ili losiji. Nakon 12 meseci od otpocinjanja terapije vecina pacijenata
sa HIEi TS (79,2% i 66,7%) bilo je bez napada, za razliku od pacijenata sa MKR (37,5%).

Zakljucak: Asfiksija i TS predstavljaju dva najc¢es¢a uzroka strukturno-metabolickog VS.
Etiologija nije uticala na tok lecenja tokom prvog meseca terapije. Nakon 12 meseci,
pacijenti sa VS uzrokovanim asfiksijom i TS imali su znacajno bolji ishod od pacijenata MKR.
Pravilnim planiranjem i vodenjem trudno¢e moZe se u znacajnoj meri smanijiti incidenca
strukturno-metabolickog VS.

Klju€ne reci: Vestov sindrom, etiologija, terapija, perinatalna asfiksija
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ZIVIETI SA EPILEPSIJOM, 1ZACI 1Z SJIENE
SnjeZana Dasi¢, Tijana Jovanovic
Dom zdravlja Niksi¢, Crna Gora

Uvod: Epilepsija je jedna od naj¢eséih i najozbiljnijih neuroloskih bolesti koja predstavlja i
dalje ozbiljan medicinski i socijalni problem. Zbog stigmatizacije oboljelih WHO sprovodi
javnu kampanju s ciljem edukacije javnosti. Uzrok bolesti i simptomi su raliciti. U djec¢jem
uzrastu javlja se najcesce u prve dvije godine Zivota i oko puberteta. U Crnoj gori jo$ uvijek
nema registra oboljelih tako da se nezna tacna incidencija, u zemljama Evrope se krec¢e oko
1 odsto.

Cilj rada: Prikazati ucestalost epilepsije medu djecom naSe opstine, koliko je djece sa
dijagnozom epilepsije uklju¢eno u rad CDPP i upuéeno na Komisiju za usmjeravanje u
obrazovanje, mogu li djeca sa epilepsijom Zivjeti kao ostali vrSnjaci i imaju li problema sa
Skolskim postignuéima i adaptacijom u skoli.

Materijal i metode: Uradena je retrospektivna analiza zrdravstvenih kartona kod ID, u
CDPP i RjeSenja Komisije za usmjeravanje u obrazovanje.

Rezultati: Analizom zdravstvenih kartona ID evidentirano je 95 djece, 0,86%, sa dg.
epilepsije (uzrasta 3-15 god). Od tog broja, 20 djece ( 21%), ukljuceno je u tretmane ili na
procjenu u okviru Centra za djecu sa posebnim potrebama. Distribucija prema polu: 7
djevojcica i 13 djecaka. Vecine djece, njih 17, imaju pridruZzene smetnje i to: snizene men-
talne sposobnosti 10, smetnje iz sutisticnog spektra 5, organske promjene na mozgu -2.
Kod troje djece radilo se o primarnoj idiopatskoj epilepsiji i trebala su pomo¢ psihologa.
Sva djeca su upuéena na Komisiju za usmjeravanje, troje je upuceno u redovan program, 7
u prilagoden, 5 u poseban a 5 se nije moglo ukljciti u nijedan vid obrazovanja.

Zakljucak: Vedina djece, 79%, Zive normalno kao njihovi vrinjaci i i mogu bez vecih teskocéa
da prate obrazovni program. Ponekad trebaju podrsku psihologa, razlozi su najcesce
nemedicinske prirode: nerazumjevanje u 3koli, prezasti¢ivanje od strane roditelja. 21%
djece imaju problema sa obrazovanjem i osamostaljivanjem ali to nije samo posljedica
epilepsije vec¢ i pridrzenih smetnji koje ta djeca imaju. Danasnji antipeiletici su zancajno
poboljsali kvalitet Zivota te djece sa minimalnim nuspojavama na kognitivne funkcije.

Kljucne rijeci: stigma, pridruzene smetnje, normalan Zivot

PRIKAZ BOLESNIKA SA SINDROMOM KAUDALNE REGIRESIJE
(CURRARINO SINDROM)
Irma Memidzan, Kristina Bevanda, Ana Boban Raguz
Klinika za djecje bolesti, SKB Mostar, Bosna i Hercegovina

Uvod: Currarino sindrom podrazumjeva skup urodenih anomalija: sakralna agenezija (uz
intaktan prvi sakralni kraljezak), anorektalna anomalija, presakralna masa (anteriorna
meningokela, enetri¢na cista i/ili presakralni teratom) i urogenitalna malformacija. Bolest
se nasljeduje autosomno dominantno mutacijom HLXB9 gena na kromosomu 7q36. U 33%
sluc¢ajeva bolest ostaje asimptomatska.

Cilj rada: Prikazati djecaka s operiranom atrezijom anusa, urednim ranim psihomotornim
razvojem kojem je u dobi od 4 godine i 10 mjeseci postavljena sumnja na Currarino sindrom.
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Prikaz slucaja: Djecak u dobi od 4 godine i 10 mjeseci je zbog nekontroliranog mokrenja
upucen na neuropedijatrijsku obradu. Roden je kao Cetvrto dijete iz Cetvrte trudnoce, sa PM
3000 grama, PD 53cm i Apgar skorom 10/10. Po porodu dijagnosticirana je atrezija anusa i
rektovezikalna fistula koja je uspjesSno operirana. U dobi od 3 godine ucinjena je Sira ne-
froloska obrada, postavljena dijagnoza neurogenog mjehura uz o¢uvanu funkciju bubrega.

Rezultati: U sklopu neuropedijatrijske obrade realiziran je MR neuroaksisa na kojem se
registruju izostajanje prikaza sakralne kosti od razine S3, agenezija kokcigealne kosti,
visoko postavljeni konus medularisa (Th11-Th12), sakroilijakalni zglobovi nesto Siri, manja
cista desno u podrucju acetabuluma, desno presakralno mekotkivna struktura. Analizom
kariograma potvrden je visak kromatina na 9. kromosomu (46, XY 9gh+) Sto se izravno ne
povezuje s navedenom simptomatologijom. Na osnovu klinickih simptoma i ucinjene
obrade postavljena je dijagnoza Curarrino sindrom. Dosadasnju obradu je potrebno
upotpuniti izmedu ostalog i genetskom analizom.

Zakljucak: U djece s atrezijom anusa unato¢ urednom psihomotornom razvoju potrebno je
iskljuciti pridruzene anomalije.

Klju€ne rijeci: Currarino sindrom, atrezija anusa, ageneza sakruma






Oblast:
PREVENCIJA U IMUNOLOGUI | DECIJOJ REUMATOLOGJI

UVODNA PREDAVANIJA

BOL U REUMATSKIM BOLESTIMA DECE
Gordana Susi¢
Institut za reumatologiju Beograd

Simptomi od strane misi¢noskeletnog (MSK) sistema, pre svega bol, su relativno Cesta
patoloska stanja sa kojima se srece pedijatar u svakodnevnom ambulantnom radu. U
najvecem broju slucajeva radi se o benignim stanjima akutnog, samoogranicavajuceg toka,
kao Sto su bolovi rasta, hipermobilnost, povrede, razli¢ita ortopedska stanja, pre svega
osteohondroze, sindrom bolnog kolena, prolazna upala kuka i dr. Ukoliko se uz bol uo€i i
otok zgloba, dijapazon patoloskih stanja postaje znatno Siri. Pre svega dolaze u obzir re-
aktivni artritisi, postenterokolitisni, kod mlade dece, posturetritisni kod adolescenata, koje
mogu imati dramaticnu klinic¢ku sliku, ali dobru prognozu. Juvenilni idiopatski artritis (JIA) je
najc¢esce zapaljensko reumatsko oboljenje u de¢jem uzrastu i podrazumeva pojavu bolesti
pre navrSenog 16. rodendana, inflamaciju jednog ili vise zglobova u trajanju od najmanje 6
nedelja. JIA obuhvata heterogenu grupu inflamatornih oboljenja, koji se razlikuju u kli-
nickoj prezentaciji, etiopatogenetskom i prognosticnom smislu. Artritis se srece u sklopu
razlitih patoloskih stanja: hematoloska, maligna, infektivna, endokrinoloska. Zglobne tego-
be su deo klinicke slike razlicitih sistemskih bolesti vezivnog tkiva, uz koje se srecu i druge
vanzglobne manifestacije (sistemski eritemski lupus, dermatomiozitis, razli¢iti vaskulitisni
sindromi idr). Bol hroni¢nog trajanja prisutan je kod fibromialgije, kompleksnog regional-
nog bola, koji imaju multifaktorijelnu etiologiju, sa terapijskog aspekta veoma komplikova-
na bolna stanja. Pedijatar u primarnoj zdravstvenoj zastiti je prvi koji se srece sa ovom pa-
tologijom. Potrebno je da pre svega savlada tehniku pregleda MSK sistema, da poznaje
algoritam laboratorijske obrade bolesnika, kao i metode vizualizaicje koje mogu biti od ko-
risti u dijagnostickom postupku. Veoma je znacajno da bude upoznat sa diferencijalnom di-
jagnozom bolni stanja, kako da prepozna benigna stanja koja moze da resi na primarnom
nivou, a kada treba bolesnika da uputi na sekundarni i tercijerni nivo zdravstvene zastite.

Kljucne reci: miSiénoskeletni bol, artritis, deca, reumatoloski pregled

PREVENCUA INFEKCIJA U PRIMARNIM IMUNODEFICUJENCIJAMA
Srdan Pasi¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan Cupi¢"

Uvod: Primarne imunodeficijencije (PID) su retke, urodene bolesti imunog sistema sa
pSoveéanom sklonos¢u ka infekcijama. Infekcije su najéesée respiratornih puteva.
Nelecene infekcije mogu dovesti do razvoja hroni¢ne pluéne bolesti. Primena antibiotika je
indikovana kod ovih bolesnika i kada imaju virusne infekcije zbog opasnosti od sekundarne
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bakterijske superinfekcije. Primena intravenskog imunoglobulina (IVIG) se koristi u
prevenciji respiratornih infekcija.

Cilj rada: Prikazati grupu bolesnika lecenih na IMD kod kojih se koristi preventivna terapija.
Materijal i metode: retrospektivna analiza 20 bolesnika sa urodenim deficitom antitela.

Rezultati: Kod 20 bolesnika sa PID primena IVIG u standardnim dozama od 400 mg/kg
telesne mase mesecno je redukovala ucéestalost infekcija sa 6 epizoda (1-15 inf.godisSnje) na
1-2 epizode godisnje.

Zakljucak: Primena IVIG i primena antibiotika efikasno redukuju ucestalost infekcija kod
bolesnika sa PID.

Kljucne reci: primarne imunodeficijencije; antibiotici; intravenski imunoglobulin

POLIARTIKULARNI ARTRITIS - PREVENCIJA HRONICNIH OSTECENJA ZGLOBOVA
Dragana Lazarevi¢
Klinika za decje interne bolesti, Klinicki centar Nis$

Poliartikularni oblik juvenilnog idiopatskog artritisa (JIA) klinicki definise prisustvo artritisa
u pet i vise zglobova tokom prvih Sest meseci bolesti. U zavisnosti od prisustva reumato-
idnog faktora u serumu (RF), razlikujemo dve podgrupe: RF-pozitivni i RF-negativni poliari-
kularni JIA. lako je klinicka slika sli¢cna, medusobno se razlikuju po toku bolesti i u progno-
stickom smislu. RF-negativni poliartrikularni JIA ima nesto sporije progresivan tok, za razli-
ku od RF-pozitivnog poliartrikularnog JIA koji ve¢ na pocetku bolesti moZe dovesti do oste-
¢enja i destrukcije zglobova, zbog ¢ega je kod ovog podtipa neophodan agresivniji tera-
pijski pristup. Poslednjih godina nova saznanja o etiopatogenezi JIA i napredak genetskog
inZenjeringa su omogudili razvoj i primenu najnovijih terapijskih sredstava sto je svakako
promenilo tok i ishod bolesti kod ovih pacijenata. Savremeni koncept lecenja ima za cilj da
obezbedi dobar kvalitet Zivota ovim pacijentima, da se aktivnost bolesti dovede pod kon-
trolu, da umanji subjektivne tegobe, omoguci normalan rast i razvoj dece, ocuva funkci-
onalnost zglobova i prevenira pojavu deformiteta, nastanak invalidnosti i radne nespo-
sobnosti. Terapijski pristup u poliartikularnom podtipu JIA jeste strogo individualno prila-
goden svakom bolesniku i zavisi od podtipa poliartikularnog JIA i prisustva losih progno-
sticih faktora, te predstavlja kombinaciju primene antiinflamatornih i imunomodulatornih
lekova uz neophodnost sprovodenja fizikalne terapije. Kako pacijenti sa poliartrikularnim
JIA imaju loSu prognozu bolesti treba ih leciti Sto ranije i Sto agresivnije ukljucujuci ranu
primenu metotreksata i bioloskih lekova, posebno ukoliko ne postignu adekvatan terapijski
odgovor ili imaju gastricnu nepodnosljivost na metotreksat. Uvodenje bioloske terapije i
nasa dosadasnja decenijska pozitivna iskustva ukazali su na visok stepen terapijske
efikasnosti i bezbednosti kod najmladih bolesnika, Sto je u skladu sa rezultatima drugih
evropskih zemalja.

Kljucne redi: juvenilni idiopatski artritis, poliartikularni artritis sa pozitivnim reumatoidnim
faktorom, poliartikularni artritis sa negativnim reumatoidnim faktorom, terapija
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POTENCIJALNI FAKTORI RIZIKA ZA RAZVOJ
JUVENILNOG IDIOPATSKOG ARTRITISA
Gordana Vijatov buri¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Juvenilni idiopatski atritis (JIA) je heterogena grupa hronicnih artritisa nepoznate etiologije
koji se javljaju kod dece pre 16. rodendana, artritis neprekidno traje najmanje 6 nedelja, a
iskljuena su druga reumatska i nereumatska oboljenja. Etiopatogeneza JIA nedovoljno je
razjasnjena. Smatra se da je u osnovi poremecaj imunskog odgovora, pokrenut delovanjem
nekog faktora spoljasnje sredine, kod genetski predisponiranog deteta. Na znacaj ge-
netskih faktora ukazuje veca ucestalost odredenih gena kod pojedinih oblika JIA, a njihovo
prisustvo, pored prediktivnog ima i prognosticki znacaj, jer moZe da povecava rizik za
razvoj pojedinih komplikacija bolesti. Infekcije, pre svega virusne, ali i bakterijske, pred-
stavljaju potencijalan faktor rizika za razvoj JIA. Moguc¢i mehanizmi preko kojih infekcija
moze dovesti do hroni¢ne inflamacije zglobova su molekulska mimikrija (slicnost strukture
peptida domacina i peptida mikroorganizma), poliklonska aktivacija limfocita i povecana
imunogenost organizma uzrokovana infekcijom. Pojedina epidemioloska ispitivanja ukazu-
ju na protektivni znacaj infekcija u najranijem uzrastu na razvoj autoimunskih bolesti,
ukljucujudi i JIA (higijenska hipoteza). Prema higijenskoj hipotezi, ekspozicija mikroorga-
nizmima u najranijem uzrastu stimulativno uti¢e na razvoj imunskog sistema. NeizloZzenost
infekcijama u ranom uzrastu nepovoljno uti¢e na razvoj adekvatnog imunskog odgovora
domadina na ekspoziciju mikroorganizmima, Sto povecava rizik za razvoj autoimunskih
bolesti u kasnijem uzrastu. Higijenska hipoteza ne iskljuuju ulogu infekcije kao moguéeg
etioloskog faktora u nastanku JIA. Kao potencijalni faktori rizika za razvoj JIA razmatraju se i
poremecaj crevne mikroflore, deficit vitamin D, izloZzenost pusenju, izloZzenost aerozagade-
nju, stresni dogadaji, gestacijska starost na rodenju, porodaj carskim rezom i dr. Ova
istrazivanja su malobrojna, a dobijeni rezultati su razli¢iti. Razli¢itost dobijenih rezultata
uslovljena je niskom incidencijom JIA, nedostatkom senzitivnih i specificnih mera kvantifi-
kacije izloZzenosti nekom faktoru, razlicitom veli¢inom uzorka, potesko¢ama u izboru kon-
trolne grupe koja adekvatno predstavlja populaciju u kojoj se vrsi istraZivanje i drugim
faktorima. Neujednacenost dobijenih rezultata ukazuje na potrebu sprovodenja daljih
istraZivanja o potencijalnim faktorima rizika za razvoj JIA.

Kljucne reci: deca, juvenilni idiopatski artritis, faktori rizika



74 Cetvrti godisnji kongres Udruzenija za preventivnu pedijatriju Srbije (UPPS) — Novi Sad 7-9. april 2017.

PREDAVANIJA PO POZIVU

IMUNOLOSKE KARAKTERISTIKE HUMANOG NEPCANOG KRAJNIKA
Marko Joviél, Verica Avramoviél, Bojko Bjelakovic’z, Aleksandra Velit":kovl, Maja Joviéa,
lvana Durié-FiIipovié4, Dejan Popovié3, Dusanka Markovi¢®
YInstitut za histologiju i embriologiju Medicinski fakultet Univerziteta u Ni3u
*Klinika za Deciju Internu Medicinu, Klini¢ki centar Nis,

Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Srbija
*Medicinski fakultet Univerziteta u Nidu
*Sanofi Pasteur-Beograd
>Kliniki centar Ni§, Centar za medicinsku biohemiju-Kabinet za imunologiju

Uvod: Organ prve linije odbrane od patogenih agenasa unetih u organizam dece
udisanjem ili hranom je tonsilla palatina. Tonsila palatina (nepcani krajnik) je sekundarni
limfno-epitelni organ koji se sastoji od: kripticnog epitela, subepitelnog regiona, limfnih
folikula i interfolikularnih regiona. Kao poseban kompleksan morfofunkcionalni organ koji
ucestvuje u kontroli homeostaze krvnih sudova objedinjujuci signale izmedu zida i lumena
krvnih sudova je endotel kapilara. On odrzava normalan protok krvi i vaskularni tonus
krvnih sudova uz pomoc sinteze brojnih faktora.

Cilj: Cilj naseg istrazivanja je bio ispitivanje imunoloskih karakteristika endotela kapilara
humane tonzile kod zdrave i dece sa hipertrofijom tonzila, upotrebom anti-CD34 i anti-
CD146 antitela.

Materijal i metode: Materijal je Cinilo pet tonzila uzetih nakon tonzilektomije pacijenata
oba pola, starosti od 7-10 godina, na Klinici za otorinolaringologiju Klinickog centra u NiSu.
Uzorci tkiva nepcanih krajnika fiksirani su u 10% puferisanom rastvoru formalina, zatim
obradivani do parafinskih kalupa. Uzorci ovako pripremljeni koris¢eni su za rutinsku
histolosku analizu i za imunohistohemijska ispitivanja LSAB/HRP metodom na antigene
CD34iCD146.

Rezultati: Uocili smo da kripticni epitel tonzile palatine sadrii CD34 imunopozitivne
kapilarne krvne sudove jace imunopozitivnosti kod ispitanika sa hipertroficnim tonzilama i
nesto slabije imunopozitivnosti kod zdravih ispitanika. Vecina tih krvnih sudova se pruza
celom duzinom epitela. Ovim rezultatom pokazali smo da kapilari kripticnog epitela imaju
vaznu funkciju u brzom dopremanju limfocita do povrsine tonzila, kao i u pomodi prilikom
sekrecije imunoglobulina u krv. U uzorcima hipertroficnih tonzila smo detektovali
imunopozitivne CD34 i CD146 postkapilarne venule sa visokim endotelom u interfolikular-
nim regionima tonzila. Ovaj rezultat nam pokazuje vaznost imunoloske funkcije
postkapilarnih venula koja je vezana za migraciju limfocita iz krvi u limfno tkivo,a koja se
pojacava tokom inflamacije i infekcije.

Zaklju€ak:Humani nepcani krajnik poseduje CD34 i CD146 imunopozitivne kapilare
kripticnog epitela i venule sa visokim endotelom sa izrazenijom imunopozitivnis¢u tokom
inflamacije ili infekcije tj. u hipertroficnim tonzilama. S obzirom na to, zaklju¢ujemo da
endotel kapilara ima vazna imunoloska svojstva (migracija limfocita do kripti¢nog epitela
tonzila i intezivna sekrecija imunoglobulina u krv, od strane intraepitelno i subepitelno
lokalizovanih plazmocita) u nepcanom krajniku dece.

Kljuéne reci: Endotel krvnih sudova, nepcani krajnik, imunoloska svojstva
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USMENE PREZENTACIJE

ULOGA IMUNSKOG SISTEMA | GASTROINTESTINALNE MIKROBIOTE
U PATOGENEZI AUTIZMA
Duganka Markovi¢', Marko Jovié?, Bojko Bjelakovic’a, Dragana i
'Centar za medicinsku biohemiju-Kabinet za imunologiju, Klinicki centar Nis, Srbija
’Institut za histologiju i embriologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu, Srbija
*Klinika za degje interne bolesti, Klini¢ki centar Ni3, Srbija

Uvod: Autizam je kompleksan neurorazvojni poremecaj koga karakteriSse smanjene komuni-
kacije i vestine socijalne interakcije, kao i stereotipni ponavljajuéi obrasci ponasanja, a mani-
festuje se pre trece godine Zivota. Etiologija autizma je nedovoljno poznata, ulogu imaju
genetski faktori i faktori okoline (hrana, infekcije, lekovi, toksini). Brojne studije ukazuju na
¢injenicu da autisticna deca imaju vecu incidencu gastrointestinalnih poremecaja. Pretpo-
stavlja se da ovi poremecaji nastaju kao posledica narusavanja mozdano-crevne osovine i
gastrointestinalne mikrobiote (bakterija koje Zive u nasim crevima). Narusavanje gastrointe-
stinalne homeostaze dovodi do povecane permeabilnosti sto omogucava prelazak neuro-
aktivnih peptida u cirkulaciju, a zatim kroz krvno-moZzdanu barijeru uti¢uci na rad mozdanih
¢elija, menjajuci njihove regulatorne mehanizme i uzrokujuci psihijatrijske poremecaje.

Cilj rada: Prikazati najnovija saznanja o povezanosti gastrointestinalnog trakta i centralnog
nervnog sistema, kao i ulozi crevne mikrobiote u nastanku autizma.

Materijal i metode: U radu su prikazani rezultati studija i naucnih radova koje analiziraju
ulogu gastrointestinalne mikrobiote i poremecaje mozdano-crevne osovine u etiopatoge-
nezi autizma.

Rezultati: Studije su pokazale da autisticna deca imaju veéu ucestalost gastrointestinalnih
poremecaja: dijareja, opstipacija, abdominalni bol (¢ak i do 70%). Kod ove dece nastaje
disbalans u crevnoj mikrobioti koji dovodi do imunoloskih, biohemijskih i metaboli¢kih
abnormalnosti (redukcija broja dugolancanih masnih kiselina, poremecaj degradacije i
fermentacije ugljenih hidrata i dr) Sto utiCe na permeabilnost creva. Gastrointestinalna
mikrobiota moZe da moduliSe funkcije mozga i predstavlja klju¢nu kariku u intereakcijama
creva i nervnog sistema.

Zaklju€ak: Buduce studije, koje proucavaju crevnu mikrobiotu i njen uticaj na razvoj i
funkciju nervnog sistema, vazne su za sticanje novih saznanja o etiopatogenezi autizma.
Nova otkri¢a doprinece razumevanju porekla gastrointestinalnih simptoma kod dece sa
autizmom, Sto otvara vrata za nove terapijske mogucnosti. One za cilj imaju modulaciju
crevne mikrobote (prebiotici, probiotici, antibiotici, dijeta) reguliSuci gastrointestinalnu
fiziologiju, funkciju imunskog sistema i na kraju samo ponasanje deteta.

Klju€ne reci: autizam, moZdano-crevna osovina, gastrointestinalna mikrobiota
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HEREDITARNI ANGIOEDEM-ZNACAJ RANE DIJAGNOSTIKE
Du3anka Markovi¢"” Marko Jovié¢®
'Centar za medicinsku biohemiju-Kabinet za imunologiju, Klini¢ki centar Ni$, Srbija
’Institut za histologiju i embriologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Ni3u, Srbija

Uvod: Hereditarni angioedem (HAE) je retko autozomno dominantno oboljenje koje se
karakterise ponavljanim epizodama angioedema sa zahvatanjem koZe i sluzokoZe re-
spiratornog i digestivnog trakta. Uzrok HAE je mutacija gena za C1 inhibitor (C1-INH).
Prevalenca je 1:50000 stanovnika. Klinicki se manifestuje bezbolnim, asimetricnim oto-
cima, koji se javljaju u predelu lica, usana, zdrela, ekstremiteta. Edem larinksa vitalno ugro-
Zava pacijente i prisutan je ¢ak u 50 % slucajeva. Edemima najcesée predhode provokativni
faktori: trauma, stres, infekcije. Simptomi HEA kod dece mogu se ispoljiti u bilo kom uzra-
stu, najc¢esce u Skolskom dobu i periodu adolescencije. Razlikuju se tri tipa HAE: tip | sa
smanjenom koncentracijom C1-INH, tip Il sa nefunkcionalnim C1-INH i tip Ill sa normalnom
koncentracijom i funkcijom C1-INH.

Cilj rada: Upoznavanje sa simptomatologijom HAE i Smernicama Svetske alergoloske
organizacije za dijagnostiku i terapiju HAE. Osvrt na poloZaj pacijenata sa HAE u nasoj zemlji.

Materijal i metode: Prikazani su rezultati studija koje su proucavale etiopatogenezu,
dijagnostiku i terapiju HAE kod dece i odraslih.

Rezultati: Za HAE je karakteristiCna sniZzena koncentracija komponenti komplementa C4 i
C1-INH u serumu, kao i smanjena funkcija C1-INH. Genetskim ispitivanjima utvrdeno je
preko 100 mutacija gena za C1-INH. Oko 75% pacijenata ima pozitivhu porodi¢nu anamne-
zu. Terapija se zasniva na primeni lekova za kratkotrajnu profilaksu, dugotrajnu profilaksu i
le¢enje akutnih napada. Veliki problem za pacijente je Cinjenica da u nasoj zemlji nisu
dostupni svi lekovi za profilaksu i leCenje HAE.

Zakljucak: S obzirom da se HAE nasleduje autosomno dominantno neophodno je dijagno-
sticki sagledati decu roditelja obolelih od HAE. Novorodena deca imaju niZe koncentracije si-
stema komplementa nego odrasli, pa se preporucuje odredivanje aktivnosti C1-INH u uzra-
stu od Sest meseci pa sa navrsenih godinu dana Zivota. Rana dijagnostika HAE je od izuzetne
vaZznosti za efikasnu terapiju kojom se smanjuje ucestalost hospitalizacija i poboljSava kva-
litet Zivota.

Kljuéne reci: C1 inhibitor, hereditarni angioedem, deca

POSTER PREZENTACIJE

FAKTORI RIZIKA ZA ATOPUSKI DERMATITIS
Andreja Priji¢', Jasmina Jocié Stojanovi¢', Zorica Zivkovi¢?,
Olivera Ostojiél, Sergej Prijiéz, Vesna Vekovi¢'
'Bolnica za degje plu¢ne bolesti i tuberkulozu, KBC Dr. D. Mi$ovi¢ — Dedinje
’Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢”

Uvod: Atopijski dermatitis (AD) je hroni¢na inflamacija koZe koja je povezana sa sekundar-
nim infekcijama i znacajno snizenim kvalitetom Zivota. Prevalencija u industrijskim zemljama
iznosi 10-20%. Atopijski dermatitis je povezan sa povecanim rizikom od alergije na hranu,
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astme i alergijskog rinitisa. Procenjuje se da oko 1/3 pacijenata sa AD dobije astmu, a 2/3
alergijski rinitis. Atopijski dermatitis ima razmere epidemije u svetu, te su velika istraZivanja
usmerena na prevenciju bolesti.

Cilj rada: identifikacija faktora rizika za razvoj atopijskog dermatitisa.

Materijal i metod rada: IstraZivanje je radeno u Bolnici za deéje plu¢ne bolesti i
tuberkulozu KBC Dr. D. MiSovi¢ - Dedinje u periodu od januara 2016 do januara 2017.
godine. Ispitano je 130 pacijenata, koji su podeljeni u dve grupe. U prvoj grupi su bila 54
pacijenta sa atopijskim dermatitisom, a u drugoj grupi 76 zdravih ispitanika. Pacijenti su
anketirani pomoc¢u upitnika koji je obuhvatio anamnesticke podatke (prenatalni i
neonatalni period, podatke iz licne i porodi¢ne anamneze i socio epidemiolosku anketu).

Rezultati: Jedan od najznacajnijih parametara koji je povezan sa oboljevanjem od AD u
prve dve godine Zivota je prisustvo atopije kod majke sa statisticki bliskom znacajnoscu (p
= 0,069, OR = 2,30, 95% ClI = 0,94 do 5,66). Drugo dete po redu je imalo znacajno veéu
$ansu za oboljevanje od AD u odnosu na prvo (p = 0,025, OR= 2,51, 95% Cl = 1,13 do 5,59).
Takode znacajno veci stepen oboljevanja imala su deca iz rubnih gradskih podrucja (p=
0,027) i seoskih podrucja (p = 0,044) u odnosu na decu iz centra grada (OR = 10,61, 95% Cl
=1,31do 86,24 i OR =10,21, 95% Cl = 1,07 do 97,42 respektivno).

Zakljucak: Atopijski dermatitis je najranija manifestacija atopije, a rana prevencija utie na
dalju progresiju alergijskih manifestacija.

Kljucne reci: atopijski dermatitis, deca, faktori rizika.






Oblast:
PREVENCIJA U DECIJOJ PSIHIJATRIJI | RAZVOJNOJ PEDIJATRIJI

UVODNA PREDAVANIJA

RAZVOINI POREMECAJI | SREDINSKI FAKTORI
Dusan Backovi¢
Medicinski Fakultet, Beograd

Razvojni pervazivni poremecaji se ispoljavaju u ranoj djecjoj dobi zahvatajudi vise podrucja
psihomotornog razvoja sa kvalitativnim smetnjama i specificnostima u socijalnim
interakcijama, nacinima komunikacije i repertoaru aktivnosti.

Bioekoloski model razvoja u ranom detinjstvu govori o uticaju sredine u kojoj se odvija
razvoj deteta, i faktorima u okruzenju koji mogu biti zajednicki ili individualni, a svojim
prisustvom i uticajima mogu delovati povoljno ili nepovoljno.

Savremene definicije odreduju pervazivne neurazvojne poremecaje sa multifaktorskim
modelima nastanka gde “slagalicu” sacinjavaju genetski, epigenetski i sredinski faktori.
Faktori rizika za pervazivne poremecaje mogu biti bioloski, psiholoski i socijalni, a njihov
uticaj se proteZe od prenatalnog, perinatalnog perioda, do do psihosocijalnog i bioloskog
rizika tokom postnatalnog perioda i ranog decjeg uzrasta.

U danasnje vreme u Zivotnoj sredini, pa i u hrani bududih roditelja, trudnica i male dece,
prisutne su mnoge organizmu strane sinteticke materije- ksenobiotici (pesticidi, konzer-
vansi, aditivi i jedinjenja koji se nalaze u materijalima koji se koriste za pakovanje hrane).
Efekat eksponiranosti po zdravlje je najznacajnija u fetalnom periodu i ranom decjem
uzrastu, zbog uticaja na sinaptogenezu, migraciju neurona i imunobioloSke karakteristike,
sto se terminoloski moZe objasniti kao fetalna osnova bolesti. Ovaj problem moze da utice
na psihofizicko zdravlje ne samo aktuelne, ve¢ i buducih generacija (transgeneracijski
epigenetski efekti).

SARADANJA 1ZMEDU PEDIJATARA | DECJIH PSIHIJATARA U DIJAGNOZI
| TRETMANU SPEKTRA AUTISTICNIH POREMECAJA (SAP) KOD DECE
Milica Pejovi¢ Milovancevi¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
Institut za mentalno zdravlje, Beograd

Pedijatri imaju priliku, narocito pri redovnim sistematskim pregledima, da budu prvi koji u
kontaktu s roditeljima ili opservacijom deteta mogu da uoce neka odstupanja u ponasanju
i razvoju dece. Svrha saradnje izmedu decjih psihijatara i pedijatara ogleda se u tome da se
zajedno pozabavimo uocavanjem ranih simptoma i znakova spektra, ali i da udruzeno
radimo na kontroverzama vezanim pre svega za etiologiju ali i tremtan ovog sve CeSée
prisutnog razvojnog poremecaja. Ukupno gledano pedijatri imaju mutiple uloge u dijagnozi
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i tretmanu spektra — pre svega prvi razgovaraju s roditeljima vezano za njihove brige po
pitanju ranog razvoja i drugih kontroverznih tema (npr. vakcinacije), u situaciji su da prvi
prepoznaju decu pod rizikom kroz sprovodenje skrining testova dostupnih u nasoj sredni
(npr M-CHAT/R-F)j, upuduju decu na rane intervnecije u okviru pedijatrijskih sluzbi (uloga
specijalnih edukatora), a onda posle i u sluzbe za dijagnostiku, odnosno prate opste zdrav-
stveno stanja deteta s spektrom autisticnih poremecaja. Pedijatri imaju koordinativnu ulo-
gu i trebalo bi da raspolazu informacijama vezanim za upuéivanje deteta na specijalisticke
preglede (kod decjih psihijatar) — kada, gde, koliko Cesto. Pedijatri koji su dobro obavesteni
o spektru mogu pomoci porodici u svakodnevnim problemima s kojim se one suocavaju —
dnevne rutine, trening toaleta, tranzicione faze (polazak u vrti¢, skolu, inkulzivho obrazo-
vanje, itd), reSavanje problema spavanja, ishrane, dr. Pedijatri su takode ti koji deci s
spektrom propisuju povremeno i medikamente (u situacijama auto i heteroagresivnosti,
problema spavanja ili paznje/koncentracije) zbog ¢ega je neophodno dobro poznavanje ze-
lienih i neZeljenih efekata psihofarmaka. Koordinacija rada izmedu sluzbi pedijatrije i decje
psihijatre doprine¢e pravovremenim aktivnostima i rekacijama zdravstvenog sistema, a
uspesna saradnja izmedu pedijatara i decjih psihijatara doprinece poboljasnju brige o deci i
porodicama s spektrom autisti¢nih poremecaja.

KOJI SU NAJCESCI PROBLEMI MENTALNOG ZDRAVLIA DECE PREDSKOLSKOG
UZRASTA U NASOJ SREDINI?
Jasminka Markovi¢, Danijela Baji¢, Slobodan Kati¢, Petar Vukcevi¢
Odeljenje za dediju i adolescentnu psihijatriju sa parcijalnom hospitalizacijom,
Klinika za psihijatriju, Klinicki Centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod: Mentalno zdravlje dece predstavlja osnovu socijalnog i emocionalnog razvoja dece a
time i blagostanja i funkcionalnosti tokom celog Zivotnog veka. Emocionalni problemi i pro-
blemi ponasanja predstavljaju najéesce probleme mentalnog zdravlja dece. Ispitivanje uce-
stalosti, strukture, polnih razlika i povezanosti ovih problema sa psihosocijalnim faktorima
predstavlja osnovu programa prevencije, doprinosi ranom prepoznavanju kao i efikasnijem
tretmanu ovih problema. Do sada u nasoj sredini nisu radena sistematska istrazivanja koje
se bave ovom tematikom a s obzirom na drustveni i kuturalni kontekst ocekuje se veca
ucestalost ovih problema u odnosu na razvijene zemlje.

Cilj rada: Utvrditi prevalenciju i strukturu, te polne razlike u strukturi emocionalnih proble-
ma i problema ponasanja medu decom starijeg predskolskog uzrasta sa podrucja grada
Novog Sada. Cilj rada je bio i ispitivanje povezanosti ovih problema sa psihosocijalnim
faktorima i porodi¢nim funkcionisanjem.

Materijal i metode: Neeksperimentalno korelaciono istrazivanje po tipu studije preseka.
Statisticki reprezentativan uzorak je Cinilo 512 dece uzrasta od 4 do 6 godina koja su
pohadala vrtice na podrucju grada Novog Sada. Procenu ponasanja i emocija su vrsili rodi-
telji pomocu upitnika Child behavior checklist for ages 1,5-5 (CBCL/1,5-5) i vaspitacice po-
mocu upitnika Child teacher report form (C-TRF). Roditelji su popunjavali i posebno kon-
struisan upitnik koji se odnosi na osnovne sociodemografske karakteristike ispitanika, kao i
upitnik Self report family inventory (SFl).

Rezultati: Prevalenca emocionalnih problema i problema ponasanja iznosi 13,4%. Najuce-
staliji problemi su na problem skali Povlacenje (9,3%), a najmanje ucestali su Problemi
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spavanja (2,2%). Prema proceni roditelja ucestaliji su internalizovani (17%) od eksternalizo-
vanih problema (14,2%), a na DSM orjentisanim skalama najucestaliji je ADHD (7,7%), a
najmanje ucestao Poremecaj u vidu protivljenja i prkosa.

Zakljucak: Ispitivanjem ucestalosti i strukture problema mentalnog zdravlja dece predskol-
skog uzrasta u nasoj sredini smo dobili rezultate koji su sli¢ni onima dobijenim u razvijenim
zemljama.

Kljucne reci: mentalno zdravlje, predskolski uzrast, ucestalost

BABY HANDLING
Cila Demesi Drljan, Aleksandra Mikov, Rastislava Krasnik
Medicinski fakultet Novi Sad, Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine

Pravilnim postupcima u svakodnevnom Zivotu, roditelji mogu onemoguditi razvijanje
takozvanih nepravilnih obrazaca kretanja, kao Sto su: izvijanje unazad u luku, spasti¢nost,
neadekvatna kontrola glave i trupa, ukrStanje donjih ekstremiteta, zabacivanje glave
unazad itd. Ispravnim postupcima se detetovom mozgu kontinuirano 3alju informacije o
pravilnim poloZajima i kretanjima i na taj nacin dete vezbe ceo dan.

Pri ispravnom postupanju treba paziti: da su detetove ruke uvek napred, - da su laktovi
uvek ispred ramena i da se pri promeni poloZaja radi rotacija trupa.

U ranijem odojcadskom uzrastu treba podsticati dete da boravi u lako skupljenom
polozaju, sli¢no fetusu u materici, jer je taj poloZaj suprotan od izvijanja u luk unazad, koji
nije poZeljan obrazac. Naprimer dete se postavi na bok, podupire se peskirom ili pelenom
od pozadi duz kicmenog stuba i karlice, u obliku slova ,,c”, ruke pozicionirane ispred tela,
glava ne sme biti zabacena unazad. To je tkz. ,,gnezdo” polozaj ili engl. ,nest”.

Dete podizemo tako $to najpre okrenemo na bok, potom podupremo rukom pod karlicom,
lopaticom, ramenom i glavom i na taj nacin podiZzemo dete. Istim principom se rukovodimo
i pri spustanju deteta.

U ranom odojcadskom uzrastu dete nosimo u narucju u blago sklupdanom polozaju, pazedi
da su ruke napred. Kod starije odoj¢adi moZzemo dete drzati okrenuto od nas, jedna ruka
ispod detetovog sedalnog dela, a druga pridrzava trup i drzi detetove ruke ispred tela, tako
S$to su detetove ruke naslonjene na nasu.

Pri previjanju deteta potrebno je pridrzavati detetove nadkolenice sa unutrasnje strane uz
blagu rotaciju na bok, te se u tom poloZaju menja pelena.

Tokom hranjenja, bilo na maj¢inim grudima ili na flasicu, uvek treba paziti da detetovo telo
bude lagano skupljeno i nagnuto ka majc¢inom telu a obe ruke ispred bebina tela. Glava
treba da je blago flektirana unapred.

Odojcad treba svaki dan da provode neko vreme u potrbusnom polozaju zbog ja¢anja misi¢a
i razvijanja svesti o svom telu, istovremeno dobijajuc¢i osnovu za kasnije razvojne pre-
kretnice.

Zakljucak: Pravilnim postupanjem sa detetom podstice se normalni razvoj deteta i mogu se
eliminisati Stetni faktori iz okruzenja. Baby handling istovremeno moze biti korisna dopuna
terapijskim postupcima kada je u pitanju neki neurorazvojni poremecaj kod dece.
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PRIMENA M-CHAT-R/F UPITNIKA U RANOM PREPOZNAVANJU
SPEKTRA AUTISTICNIH POREMECAJA
Milica Pejovi¢ Milovancevi¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
Institut za mentalno zdravlje, Beograd

Poslednjih godina spektar autisticnih poremecaja (na dalje ASD- autism spectrum disorder)
izaziva vrlo veliko zanimanje, kako naucne tako i Sire javnosti. Najnovija istraZivanja
ukazuju da je prevalencija ASD oko 1,5% (jedno dete od 68). Rano prepoznavanje dece s
ASD klju¢no je za njihov napredak buduci da osigurava mogucnost primerene intervencije,
pravovremenu podrsku i edukaciju roditelja i tako smanjuje porodicni stres, vodi ka boljim
jezickim sposobnostima, socijalnim odnosima, adaptivnom funkcioniranju i smanjenju
nepozeljnih ponasanja. Kontinuirani porast broja dece s ASD, kao i sve veca svesnost
strucnjaka, ali i roditelja o tom poremedaju u prvi plan stavlja postupak ranog otkrivanja
kao preduslov za uklju¢ivanje u sistem ranih intervencija. Kasnjenje u prepoznavanju ovog
poremecaja, a time i pristupu stru¢nim uslugama, negativno utice na kvalitet Zivota deteta
i porodice. Modifikovani upitnik za autizam kod male dece, revidiran, sa kontrolom
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Folow up) konstruisan je 2013.
godine. M-CHAT-R/F je dvofazni instrument samoprocene namenjen roditeljima za skrining
dece od 16 do 30 meseci zZivota na ASD. Sadrzi 20 stavki na koje roditelj odgovara sa da ili
ne. Ukoliko se skrining pokaZe kao pozitivan (2 ili viSe pozitivnih odgovora), roditelju se
postavljaju strukturisana kontrolna pitanja u vidu intervjua, radi pribavljanja dodatnih
informacija o rizicnom ponasanju deteta, i utvrdivanja potrebe za daljom dijagnostikom i
pracenjem razvoja. Preporucuje se da deca budu podvrgnuta skriningu na rane znake ASD
u okviru primarne zdravstvene zastite. Na taj nacin se ne postavlja dijagnoza ASD vec se
kod pozitivno oznacenih podstice brze upuéivanje na referentno klini¢ko ispitivanje. Korist
instrumenta koji detektuje moguce slucajeve ASD ranije nego Sto bi oni bili prepoznati u
okviru klini¢ke prakse ogleda se u ranijem upucivanju na dijagnosti¢ku evaluaciju i omogu-
¢ava ranu intervenciju.
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PREDAVANIJE PO POZIVU

PARCIJALNA HOSPITALIZACIJA ZLOSTAVLIANE | ZANEMARENE DJECE -
MODEL POLIKLINIKE ZA ZASTITU DJECE GRADA ZAGREBA
Ella Selak Bagari¢
model Poliklinike za zastitu djece grada Zagreba

Svako drustvo, bez obzira na razvijenost i socioekonomske razlike, susreée se s problemom
zlostavljanja i zanemarivanja djece, Sto predstavlja jedan od najvelih izazova javnog
zdravstva. U zadnjih nekoliko desetljec¢a neke od najrazvijenijih zemalja su razvile efikasan
sustav pruzanja pomodi zlostavljanoj i zanemarenoj djeci i njihovim obiteljima, vodeci
raCuna o njihovom najboljem interesu. Uzimajuci u obzir kako stru¢no-medicinsko sta-
jaliste, tako i ekonomsko, usmjeravanje na parcijalne oblike bolnic¢kog lije¢enja onda kada
su indicirani postaje trend u suvremenoj djecjoj i adolescentnoj psihijatriji, posebice
sagledavsi situaciju ekonomske krize u zdravstvu. Poliklinika za zastitu djece i mladih grada
Zagreba je zdravstvena ustanova €ija je osnovna svrha pruzanje psihijatrijske, pedijatrijske,
psiholoske, socijalne i defektoloske pomodi djeci s razliitim traumatskim iskustvima, u
prvom redu seksualno, fizicki i emocionalno zlostavljanoj djeci i njihovim obiteljima, kako bi
se bolje i uspjesnije nosili s posljedicama ovih iskustava. Osim forenzicne i dijagnosticke
obrade, strucnjaci Poliklinike pruzaju individualni i grupni savjetodavni rad i podrsku djeci i
roditeljima, a od lipnja 2016., uvedena je i parcijalna hospitalizacija kroz rad dnevne bol-
nice. ProSirenjem djelatnosti Poliklinike na dnevnu bolni¢ku opskrbu u okviru ambulantnog
lijeCenja omogucio se dodatni kvantitativni iskorak u zdravstvenoj skrbi pacijenata. Par-
cijalna hospitalizacija noviji je, sveobuhvatan, suvremen i efikasan oblik lijecenja. Tretman
se provodi po nacelima grupnog i individualnog rada s djecom i njihovim roditeljima
(grupni terapijski rad, obiteljska terapija i savjetovanje, psihoedukacija, individualna terapi-
ja, kreativne tehnike, podrska u ucenju, tehnike relaksacije i mindfulness, redovne kontrole
te revizija farmakoterapije, dodatne psihodijagnosticke obrade, organizacijski sastanci s
djecom i skrbnicima, slobodne aktivnosti) Sto provodi interdisciplinarni tim strucnjaka.
Dnevna bolnica omogucuje lijeCenje u kojem se djetetu tijekom dana kroz viSe sati pruza
potrebne dijagnosticke i terapijske postupke, na nacin da nesmetano moze nastaviti sa
uobicajenim Zivotnim aktivnostima. Cilj Dnevne bolnice je dakle pruziti, strukturirati ali i
kontinuirano prilagodavati terapijsko okruzenje u suradniji s djetetom ili adolescentom i nji-
hovim obiteljima, kako bi se kroz jacanje kapaciteta djeteta i njegovih adaptivnih mehani-
zama a kroz najprimjerenije terapijske intervencije postigao pozitivan ishod lijecenja. Pre-
davanje ¢e prikazati prednosti programa parcijalne hospitalizacije u odnosu na druge obli-
ke tretmana zlostavljane i zanemarene djece, te dati smjernice u osmisljavanju fleksibilnog
medicinskog modela koji ¢e najbolje ispunjavati potrebe parcijalnog tretmana psihotra-
umatizirane djece, iz iskustva Poliklinike za zastitu djece i mladih grada Zagreba.

Kljucne rijeci: psihotrauma, djeca, adolescenti, zlostavljanje, dnevna bolnica



84 Cetvrti godisnji kongres Udruzenija za preventivnu pedijatriju Srbije (UPPS) — Novi Sad 7-9. april 2017.

USMENE PREZENTACIJE

POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECAJ KOD DECE - RAZLIKE U KLASIFIKACUII
DSM-IV | DSM-V
Ivana Dimov
Ordinacija opste medicine ,PANACEA” Ni$

Pokazalo se da posttraumatski stresni poremecaj ostavlja mnoge ozbiljne psihicke i fizicke
posledice. Traumatski dogadaj je vazan, ali nije dovoljan da bi se razvio PTSD. Spoj
spoljasnjeg dogadaja, uz unutrasnje psiholoske i fizioloSke faktore, kao i vulnerabilnost i
rezilijentnost - predstavljaju glavne Cinioce za PTSD. Razumevanje same sustine prirode
traume pruza znacajan uvid za identifikovanje faktora rizika kojima su mladi izloZeni.
Otezavajuca okolnost kod dece su nedovoljna razvijenost apstraktnog misljenja i slabi
verbalni kapaciteti. lako je danas u upotrebi Sirok spektar psiho-terapijskih metoda, jos
uvek ne postoji pravi sistemski pristup za tretman PTSD kod dece. U svakom trenutku 1%
dece razvija PTSD, $to je epidemioloski znacajan podatak za svako drustvo. Smatra se da se
lakSe i cesce javlja kod devoijcica. Veliki je problem Sto su kriterijumi za dijagnostiku PTSD
kod dece i odraslih bili istovetni. Od izuzetnog je znacaja da su sada prepoznate razlike, te
se planira da nove izmene udu u DSM-V klasifikaciju, kao Sto je i prikazano na video-pre-
zentaciji. Bolja organizovanost strucnih sluzbi, temeljnije sakupljanje podataka i moderno
dizajnirane studije mogu dovesti do velikih pomaka u ovoj oblasti decije psihijatrije. Nedi-
jagnostifikovan ili neleCen PTSD onemogucava deci normalno odrastanje, ostvarenje pu-
nog potencijala, a i drustvena zajednica gubi svog aktivnog ¢lana.

Kljune redci: traumatizam, PTSD, deca, adolescenti

NAJCESCI UZROCI NESANICE KOD DECE | NACINI PREVENCIJE
Snezana Tomi¢
Pedijatriska ordinacija”Dr Raketi¢”

Uvod: Nesanica podrazumeva nedovoljnu duzinu sna i los kvalitet sna, pored adekvatnih
uslova za spavanje. Osnovni problem su teskoce pri uspavljivanju, ucestalo budenje tokom
nodi,prerano budenje, apnea (prestanak disanja tokom sna).

Cilj rada je da se utvrdi u kolikoj meri je prisutan problem u nasoj sredi.
Metod rada je anketiranje roditelja“ Da li njihovo dete ima problem sa snom?”

Rezultati pokazuju da 30% ispitanika na uzorku od 726 dece je imalo problem sa snom.
Razlozi nesanice su u najve¢em broju slucajeva formirane loSe navike deta. Dete je u ovom
periodu radoznalo i ako pomisli da ¢e odlaskom na spavanje propustiti nesto zabavno ono
se svim silama trudi da ostane budno, Sto dovodi do poremecaja bioloskog ritma za
spavanje. Ova situacija zahteva cvrstu primenu roditeljskog autoriteta.

Postoji i tzv. “vesela nesanica”- pojava povecane budnosti, kod neke dece, kojima je izgle-
da dovoljno samo nekoliko sati sna, a ostatak noci provedu u igri ili razgovoru, a ujutru se
osecaju sasvim odmorno. Do pete godine Cest uzrok nesanice su nocni strahovi kod dece.
Odredeni medicinski razlozi mogu spreciti decu da ne spavaju kvalitetno (zapusen nos,
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prehlada, asma Sto sve znacajno oteZava disanje). Ukoliko se posle sprovedenih dijagno-
stickih postupaka ne utvrdi uzrok onda se kategorizuje kaoidiopatska insomnija.

Lecenje nesanice moZze biti kauzalno i simptomatsko. Kauzalno le¢enje podrezumeva isklju-
Civanje razloga koji uzrokuje bolest u ovom slucaju nesanicu. Simptomatsko lecenje podra-
zumeva ublazavanje simptoma bilo nefarmakoloskim putem ili pak lekovima.Tablete kao i
biljni sedativi se nekoriste u ovom uzrastu. Lecenje uklju¢uje metod kognitivno bihevioral-
ne psihoterapije koja podrazumeva kako rad sa detetom tako i sa njegovim roditeljima.

Zakljucak: Svakom detetu treba ustaljen dnevni ritam. To znaci ritam u hrani, picu, ali i ri-
tam u odmoru i spavanju. Zdrav odmor i spavanje, kod dece i mladih uslovljeni su pre sve-
ga odgovarajuc¢im Zivotnim navikama. Pod dobrim navikama podrazumeva se pre svega
utvrdeno vreme odlaska na spavanje i budenja. Djecji bioritam treba promeniti i prilagoditi
novim okolnostima polako i postepeno.

Kljucne reci: nesanica, dete, prevencija

TEHNIKE GESTALT TERAPIJE KAO MERE PREVENCIJE
U RADU SA DECOM | ADOLESCENITMA
Olivera Cirkovié¢
Beomed, Beograd, Srbija

Uvod: Gestalt psihoterapija je terapija orijentisana na sadasnji trenutak, dinamicna je i
orijentisana na procese koji se odigravaju u osobi i oko nje. Gestalt je holisticka psihotera-
pija, Ciji je fokus na zdravoj integraciji svih procesa celokupnog organizma (tela, psihe i duse)
u cilju postizanja balansa i zadovoljenja svih potreba individue. 1z tog razloga, rad i paznja
psihoterapeuta je usmerena na izgovoreno (verbalizovano), govor tela (neverbalizovano),
glas (boju, jacinu, nacin govora), emotivni status i na intelekt. Znacaj rada sa decom je vise-
stran: kod normalnog psihomotornog razvoja dece obezbeduje se zdrav kontakt, kako sa
roditeljima i okruZenjem, tako i sa samim sobom, pa se time prevenira manifestacija so-
matskih oboljenja tokom odrastanja; faktori rizika koji uticu na psihomotorni razvoj dece ta-
kode se ublazavaju, ako ne i eliminiSu; kad postoji poremecaj psihomotornog razvoja rad sa
decom i roditeljima u cilju poboljsanja istog i olakSavanja svakodnevnih aktivnosti.

Cilj rada: U skladu sa dostizanjem Sto potpunijeg holistickog pristupa u pedijatrijskoj praksi
cilj je da implementiramo gestalt terapiju i tako podrzimo mere prevencije koje bi umanjile
navedene tegobe i poremecaje u psihosomatskom razvoju.

Materijal i metode: Sa decom se radi individualna ili grupna terapija. Uporedo sa medicin-
skim tretmanom primenjuju se i gestalt tehnike, koje zavise od pacijenata i njihovog uzrasta.

Rezultati: Zdrav psihomotorni razvoj dece je dinamican proces, a gestalt podrskom obezbe-
dilo se da se kreativno prilagode, da izgrade svoj identitet i manifestuju osecanja. Kod
somatskih bolesti, npr. astme, broj akutnih asmaticnih napada se smanjio, kao i jacina istih.

Zakljucak: Rad sa decom metodama gestalt terapije prirodan je proces, jer je sama gestalt
terapija organske prirode. Kontinuirano osnazivanje dece obezbeduje potencijal dece da se
nose sa svakodnevnim tegobama. Znacajan korak za zdravu ekspresiju emocija, a samim
tim i zdrav psihomotorni razvoj je jacanje ,selfa” dece. Gestalt podrska je od izuzetnog
znacaja i za razvoj emocija, prevenciju zanemarivanja ili zlostavljanja dece.

Kljucne redi: gestalt psihoterapija, gestalt tehnike, holisticki pristup
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NOVINE U ISTRAZIVANJU CINIOCA OD UTICAJA NA RAZVOJ LEVORUKOSTI KOD
DECE
Sanja Milenkovi¢
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
Institut za higijenu sa medicinskom ekologijom, Beograd, Srbija

Poznato da je levorukost uslovljena genetskim, hormonalnim, razvojnim, patoloskim i socio-
kulturalnim ciniocima. Medutim, mnogi aspekti dominantnosti ruke kao Sto su evolucija,
geografske varijacije, zastupljenost u razli¢itim drustvenim zajednicama i u toku vremena, pa
i sama etilogija do danas su gotovo mitoloski nerazjasnjeni. Pored poznatih genetskih,
humoralnih i patoloskih modela koji su pokusavali da objasne nastanak levorukosti u
literaturi se navode i drugi prediktori kao Sto su vrlo mala teZina na rodenju, virusne infekcije
majke u toku trudnoce, pusenje, blizanacka trudnoca, anksioznost majke pre trudnoce kao i
psiholoski stres u toku trudnoce. Novija istraZivanja ukazuju da na nastanak levorukosti kod
dece mogu uticati: godisnje doba kao i dob majke na rodenju deteta, ucestali ultrazvucni
pregledi u toku trudnode kao i nizak APGAR skor deteta na rodenju.

Kljucne reci: levorukost, etioloski faktori, deca

ZNACAJ RANE DIJAGNOSTIKE | PRUZANJE SVEOBUHVATNE PODRSKE | POMOCI
DETETU SA POSEBNIM POTREBAMA | NJEGOVOJ PORODICI
-PRIKAZ SLUCAJA-
Jasmina Milo3evi¢, Zorica Zivkovi¢, Mira Stjepanovié
KBC ,,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”, Beograd

U radu sa decom koja imaju poteskoca u uspostavljanju komunikacije i socijalnih odnosa u
okruzenju najsigurniji nacin u cilju njihovog najboljeg interesa je rano postavljanje dijagno-
ze i specifican individualni pristup uz adekvatnu saradnju i dobar, partnerski odnos sa
roditeljima.

Pored zdravstvenih, problemi dece sa posebnim potrebama su i socijalni jer perspektive i
uslovi za njihov optimalni psihofizi¢ki razvoj nisu podsticajni, ¢esto su ometajuéi zbog
predrasuda i stereotipa zasnovanih na negativnim stavovima drustva.

Na osnovu anamnestickih podataka, ispoljene klinicke slike i medicinske dokumentacije
S.A. (2005) saznajemo: da je u 32. nedelji gestacije na redovnoj UZ kontroli uocen intraute-
rini zastoj u rastu i razvoju ploda. Dete je prevremeno rodeno Apgar score 3 /4. Prve respi-
ratorne tegobe pocinju odmah po rodenju i traju tokom prve 3 godine Zivota (pneumonije,
laringitisi, bronhiolitisi, bronhoopstrukcije). Majka navodi da su se dominantni problemi
javili nakon MMR vakcine i stresne situacije u drugoj godini Zivota deteta. Dete je od tada
na kompleksnom stimulativnom tretmanu, sagledano je timski-pedijatar, defektolog-
specijalni pedagog, psiholog, socijalni radnik. Glavne tegobe su nerazvijen govor, stere-
otipne radnje, hiperaktivnost. Tri puta nedeljno posecuje logopeda. Nakon 2009. dolazi do
poboljsanja respiratornih tegoba, od 2012. postavljena je dg F 84.0, a 2014. u genetickom
savetovalistu utvrden je patoloski kariotip. NajizraZzenije su smetnje u govoru, paznji i kon-
centraciji. Dete pohada O3 , Veljko Ramadanovi¢“ za slepu i slabovidu decu po IOP-u. Poro-
dica je dobrog socio-ekonomskog statusa, roditeljski odnos prema detetu je podsticajan,
stav prema obrazovanju i procesu socijalizacije pozitivan.
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PolozZaj dece sa posebnim potrebama u drustvu zahteva ranu intervenciju i timski rad sa
jasno definisanim ciljevima i dugotrajni psiho-terapijski individualni tretman koji se moze
modifikovati u zavisnosti od detetovih potreba i sposobnosti. Otkivanje ocuvanih potenci-
jala predstavlja osnovu za dalji razvoj u granicama njihovih mogucnosti osposobljavanje za
samostalni Zivot i pomo¢ porodici u funkcionisanju i uvodenju novih obrazaca ponasanja.

Kljucne reci: rana intervencija, deca sa posebnim potrebama, drustvo

ZNACAJ ISHRANE | MIKROHRANLIJIVIH SUPSTANCI U PREVENCIJI MENTALNOG
ZDRAVLIA DECE | ADOLESCENATA
Tijana Pavlovi¢

Optimalni unos mikrohranljivih supstanci ishranom je vazna determinanta za pravilan
mentalni i fizicki razvoj dece i mladih. Mentalno zdravlje podrazumeva nacin na koji
razmisljamo, donosimo odluke, ose¢amo, kako se ophodimo prema drugima i suo¢avamo sa
stresom, ali i samospoznaju. lako danasnje mlade generacije Zive u drustvu izobilja, istrazi-
vanja i empirijski podaci ukazuju na suboptimalni unos vitamina, minerala i omega 3 ne-
zasi¢enih masnih kiselina ishranom zbog globalnog zagadenja, iscrpljenosti zemljista i ne-
adekvatnih navika u ishrani. Iz tog razloga se u stru¢noj javnosti pojavilo interesovanje da se
odredenim nacinom ishrane i unosom mikrohranljivih supstanci putem dijetetskih supleme-
nata moze preventivno delovati u oblasti mentalnog zdravlja, ali i uticati na stepen i tok
mentalnih problema u populaciji dece i adolescenata. Sve je viSe studija i rezultata koje
objasnjavaju ulogu i znacaj mikrohranljivih supstanci cilju unapredenja mentalnog zdravlja.
IstiCe se znacaj omega-3 masnih kiselina koje su esencijalne komponente u Celijskoj mem-
brani neurona, reguliSu aktivnost neurotransmitera, imaju anti-inflamatorni i anti-apopto-
ticni efekat, povecavaju neuroplasti¢nost. Vitamini B grupe, Fe, Zn, kalcijum ucestvuju u nizu
biohemijskih reakcija koje su od znacaja za razvoj i funkcionisanje centralnog nervnog
sistema. Deficit vitamina D se povezuje sa neurorazvojnim poremecajima. Lipidna peroksida-
cija Celijskih membrana neurona izazvana visokim nivoom oksidativnog stresa predstavlja
jedan od biohemijiskih procesa uklju¢en u nastanak i razvoj problema mentalnog zdravlja. U
cilju kontrole oksidativnog stresa istice se znacaj antioksidanata (vitamin C, vitamin E, beta
karoten, polifenoli). U cilju prevencije mentalnog zdravlja dece i mladih neophodno je una-
prediti znanje zdravstvenih radnika, roditelja, ali i mladih generacija o znacaju zdravih navika
u ishrani i o fizioloskim funkcijama mikronutrijenata esencijalnih za mentalno zdravlje.

Kljucne reci: mentalno zdravlje, prevencija, optimalna ishrana, mikrohranljive supstance
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»IMAGE GENTLY” U PEDIJATRIJSKOJ NEFROLOGUI- JESMO LI SPREMNI?
Andrea Cvitkovi¢ Roi¢, Goran Roi¢, Iva Palci¢
Poliklinika za djecje bolesti Helena, Klinika za djecje bolesti Zagreb, Hrvatska

U pedijatrijskoj medicini je tijekom posljednjeg desteljeca od strane ,Alijanse za sigurnu
primjenu zracenja pri dijagnostickim pretragama u djecjoj dobi“ pokrenuta globalna
kampanja ,Image Gently” &iji je cilj prvenstveno smanijiti ili svesti na najmanju moguéu
mjeru doze zracenja kojoj je dijete izloZzeno tijekom radioloskih dijagnostickih pretraga.
Stoga je i u pedijatrijskoj nefrologiji imperativ uvesti dijagnosticke metode bez ionizirajuceg
zracenja ili ga svesti na najmanju mogucu mjeru prema nacelu ,ALARA” (,as low as
reasonably achievable®).

Dijagnosticke metode koje se najcesce koriste u pedijatrijskoj nefrologiji su ultrazvuk
(UzV), mikcijska cistouretrografija (MCUG), radionuklidna cistografija, stati¢ka i dinamicka
scintigrafija bubrega, intravenozna urografija i CT urografija. Osim UZV sve ove metode su
invazivne, odnosno ukljucuju upotrebu ioniziraju¢eg zracenja a neke od njih i kateterizaciju
mokra¢nog mjehura. U svijetu se danas u rutinsku klinicku praksu sve Sire uvode slikovne
dijagnosticke metode koje ne koriste ionizirajuée zracenje kao kontrastna mikcijska
urosonografija (kMUS), magnetska urografija (MRU) i funkcionalna magnetska urografija
(fMRU). Kontrastna mikcijska urosonografija moZe kod veéine djece zamijeniti MCUG i
DRNCG. MR urografija (MRU) moZe zamijeniti intravenoznu urografiju i CT urografiju, a
funkcionalna MR urografija (fMRU) nam daje dijagnosticke informacije koje dobivamo
statickom scintigrafijom, dinamickom scintigrafijom i intravenzonom urografijom.

U ovom radu prezentiramo naSe desetogodisnje iskustvo u primjeni ovih metoda u
svakodnevnoj praksi, analiziramo prednosti i nedostatke te probleme u implementaciji
ovih metoda u rutinskom radu.

NEFROTSKI SINDROM KOD DECE
Ana Vuji¢
Klinika za pedijatriju Klinicki centar Kragujevac, Srbija

Nefrotski sindrom je Cest oblik bubrezne bolesti kod dece. Rolan se smatra zasluznim za prvi
opis bolesti jos u kasnom 15. veku, a Cinger je kasnije prvi dao detaljan opis toka bolesti i
opisao njen znacaj za nastanak hroni¢ne bubreZne insuficijencije (HBI) u doba pre postojanja
kortikosteroidne terapije. Za nefrotski sindrom je karakteristicna masivna proteinurija,
hipoalbuminemija i edemi, mada mogu biti prisutne i druge klinicke osobenosti, kao sto je
hiperlipidemija. Deci oboleloj u prvih nekoliko godina Zivota se prvo javlja periorbitalni otok,
sa ili bez generalizovanih edema. Bolest nastaje zbog strukturnih i funkcionalnih poremecaja
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glomerulske filtracione barijere, zbog kojih se preko nje urinom gube proteini. Jetra pokusa-
va da kompenzuje veliki gubitak proteina pojacanom sintezom proteina i lipoproteina. Ne-
frotski sindrom nastaje kada gubitak proteina urinom premasi stvaranje albumina u jetri, pa
se razvija hipoalbuminemija i edemi. Uzroci nefrotskog sindroma mozZe biti veliki broj glome-
rulskih i sistemskih bolesti, a najéesc¢i oblik u detinjstvu je idiopatski nefrotski sindrom. Pre
uvodenja antibiotika, kortikosteroida i drugih imunosupresiva smrtnost je iznosila i do 67%,
a uzrok smrti su uglavnom bile infekcije. Prvi znacajan pomak je viden 1939. pojavom sulfo-
namida i potom penicilina. Adrenokortikotropni hormon (ACTH) i kortizon su 1950ih jos vise
smanjili smrtnost (na 9%) uz dramati¢no smanjenje proteinurije.

PREVENCIJA KOMPLIKACIUA URINARNIH INFEKCUJA
Dusan Paripovic¢
Univerzitetska Decja Klinika, Beograd, Srbija

Urinarne infekcije su medu vodecim uzrocima febrilnosti odojc¢adi i male dece. Indikacije za
hospitalizaciju su kod deteta sa febrilnom urinarnom infekcijom su: uzrast < 3 meseca,
znaci sepse ili dehidracije, uporno povracéanje, prisustvo urogenitalnih anomalija, bakterije
rezistentne na oralnu terapiju, socijalne indikacije i odsustvo klinickog odgovora nakon 72
Casa peroralne antibiotske terapije.

Danas nam je na raspolaganju nekoliko protokola ispitivanja i le€enja urinarnih infekcija.
Ipak, u klinickoj praksi se ponekad desSava da se dijagnoza urinarne infekcije pretpostavi na
osnovu klini¢ke slike i pregleda sedimenta urina, a da se ne uzme uzorak urina za pregled
urinokulture pre zapocinjanja lecenja antibiotikom. Upotreba antibiotika moze maskirati
prisustvo uzro¢nika, onemoguditi njegovu identifikaciju i blagovremenu primenu adekvatne
terapije. Ovakav pristup u le¢enju moZe uzrokovati pojavu akutnih komplikacija febrilnih
urinarnih infekcija u vidu abscesa bubrega ili urosepse. Pored akutnih komplikacija, znacajne
su i hroni¢ne komplikacije - oZiljna nefropatija, hipertenzija, i hroni¢na bubrezna bolest.
Znacaj pojave febrilnih urinarnih infekcija je u moguénosti da se daljim ispitivanjem pronadu
kongenitalne urinarne anomalije bubrega i urinarnog trakta, te je nakon febrilne urinarne
infekcije neophodno uraditi ultrasonografski pregled urinarnog trakta. Previd potrebe za
ultrasonografskim ispitivanjem dovodi do povecanog rizika za pojavu recidivantnih urinarnih
infekcija.

PREVENTION OF INITIATION AND PROGRESSION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
Velibor Tasi¢
Klinika za decije bolesti Skoplje, Makedonija

Chronic kidney disease (CKD) and its terminal stage (uremia) produce great costs for each
society and are major target of the health authorities and professionals in order to
decrease the its prevalence, complications and progression to uremia. Therefore the
knowledge on risk factors is of utmost importance, particularly if these factors may be
modified. Risk factors may initiate the CKD, others may enhance progression of CKD, while
some factors may initiate and enhance progression of CKD and very often they interfere
themselves in various combinations. Standard adult risk factors which can influence on the
progression of CKD also operate in children such as hypertension, proteinuria, glomerular
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etiology of CKD, male gender, anemia, diabetes, dyslipidemia, hyperparathyroidism,
malnutrition etc. Recently in the international randomized double blinded controlled study
it was shown that strict control of blood pressure can significantly retard progression of
CKD. In this lecture | will focus to some factors which have attracted the attention of
researchers and medical professionals in the last 2-3 decades, which have become a global
health problem, but may be modified or eliminated with appropriate medical interventions,
public health care actions and with increased public awareness. Two decades ago
researchers from Slovenia reported that low birth parameters may influence the
progression of IgA nephropathy in children and influence on the course of minimal change
nephrotic syndrome. The worldwide epidemics of obesity, smoking and consumption of
junk food may significantly affect the progression of CKD. Therefore it is the great role of
primary care physicians (pediatricians) early to recognize these factors and implement
appropriated preventive measures (healthy life style, nutrition and sport activities).

Key words: chronic kidney disease, children, progression, risk factors

USMENE PREZENTACIJE

PRIKAZ DEVOJCICE SA KORTIKOSTEROID REZISTENTNIM NEFROTSKIM
SINDROMOM KOD KOJE JE DOKAZANA MUTACIJA U ADCK4 GENU
Aleksandra Paripoviél, Natasa Stajiél, Jovana Putnikl,

Radovan Bogdanovi¢', Beata Lipska’

Ynstitut za zdravstvenu zagtitu majke i deteta ,,Dr Vukan Cupi¢“, Beograd
*Division of Pediatric Nephrology, Center for Pediatric and Adolescent Medicine,
University of Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 430, 69120 Heidelberg, Germany Uvod:
Jedan od uzroka kortikosteroid rezistentnog nefrotskog sindroma (KSRNS) je mutacija u
ADCK4 genu. Mutacija u ovom genu dovodi do defekta u biosintezi koenzima Q. KSRNS se
moZe ispoljiti izolovano ili biti udruzen sa neuroloskim nenormalnostima (konvulzije,
mentalna retardacija, psiholoski problemi), retinitis pigmentoza. Kardiomiopatija, slabost
misSi¢a, hematoloske i endokrinoloske nenormalnosti se retko sre¢u. Laktati mogu peri-
odi¢no biti poviseni. Bolest se najcesce ispoljava nakon 5. godine Zivota i progredira do hro-

ni¢ne bubreZne insuficijencije. Oko trecine pacijenata reaguju na terapiju koenzimom Q.

Prikaz slucaja: Devojcica je u uzrastu od godinu dana upucena nefrologu zbog povisene
proteinurije. Fizikalni nalaz je bio uredan, devojtica normotenzivna. U laboratorijskim
analizama registrovana je proteinurija nefrotskog ranga (proteinurija/kreatinurija 600
mg/mmol), blaga hipoproteinemija, hipoalbuminemija i hipreholesterolemija. Globalna
bubrezna funkcija je o¢uvana (JGF 98 ml/min). Vrednosti komponenti komplementa
uredne, serologija na hepatitis B i C negativana. Normalan Zenski kariotip, XX. Ultrazvucni
pregled bubrega uredan. Do 5. godine se nije javljala na kontrolne preglede. U 5. godini i
dalje se odrZava proteinurija nefrotskog ranga (1000 mg/24 casa). Ucinjena je biopsija
bubrega. Patohistoloski nalaz odgovara mezangioproliferativnom glomerulonefritisu, IgM
nefropatiji. Tokom naredne tri godine od terapije je dobijala kortikosteroide, ciklofosfamid,
ciklosporin i takrolimus. Nije postignuta remisija. Vrednost proteina u 24-¢asovnom urinu
se kretala od 800 do 2000 mg. Registrovan je porast kreatinina (Cr 79 umol/l), $to odgo-
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vara drugom stepenu hroni¢ne bubrezne bolesti (JGF 77 ml/min). Genetskom analizom u
okviru PODONET projekta dokazana de novo mutacija u ADCK4 genu. U poslednjih pet
meseci dobija Qenzim Q10 (30mg/kg) uz ACE inhibitor i inhibitor angiotenzinskih recepto-
ra. Na poslednjoj kontroli nije registrovano smanjenje proteinurije.

Zakljucak: Prema protokolu kod svih pacijenata sa kortikosteroid rezistetnim nefrotskim
sindromom treba uraditi genetsku analizu na osnovu koje ¢e biti doneta odluka za dalje
lecenje. Nereagovanje na kortikosteroidnu i imunosupresivnu terapiju ukazuje na mo-
guénost neke od genskih mutacija.

Kljucne reci: kortikosteroid rezistentni nefrotski sindrom, genska mutacija, imunosupresivna
terapija
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PREVENCIJA INFEKCIJA U DECE SA HEMATOLOSKIM MALIGNITETIMA
Jovanka Kolarevi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Deca obolela od hematoloskih maligniteta su u povec¢anom riziku od razvoja infekcije.
Povecanoj sklonosti ka pojavi infekcije u ovih bolesnika doprinose: imunosupresivo delo-
vanje osnovne bolesti i citotoksi¢ne terapije, potreba za produzenom hospitalizacijom,
dugotrajna upotreba antibiotika i gubitak integriteta prirodnih barijera (koza, sluzokoza)
usled razvoja muzkozitisa ili potrebe za postavljanjem centralnih venskih linija. Morbiditet i
mortalitet od infekcija u dece sa hematoloskim malignitetima povecava se sa intenzivi-
ranjem lecenja. Infekcije, bez obzira na etioloski uzrok, su najées¢i uzrok smrti u ovih
bolesnika. lako je najvedi broj infekcija u dece sa hematoloskim malignitetima virusne
etiologije, bakterije su za sada uzrok najveceg broja po Zivot opasnih infekcija. Znacajan
broj bakterijskih infekcija udruzen je sa infekcijama centralnih venskih katetera (CVK). Zbog
toga su razvijene preporuke za prevenciju infekcija povezanih sa intravaskularnim katete-
rima. Preporuke su namenjene osoblju koje ugraduje CVK kao i osobama koje rukuju kate-
terima. Uporedo sa intenziviranjem terapije povecava se broj invazivnih gljivicnih infekcija
koje se dugo i tesko lece i doprinose povecanju mortaliteta dece sa hematoloskim maligni-
tetima. lako je dobro poznato da deca sa akutnim leukemijama imaju povecan rizik za
razvoj invazivnih gljivicnih infekcija, uticaj dugotrajne antigljivicne profilakse na mortalitet i
morbiditet od invazivnih gljivicnih infekcija nije dovoljno poznat. U visokom riziku (>10%)
za razvoj invazivnih gljivicnih infekcija su deca obolela od akutne mijeloidne leukemije,
teSke aplsticne anemije, sa relapsom akutnih leukemija, bolesnici kojima je uradena
transplantacija maticne celije hematopoeze i bolesnici sa akutnom ili ekstenzivhom
hroni¢nom boleséu kalem protiv domacina. U ovim slucajevima se preporucuje profilaksa
infekcije plesnima, a u zavisnosti od uzrasta bolesnika i raspolozivih lekova mogu se
koristiti itrakonazol, vorikonazol, posakonazol, lipozomalni amfotericin B, ehinokandini. Za
bolesnike koji su u srednjem riziku za razvoj invazivnih gljiviénih infekcija preporucuje se
profilaksa flukonazolom, dok za bolesnike koji su u niskom riziku profilaksa nije potrebna.
Za decu obolelu od hematoloskih maligniteta preporucuje se profilaksa Pneumocistis karini
i jiroveci infekcija za ¢ega se u prvoj liniji preporucuje kotrimoksazol. Preporucuje se i
profilaksa aciklovirom u sluc¢aju konakta imunokompromitovanog bolesnika sa osobama
obolelim od varicele i herpes zostera. Ova profilaksa se sprovodi u bolesnika koji nisu pre-
lezali varicelu. Dobro je dokumentovana reaktivacija virusnih infekcija (hepatitis B) u bole-
snika koji primaju antineoplasti¢nu terapiju. U cilju prevencije reaktivacije ovih infekcija
moze se profilakticki primeniti antivirusna terapija, ali optimalan pristup ovom problemu
jo$ uvek nije definisan. U slucaju produzene teske neutropenije sprovodi se profilaksa
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bakterijskih infekcija. Po potrebi se sprovodi sekundarna profilaksa Klostridijum dificile
infekcije. Takode, postoje preporuke za vakcinaciju imunokompromitovanih bolesnika i
¢lanova njihovih porodica.

LECENJE GUJIVICNIH INFEKCIJA KOD DECE SA MALIGNIM BOLESTIMA
Zoran Igrutinovic¢
Klinika za pedijatriju, KC Kragujevac; Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u
Kragujevcu, Katedra za pedijatriju

Uvod: Febrilna neutropenija je jedna od najées¢ih komplikacija hemioterapije i glavniu zrok
morbiditeta obolelih od malignih bolesti krvi. Pre ere empirijske primene lekova, infekcije
su bile odgovorne za smrt 75% bolesnika na hemioterapiji. Uvodenjem efikasne strategije
predvidanja, prevencije i leCenja infektivnih komplikacija kod neutropenicnih pacijenata
doslo je do znacdajnog poboljsanja ishoda ovih komplikacija. Medutim, febrilna neutrope-
nija i danas predstavlja veliki problem, delom zbog povecéanog broja pacijenata i agresivnije
imunosupresivne terapije, a delom zbog promene infektivne epidemiologije i povecane
rezistencije na postojece antiinfektivne lekove.

Cilj rada: IstraZivanja ukazuju na to da blagovremena primena antigljivi¢nih lekova smanju-
je mortalitet uzrokovan invazivnim gljivicnim infekcijama (1Gl).

Materijal i metode: Invazivne gljivicne infekcije (1Gl) izazvane gljivicama iz roda Candida,
predstavljaju 30% do 50% ovih infekcija, javljaju se u kasnijoj fazi neutropenije, narocito u
slucaju izrazenog gastrointestinalnog mukozitisa. Infekcije izazvane sojevima Aspergillus
gljivica €ine, takode 30% do 55% invazivnih gljivitnih infekcija, vrlo su vazan uzrok morbi-
diteta i mortaliteta u slucaju prolongirane i teske neutropenije. U leCenju IGI postoje Cetiri
strategije u zavisnosti od stadijuma dijagnoze: profilaksa, empirijska, preemptivna i ciljana
terapija. Ove strategije razlikuju se prema vremenu pocetka primene antigljivicnog leka i
sigurnosti u dijagnozu IGl. Incidenca IGI se konstantno povecava i utvrdeno je da jedna tre-
¢ina bolesnika sa febrilnom neutropenijom i perzistentnom temperaturom nakon nedelju
dana empirijske antibiotske terapije ima sistemsku gljivicnu infekciju izazvanu najéesce
gljivicama izroda Candida ili Aspergillus.

Rezultati: Primarni antimikotici za empirijsku primenu su amfotericin B parenteralna for-
mulacija liposoma, capsofungin i micafungin za lecenje candida infekcija dok ostali lekovi
imaju nize nivoe preporuke prema evropskim smernicama. Uprkos Sirokom spektru aktivno-
sti amfotericina B, njegova klinicka primena je ogranicena zbog slabe podnosljivosti i profila
toksi¢nosti, kao Sto je nefrotoksi¢nost. Kod le¢enja aspergillus infekcije prednost u primeni
ima voriconazol. Doze Caspofungin 50 mg/m” jednom dnevno iv, Maximum: 70 mg, Mica-
fungin 2-4 mg/kg jednom dnevno iv, voriconazole do 12 godina 14 mg/m”/dnevno iv, iznad
12 godina 400mg/dnevno iv, amfotericin B 5mg/kg iv.

Zakljucak: Kod neutropeni¢ne dece sa malignim bolestima treba sprovoditi profilakticku
primenu antimikotika, eventualnu infekciju treba pravovremeno dijagnostikovati i leciti,
¢ime se znacajno smanjuje mortalitet.

Kljucne redi: deca, invazivne gljivicne infekcije, neutropenija
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PREVENCUA | LECENJE VIRUSNIH INFEKCIJA
KOD PEDIJATRIJSKIH ONKOLOSKIH BOLESNIKA
Milos Kuzmanovi¢
Nacelnik sluzbe za ispitivanje | leCenje hematoonkoloskih oboljenja
Institut za zdravstvenu zastitu majke | deteta Srbije “Dr Vukasn Cupi¢” Beograd
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Katedra za pedijatriju

Febrilana neutropenija kod dece koja se lece citostatskom i/ili imunosupresivnom terapi-
jom ima Siroku diferencijalnu dijaganozu, a s obzirom na ¢injenicu da to stanje potencijalno
ugrozava Zivot bolesnika, empirijska antimikrobna terapija je standard u potpornoj terapiji.
Na osnovu epidemioloskih podataka, empirijska terapija usmerena je na le¢enje bakte-
rijskih i gljivicnih infekcija. Preporuke za dijagnostiku i le¢enje virusnih infekcija veoma se
retko nalaze u literaturi, izuzev za bolesnike koji su leceni transplantacijom maticne celije
hematopoeze.

Virusne infekcije kod dece koja se lece od malignih oboljenja mogu da se ispolje kao rekati-
vacija latentne infekcije ili kao infekcije de novo, koje mogu biti i nozokomijalne.

Pored direktnog ostecenja tkiva litickim dejstvom i/ili posredovano imunskim odgovorom,
virusne infekcije, a narocito ukoliko je izazivac Epstein Barrov virus, mogu da budu pokre-
ta¢ hemofagocitne limfohistiocitoze, potencijlano fatalne imunoloske komplikacije. Prome-
ne zdravstvenog stanja i/ili laboratorijskih parametara izazvanih virusnim infekcijama
ujedno su i diferencijalna dijagnoza prema neZeljenim efktima hemioterapije (povisena
aktivnost aminotransferaza, laktatne dehidrogenaze, poremecaj svesti, pankreatitis).
Vedina virusa koji dovode do ozbiljnih komplikacija, a koje se mogu zavrsiti i smrtnim isho-
dom, pripada grupi herpesvirusa. Dijagnostika i stepen viremije, odnosno, efikasnost tera-
pije (aciklovir, ganciklovir, foscarnet) se prate PCR tehnologijom. Herpes virusi su i Cest iza-
zivac aftoznog stomatitisa.

Citomegalovirus (CMV) narocito kod bolesnika lecenih alogenom transplantacijom, moze
da dovede do nastanka pneumonitisa i/ili meningoencefalitisa, dok je kod dece le¢ene od
akutne limfoblastne leukemije (ALL) opisan razvoj retinitisa i po prestanku primene cito-
statske terapije.

Adenovirus izaziva dijareju a kod bolesnika lecenih alogenom transplantacijom moze da
dovede do multiorganske disfunkcije. Cesti uzrognici dijareje su norivirus i rotavirus.
Respiratorne infekcije su kao i u opstoj populaciji, najcesce izazvane respiratornim sincici-
jalnim virusom, metapneumovirusom i virusima influence. Zbog teske klinicke slike i poten-
cijalno fatalnog ishoda pri svakoj osnovanoj sumnju da su respiratorne tegobe posledica
infekcijom virusima influence potrebno je, pored izolacije i drugih epidemioloskih mera,
primeniti specifi¢nu terapiju (oseltamivir and zanamivir), optimalno u prvih 48 sati od poja-
ve tegoba.

Znacaj pravovremenog prepoznavanja virusnih infekcija kao uzroc¢nika febrilne neutrope-
nije kod pedijatrijskih onkoloskih bolesnika je moguénost sprovodenja epidemioloskih me-
ra kako bi se izbegle nozokomijalne epidemije, zatim sprovodenje profilaktickih mera (pa-
sivna i aktivna imunizacija, hemoprofilaksa) i primena specificne terapije. Pored povecéanja
izgleda za uspesan ishod lecenja, pravovremenim prepoznavanjem virusne etiologije bi se
potencijalno ublazila i polipragmazija, koja je u terpijskom pristupu bolesnicima s febrilnom
neutropenijom neizbezna.



96 Cetvrti godisnji kongres Udruzenja za preventivnu pedijatriju Srbije (UPPS) — Novi Sad 7-9. april 2017.

Literatura

1. Moschovi M, Adamaki M, Vlahopoulos SA. Progress in Treatment of viral infections in children
with acute lymphoblastic leukemia. Oncol Rev 2016 ;10:300.

2. Robinson PD, Lehrnbecher T, Phillips R, Dupuis LL, Sung L. Strategies for empiric management of
pediatric fever and neutropenia in patients with cancer and hematopoietic stem-cell
transplantation recipients: a systematic review of randomized trials. J Clin Oncol 2016;34:2054-60.

3. BenitesEC, Cabrini DP, Silva AC, et al. Acute respiratory viralinfections in pediatric cancer patients
undergoing chemotherapy.) Pediatr 2014;90:370-6.

4. Seo YM, Hwang-Bo S, Kim SK, Han SB, Chung NG, Kang JH. Fatal systemic adenoviral infection
superimposed on pulmonary mucormycosis in a child with acute leukemia: A case report.
Medicine (Baltimore). 2016 ;95:e5054.

5. Aigbogun NW, Hawker JI, Stewart A. Interventions to increase influenza vaccination rates in
children with high-risk conditions--a systematic review. Vaccine 2015 4;33:759-70.

6. de la Fuente Garcia |, Coic L, Leclerc JM, Laverdiére C, Rousseau C, Ovetchkine P, Tapiéro B.
Protection against vaccine preventable diseases in children treated for acute lymphoblastic
leukemia. Pediatr Blood Cancer. 2017 ;64:315-320.

7. Jain R, Trehan A, Mishra B, Singh R, Saud B, Bansal D. Cytomegalovirus disease in children with
acute lymphoblastic leukemia. Pediatr Hematol Oncol 2016 ;33:239-47.

8. Han SB, Lee JH, Lee JW, Chung NG, Cho B, Kang JH, Kim HK, Lee JH, Lee WK. Cytomegalovirus
retinitis diagnosed after completion of chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia in an
adolescent. J Pediatr Hematol Oncol 2015;37:€128-30.

9. Hakim H, Dallas R, Zhou Y, Pei D, Cheng C, Flynn PM, Pui CH, Jeha S. Acute respiratory infections
in children and adolescents with acute lymphoblastic leukemia. Cancer. 2016 ;122:798-805.

10. Sheahan A, Copeland G, Richardson L, McKay S, Chou A, Babady NE, Tang YW, Boulad F, Eagan J,
Sepkowitz K, Kamboj M. Control of norovirus outbreak on a pediatric oncology unit. Am J Infect
Control 2015 ;43:1066-9

USMENE PREZENTACIJE

PROLIFERATION INDEX IN SPITZOID MELANOCYTIC NEOPLASMS
IN CHILDHOOD
Zaklina Mijovi¢, Dragan Mihailovi¢
Centre of Pathology, Medical Faculty, University of Nis, Serbia

Background: The spitzoid melanocytic neoplasms constitute a distinctive and at the same
time enigmatic group of melanocytic lesions which are defined by a characteristic histology
(large epithelioid and/or spindled melanocytes usually arranged in a distinctive architectural
configuration) and developmental origin.

Aim: To estimated Ki67 proliferation index in spitzoid melanocytic neoplasms in pediatric
population.

Material and Methods: At Centre of Pathology, Medical Faculty, University of Nis, Serbia,
5 Spitz nevi and 3 atypical Spitz nevi were immunohistochemically analyzed by MIB-1
monoclonal antibody to obtain Ki67 index. Using digital pictures, Ki67 index was estimated
by Image) software, using Cell Counter routine. In each case, et least 200 tumor cell nuclei
were counted.

Results: Ki67 index in Sptz nevi was 4.5£0.5%, and in atypical Sptz nevi was 7.7+1.3%.
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Conclusion. Our results suggest that proliferation Ki67 index may be very important tool in
histopathological analysis of spitzoid melanocytic neoplasms in pediatric population.

Keywords: Pediatric tumors, spitzoid melanocytic neoplasms, Ki67 index.

THE IMPORTANCE OF Ki67 INDEX IN PEDIATRIC TUMOR PATHOLOGY
Dragan Mihailovi¢, Zaklina Mijovié
Centre of Pathology, Medical Faculty, University of Nis, Serbia

Background: Expression of Ki67 detected by immunohistochemistry is used as a prognostic
marker for cell proliferation in many tumors of adults, especially in breast carcinoma,
cervical cancer, and prostate cancer, irrespective of treatment.

Aim: To estimate Ki67 index in pediatric tumor pathology.

Material and Methods: At Centre of Pathology, Medical Faculty, University of Nis, Serbia,
25 benign tumors and 10 malignant tumors were immunohistochemically analyzed by
MIB-1 monoclonal antibody to obtain Ki67 index. Using digital pictures, Ki67 index was
estimated by Image) software, using Cell Counter routine. In each case, et least 200 tumor
cell nuclei were counted.

Results: In all benign tumors, Ki67 index was below 5%. In malignant tumors, the lowest
value of Ki67 index was found in thyroid papillary carcinoma (6.3%), and the highest value
was found in Ewing/PNET family of tumors (75%).

Conclusions: According to our results, Ki67 index is in correlation with tumor grade and
malignant potential.

Keywords: Pediatric tumors, Ki67 index, grade of malignancy.

POSTER PREZENTACIJE

IDIOPATSKA IMUNA TROMBOCITOPENIJA KOD ODOJCETA-PRIKAZ SLUCAJA
Marija Joksimovi(:l, Vukosav Joksimoviéz, Zuhra Hadroviél, Marija Mali§i(:-Kora(:3,
Saveta Stani§ié4, Zorica Babiél, Suzana Savoviél, Gordana (v:antriél, Vesna Dukiél,

Marijana Marsenié¢', Nervija Dedeji¢’, Husko Bajrovi¢®
'Dom zdravlja Berane, Crna Gora 2Opéta Bolnica Berane, Crna Gora
*Dom Zdravlja Budva, Crna Gora, *KBC Podgorica, Crna Gora,
Dom zdravlja Rozaje, Crna Gora

Uvod: Idiopatska imuna trombocitopenija predstavlja najcesée oboljenje iz grupe hemo-
ragijskih sindroma kod djece. Javlja se sa podjednakom ucestalos¢u kod muske i Zenske dje-
ce, a najcesce izmedu druge i Cetvrte godine. MozZe da se javi i u neonatalnoj dobi. Kod
vedine djece postoji podatak o infekciji jedne do dvije nedjelje prije pojave prvih simptoma,
Cak u 80% prethodi infekcija gornjih respiratornih puteva,rjede varicela, infektivna mononu-
kleoza, postvakcinalno. Smatra se da je patogenetski mehanizam koji dovodi do pojave
bolesti neefikasan imuni odgovor na perzistentnu virusnu infekciju sa interreakcijom izmedu
trombocitne membrane, virusa i antitijela. U klinickoj slici javljaju se krvarenja u koZi i slu-
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zokoZi spontano ili nakon minimalne traume (hematomi, petehije, epistaksa, intrakranijalna
hemoragija...). U laboratorijskim nalazima broj trombocita je snizen i kod vecine je ispod
20x107/, vrijeme krvarenja je produzeno, ali su protrombinsko vrijeme i parcijalno
tromboplastinsko vrijeme normalni. U vecine djece dolazi do spontanog izljecenja u toku
prva tri mjeseca zbog toga terapija kod najveéeg broja djece nije potrebna. Kod tezih slu-
Cajeva primjenjuju se kortikostreoidi, intravenski imunoglobulini, koncentrovani eritrociti i
trombociti. Prikazuje se dvomjesecno odojce sa imunom trombocitopenijskom purpurom.
Retroaktivnom metodom koris¢eni su podaci iz medicinske dokumentacije: otpusnih listi
bolnickog lije¢enja Bolest je pocela 3 dana prije pregleda promjenama po koZi po tipu
petehija i kasljem. Sedam dana prije toga imala virusnu infekciju. Na pregledu blijede koze
sa petehijalnim promjenama na koZi lica,urogenitalne regije, na sluzokoZi mekog nepca i sa
pojedina¢nim promjenama u vidu ehkimoza na podlakticama i u predjelu gluteusa. Ostali
nalaz po organima i sistemima uredan. Upucena na bolnicko lijecenje. Na prijemu vrijednosti
trombocita 8,5x10°/I vrijeme krvarenja 120 sekundi, vrijeme koagulacije 270 sekundi,
protrombinsko vrijeme 11,4 sekundi, parcijalno tromboplastinsko vrijeme 44,7 sekundi.
Zbog niskih vrijednosti trombocita istog dana odojce je upucéeno u Institut za bolesti djece,
Podgorica. Nakon ordinirane dvodnevne terapije intravenskih globulina dolazi do porasta
trombocita. Na otpustu trombociti 165, bez promjena po kozi, dobrog opsteg stanja.

Zakljucak: Prethodi joj obi¢no virusna ili bakterijska infekcija.Terapija u najveéeg broja
djece nije potrebna, ali je potrebna opservacija posebno u prvim danima bolesti zbog
mogucih unutrasdnjih krvarenja. U oko 70% slucajeva trombociti se normalizuju tokom 4
mjeseca i jo§ 10% tokom sledecih 8 mjeseci, a 20 %prelazi u hroni¢no stanje.

Kljucne rijeci: trombocitopenija, petehije, purpura, virusna infekcija

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCII KOMPLIKACIJA RADIOTERAPUE
KOD DJECE SA HEMATO-ONKOLOSKIM OBOLJENJIMA
Vanja Ramusovi¢, Selveta Selmanovié¢, Mara Nisavi¢, Radojka Labudovi¢, Sanja Velji¢,
Svetlana Bogavac, Marina Pavi¢, Rada Zogovic
Dom zdravlja Berane, Crna Gora

Maligne bolesti kod djece su u stalnom porastu. Najcesée maligne bolesti u djece su:
leukemije, koje se javljaju kod 30% djece uzrasta do 15 godina, tumori mozga kod 20%,
limfomi kod 12%. Lijecenje djeteta sa malignom boles¢u je dugotrajno i komplikovano.
Sprovodi se u visoko specijalizovanim ustanovama i zahtijeva posebno edukovane ljekare,
sestre i stru¢njake drugih profila. Radioterapija podrazumjeva lijecenje primjenom razliitih
izvora zraCenja. Primjenjuje se kod radioosjetljivih tumora. NaZalost, radioterapija je
pracena sporednim efektima koji se mogu javiti tokom terapije i kasno poslije nje.
Neposredni sporedni efekti radioterapije mogu biti sistemski i lokalni. Radijaciona bolest je
najces¢i sistemski sporedni efekat, a manifestuje se anoreksijom, mukom i povracanjem.
Djetetu zbog toga treba dati antiemetike prije svake doze zracenja. Sestrinske intervencije
su da vode brigu: da dijete ili roditelj ne obriSe mjesto zracenja koje je markirano mastilom
na koZi, da se ne stavljaju kreme ili losioni na predio koji se zradi. Da se starije dijete
pripremi da ¢e biti u zoni zracenja oko 20 minuta. Odojce treba da primi dozu sedativa
prije zraCenja tako da mozZe da spava za vrijeme terapije. Zbog alopecije kod zracenja glave,
dijete pere glavu blagim Samponom, a kosu susi tapkanjem peskirom, izbjegava fen.
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Takode, treba da se sprijeCi ostec¢enje sluzokoZe usne duplje koja se stalno suva zbog
disfunkcije pljuvacne Zlijezde. Redovno monitorisati broj leukocita i trombocita.

Krupni koraci koji su nacinjeni u postizanju izlje¢enja djece od malignih oboljenja mogu se
velikim djelom pripisati poboljSanjima u potpornoj terapiji koja je jedna od klju¢nih
komponenti sveukupne strategije lijecenja.

Kljucne rijeci: malignitet, djeca, radioterapija, leukemija, lijecenje, prevencija...






Oblast:
PREVENCIA U SPORTSKOJ MEDICINI

UVODNA PREDAVANIJA

PRIMENA PRAVILNIKA O UTVRDIVANIJE ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI
SPORTISTA ZA OBAVLJANJE SPORTSKIH AKTIVNOSTI | UCESTVOVANIJE NA
SPORTSKIM TAKMICENJIMA
Tamara Gavrilovié¢
Zavod za sport i medicinu sporta republike Srbije, Beograd

U okviru metodologije pregleda, vrlo je jasno definisano Sta €ini osnovu samog sportsko
medicinskog pregleda, u kom vremenskom periodu se pregledi obavljaju i u kom sadrzaju u
zavisnosti od statusa samih ucesnika.

Stari Zakom o sportu je do februara 2016 godine pruZio sva pojasnjenje kroz ¢lanove 17
stav 3 i 143 ("Sluzbeni glasnik RS", br. 24/11 i 99/11 - dr. zakon) a stari Pravilnik (jo$ uvek
vazedi) sporazumno su donela i svojim potpisom verifikovala dva ministra, ministar zdravlja i
ministar omladine i sporta pod punim nazivom “Pravilnik o utvrdivanju zdravstvene
sposobnosti sportista za obavljanje sportskih aktivnosti i ucestvovanje na sportskim
takmicenjima.”

Ovim pravilnikom utvrduje se nacin, vrsta, obim i rokovi u kojima se sprovode zdravstveni
pregledi za sve takmicare koji u€estvuju na sportskim takmicenjima.

Ovim pravilnikom propisuju se i nacin vodenja evidencije i medicinske dokumentacije, kao i
uslovi koje mora da ispunjava ovlaséeni doktor koji obavlja ovu vrstu pregleda.
Donosenjem novog Zakona o sportu u februaru ove godine (Clan 19 i 143), predvidene su
odredene novine ali i potreba za donoSenjem novog Pravilnika tj.dopunama postojeceg.
Posebna pazZnja se posvecuje u zakonu starosnoj kategoriji dece uzrasta 6 do 14 godina,
osnovnoskolski uzrast, Cije troskove pregleda pokriva obavezno zdravstveno osiguranje tj.
pokriva ih RFZO kada se pregledi sprovode u zdravstvenoj ustanovi iz plana mreze
zdravtsvenih ustanova ili zavodu nadleznom za sport i medicinu sporta.

Poput prethodnog zakona i novi zakon o sportu definiSe obim pregleda i lice koje preglede
sprovodi u nasem sistemu dok je sam sadrzaj deo novog Pravilnika koji je jo$ uvek u radnoj
verziji (dostavljen polovinom ove godine Ministartvu omladine i sporta).

Kljucne reci: pravilnik o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti sportista, sportsko medicinski
pregled



102 Cetvrti godisnji kongres Udruzenija za preventivnu pedijatriju Srbije (UPPS) — Novi Sad 7-9. april 2017.

EFEKTIVNOST TRENINGA SNAGE KOD DECE | ADOLESCENATA SA
PREKOMERNOM TELESNOM MASOM ILI GOJAZNOSCU
Dragan Radovanovic¢
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja Univerziteta u NiSu, Srbija

Uvod: Deca i adolescenti sa prekomernom telesnom masom ili gojazno$¢u suocdavaju se sa
mnogobrojnim zdravstvenim i psihosocijalnim rizicima. Trening snage je vrsta vezbanja koji
omogucava ovoj zdravstveno-rizinoj grupi da se istakne i time pokazuje potencijalno
pozitivho delovanje na njihovo fizicko i psihicko zdravlje.

Cilj: Sistematski pregled prethodno obajavljenih istraZivanja koja su se bavila efektima
treninga snage na telesni sastav, misi¢nu snagu i psihosocijalni status dece i adolescenata
sa prekomernom telesnom masom ili gojaznoscu.

Materijal i metode: Originalni i pregledni radovi, kao i meta-analize, iz najznacajnijih
elektronskih baza podataka (MEDLINE, Web of Science, Embase, Scopus, SPORTDiscus,
ProQuest, Cochrane library) su istraZeni i ukljuceni u pregled.

Rezultati: Trening snage ima malu do umerenu efikasnost na smanjenje procenta telesnih
masti kod dece i adolescenata sa prekomernom telesnom masom ili gojaznoscu, ali nema
uticaj na druge mere gojaznosti. Trening snage ima umerenu do veliku efikasnost na pove-
¢anje snage velikih misi¢nih grupa kod dece i adolescenata sa prekomernom telesnom ma-
som ili gojaznosc¢u. Trening snage ima pozitivne uticaje na psihosocijalni status dece i ado-
lescenata sa prekomernom telesnom masom ili gojaznoscu, ali je broj istrazivanja ogranicen.

Zakljucak: Trening snage je efikasan nacin vezbanja za postizanja zdravijeg telesnog sasta-
va kod dece i adolescenata sa prekomernom telesnom masom ili gojaznoscu, kroz pove-
¢anje bezmasne telesne mase i smanjenje procenta masnog tkiva, uz potencijalno pozi-
tivne efekte na njihov psihosocijalni status.

Kljucne reci: trening snage, gojazna deca, gojazni adolescenti.

VRSTE ERGOMETRUSKIH TESTOVA | NJIHOVA PRIMENA U MEDICINI SPORTA
Jadranka Plavsi¢
Zavod za sport i medicinu sporta Republike Srbije, Srbija

Funkcionalna testiranja imaju za cilj procenu trenutne funkcionalne to jest radne sposobno-
sti sportiste. Na osnovu rezultata dobijenih testiranjem sportiste moguce je napraviti plan
treninga i uticati na poboljSanje pojedinih parametara.

U medicini sporta primenjuju se razni testovi kako ergometrijski tako i ergospirometrijski.
Prema metodi koja se koristi za odredivanje maksimalne potrosnje kiseonika testovi su
podeljeni na direktne i indirektne.

Ergometrijski testovi su indirektni. Medu njima je najpoznatiji Astrandov test za odredivanje
maksimalne potrosnje kiseonika. Ergometrijski testovi sa kontinuiranim pracenjem EKG-
zapisa se koriste viSe u zdravstvene svrhe kako bi se videlo kako srce sportiste radi pod
opterecenjem i kako se po prestanku opterecenja oporavlja.

Ergospirometrijski testovi spadaju u direktne testove. Tokom ergospirometrijskog testa se
prati mnostvo kardiorespiratornih parametara. Ovaj test se izvodi sa maskom na licu i
predstavlja direktnu metodu analize izdahnutog vazduha po principu udah po udah. Uz
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prikaz respratornih parametara radi se i kontinuirano pracenje EKG — zapisa tokom testa i u
oporavku.

U praksi za testiranje sportista se koriste razni ergometri (traka, bicikl, veslacki ergometar,
kajakaski ergometar, plivacki ergometar...), a sve u cilju imitiranja uslova sredine u kojoj se
odvija realno sportaka aktivnost testiranog sportiste.

Prema vrsti sporta kojim se testirani sportista bavi i prema njegovom trenutnom
kondicionom stanju bira se protokol po kome ée se izvoditi test. Postoji mnostvo razliitih
protokola, ali bitno je izabrati najprikladniji za datog sportistu jer u tom slucaju ¢e on postici
najbolje rezultate. Da bi rezultati bili maksimalni potrebno je i da budu ispunjeni odredeni
ambijentalni uslovi a i da sportista bude dobro motivisan da uradi maksimalni test.

Kljucne reci ergometrija, ergospirometrija, medicina sporta

INTERPRETACIJA EKG-A KOD SPORTISTA - KARAKTERISTIKE NORMALNOG ZAPISA
Sanja Ninic i sar.
Institut za majku i dete dr ,,Vukan Cupi¢”

Iznenadna sréana smrt je vodeci uzrok mortaliteta kod sportista. EKG zapis predstavlja
obavezan deo zdravstvenog pregleda sprortista, imajuéi u vidu da se na osnovu EKG-a moze
povecati moguénost otkrivanja bolesti srca koja nose povecani rizik od iznenadnog smrtnog
ishoda. Pravilna interpretacija EKG-a kod sportista zahteva dodatno umece zbog pojave
specifiénih promena koje su odraz adaptacije srca na regularan i intenzivan napor. Da bi se
EKG ucinio Sto senzitivnijom metodom, eksperti iz oblasti sportske kariologije su 2012 god.
izdali dokument pod nazivom ,,Seattle criteria” i 2014 god. ,Refined critera“ sa ciljem da se
lekarima olaksa analiza varijacija EKG-a kod sportista. Bolje razlikovanje normalnog od
patoloskog zapisa smanjuje broj lazno pozitivnih nalaza, potrebu za izvodenjem dopunskog
ispitivanja i nepotrebno udaljavanje zdrave dece od sportskih aktivnosti.

ZNACAJ EKG SKRINING U PREVENCIJI IZNENADNE SRCANE SMRTI
ADOLESECENTA — PRIKAZ SLUCAJA
Milica Tasi¢, Ivana Filipovié-Buri¢®
'DZ “Dr Simo Milosevi¢”, Beograd, Srbija
’Sanofi-Pastuer, Beograd, Srbija

Uvod: Poslednjih decenija, iznenadne smrti poznatih sportista privukle su veliku paznju
javnosti, nakon cega su evropska i americka udruZzenja kardiologa pocela da objavljuju
brojne preporuke za skrining adolescenata sa potenicijalnim rizikom. Nedijagnostikovani
kongenitalni i genetski poremecaji kardiovaskularnog sistema (hipertroficna kardiomiopa-
tija, anomalije koronarnih arterija, aritmogene displazija desne komore, sindrom produ-
Zenog QT intervala) posebno ako su udruZeni sa fizickim naporom stvaraju uslove za elektro-
fizioloske poremecaje i nastanak malignih ventrikularnih tahiaritmija koje mogu biti uzrok
iznenadne sréane smrti.

Cilj rada: Prikaz pacijenta obolelog od hipertroficne kardiomiopatije

Materijal i metode: Analiza medicinske dokumentacije — zdravstveni karton pacijenta iz DZ
” Dr Simo Milosevi¢”Cukarica i izvestaji lekara iz Instituta za majku i dete.



104 Cetvrti godisnji kongres Udruzenija za preventivnu pedijatriju Srbije (UPPS) — Novi Sad 7-9. april 2017.

Rezultati: Prikaz slucaja: Mladi¢ uzrasta Sesnaest godina dolazi na redovan sistematski
pregled u prvom razredu srednje Skole kod izabranog pedijatara. Na pregledu je uocen
prekordijalni sistolni Sum 2-3/6, ostali nalaz po sistemima je bio uredan, mladi¢ do sada
zdrav. Negativna licna i porodicna anamneza. Zbog sumnje na oboljenje srca upucen je u
kardiolosku ambulantu IMD. Na pregledu kardiologa potvrdeno je auskultatorno pristvo Su-
ma, EKG zapis — negativan P u D3, PQ interval 0,08s, inkompletan blok desne grane, nega-
tivna T u liaVL-u, ST depresija 1,5-2mm u V4-V6. Ehokardiografskim pregledom uocena leva
komora EDD 50mm, EF 45%, kruzna regularnih pokreta septuma, IVS 30mm, u popre¢nom
preseku leva komora izrazito homogena i hipertroficnog septuma, septumi intaktni, masa
miokarda 140g. Ucinjen je 24 EKG holter na kome nisu uoceni poremecaji ritma. Uradena
MR pregled srca (u ovom trenutku izvestaj nije dostupan). Uzete su i uzorci za genetska
ispitivanja. Na osnovu svih ucinjenih analiza postavljenja je dijagnoza Cardiomiopathia
hypertrophica allia (142.2) i uvedena medikamentozna terapija propranololom.

Zakljucak: Adekvatan klini¢ki pregled podrazumeva poseban fokus na auskultaciju sr¢anoh
Sumova, merenje krvog pritiska i palpaciju femoralnih pulseva. Pored parametara kar-
diovaskularnog skriniga, sistemska primena EKG-a u detinjstvu moze da bude od pomodi u
dijagnostici kardioloskih oboljenja dece, bez obzira da li su aktivni sportisti ili ne.

Kljucne reci: kardiomiopatija, kardioloski skrining, EKG

PREDAVANIJE PO POZIVU

KARDIOVASKULARNI SKRINING DECE | ADOLESCENATA SPORTISTA
Dusica Rakic
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu

Razvoj i omasovljenje sporta dovelo je do povecanja ucestalosti i ozbiljnosti zdravstvenih
problema, posebno kod dece koja se aktivno vise sati u toku dana bave sportom.
Sprovodenje kardiovaskularnog skrining programa kod dece sportista ima za cilj: rano i
blagovremeno otkrivanje kardiovaskularnih oboljenja, prevenciju egzacerbacije dijagnosti-
kovanih kardiovaskularnih bolesti i prevenciju iznenadne sré¢ane smrti na terenu. ldealno
vreme za skrining je pre zapocinjanja intenzivnih treninga, tj na samom pocetku karijere.
Prekomerna restrikcija fizicke aktivnosti kod dece i adolescenata sa sr¢anim oboljenjima
moze na njih znacajno fizicki i psihicki uticati. Preporuke za dozvoljen nivo fizicke aktivnosti
ponudene su kao neka vrsta vodica. Ordinirajuci kardiolog koji poznaje ozbiljnost bolesti
pacijenta i fizioloski odgovor na napor, moze modifikovati preporuke u odredenim stanjima.
Pacijenti sa aritmijama Cine znacajan procenat onih kojima je potrebna procena sposobno-
sti za bavljenje takmicarskim ili rekreativnim sportom.

Aritmije se mogu javiti i u strukturno normalnom srcu kao fiziolosko prilagodavanje na
bavljenje sportom. Takode, mogu biti odraz razli¢itih kardiovaskularnih poremecaja (od
genetskih oboljenja jonskih kanala, kongenitalnih anomalija do strukturnih oboljenja srca)
ili se manifestovati zajedno sa njima. Ova stanja su od velike prognosticke vaznosti, jer
glavna prepreka za bavljenje sportom pacijenata sa aritmijama je prisustvo oboljenja srca
Pojedine urodene sr¢ane mane zbog ozbiljnih morfoloskih promena, svoje kompleksnosti,
cesée pojave aritmija, nisu kompatibilne sa takmicarskim sportom (Eisenmengerov sin-
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drom, sekundarna pluéna hipertenzija, jednokomorno srce, anomalije koronarnih krvnih
sudova, urodena transpozicija velikih krvnih sudova).

Za evaluaciju sportista je takode neophodno poznavanje i tipa sporta kojom se dete bavi
(dinamicki ili staticki sport) i stepena intenziteta fizicke aktivnosti. U zavisnosti od toga
odreduje se i ucestalost kardioloske dijagnostike. Nacionalane preporuke bi trebalo jasno da
definisSu obim, organizaciju i sprovodenje skrininga u okviru redovnih sistematskih pregleda
sportista.

USMENE PREZENTACIJE

SPORTSKI PREGLED MLADIH SPORTISTA 1Z UGLA LEKARA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE
Vesna Petrovi¢, Tanja RoZek-Mitrovi¢, Danilo VisSnjevac
Dom zdravlja Indija

Uvod: Iznenadna sréana smrt je vodedi uzrok smrti mladih sportista neposredno posle ili za
vreme bavljenja sportskom aktivnoséu. Zakonskom regulativom u nasoj zemlji postavljen je
pravilnik za utvrdivanje zdravstvene sposobnosti sportista za obavljanje sportskih
aktivnosti i uestvovanje na sportskim takmicenjima u okviru opste i posebne zdravstvene
sposobnosti za bavljenje sportskim aktivnostima.

Cilj: Ukazivanje na znacaj obavljanja pregleda za opStu sposobnost sportiste prema
pravilniku kao i znacaj ranog otkrivanja sréanih poremedaja mladih sportista kroz
pravovremeno postavljanje dijagnoze i sprecavanje komplikacija.

Metod: Koris¢eni su podaci iz medicinske dokumentacije. Prikazani pacijenti su prosli pre-
gled za opStu zdravstvenu spremnost mladog sportiste za bavljenje Skolskim sportom u okvi-
ru ustanove primarne zdravstvene zastite koja u svom sastavu nema specijalistu sportske
medicine. Pregled se sastojao od upitnika o sportskoj i medicinskoj anamnezi, laboratorijske
analize (KKS, glikemija, pregled urina), fizikalnog pregleda po sistemima i 12-kanalnog EKG-a.

Rezultati: Prikaz 5 kardioloskih slucajeva koji su dijagnostikovani ili je postavljena sumnja
na poremecaj u pedijatrijskoj ambulanti primarne zdravstvene zastite prilikom pregleda za
opsStu zdravstvenu sposobnost sportiste. Pacijenti su upuceni kardiologu. Nakon kar-
dioloskog pregleda kod dva pacijenta je utvrdena potpuna nesposobnost za sportska
takmicenja, jedan je privremeno sprecen radi potpune kardioloske obrade, jednom je na-
kon kardioloSke intervencije dozvoljen takmicarski sport, dok je peti pacijent na praéenju
od strane kardiologa uz dozvolu bavljenja takmicarskim sportom. Na postojanje sr¢anog
poremecaja moze da ukaze dobro uzeta anamneza i fizikalni pregled. Ipak EKG nalaz dopri-
nosi povecanju senzitivnosti sportskog pregleda. Ukoliko postoji jedan nalaz koji upucuje
na sréani poremecaj (anamneza, fizikalni nalaz ili EKG abnormalnost) potrebno je ponoviti
ispitivanje i razmotriti kardioloski pregled radi procene posebne sportske sposobnosti.

Zakljucak: Sprovodenje sportskog pregleda mladih sportista za bavljenje Skolskim sportom
po protokolu za opStu zdravstvenu sposobnost sportiste dovodi do benefita u oblasti
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije sr¢anih poremecaja.

Kljucne reci: sportski pregled, EKG
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POSTER PREZENTACIJE

ABNORMALNOSTI T TALASA NA EKG-U KAO ODRAZ KONSTITUCIONALNIH
KARAKTERISTIKA MLADOG SPORTISTE - PRIKAZ SLUCAJA
Vesna Petrovi¢, Tanja Rozek-Mitrovi¢, Danilo Visnjevac
Dom zdravlja Indija

Uvod: Inverzija T talasa na EKG-u sportista smatra se potencijalno patoloskom promenom
te kao takva upucuje na dalje ispitivanje sa ciljem dijagnostikovanja kardiovaskularnog
oboljenja i sprecavanja iznenadne sréane smrti. Inverzija T-talasa veca od 2 mm u dva ili
viSe odvoda je nespecifiCan nalaz, za razliku od inverzije u inferiornim ili lateralnim
odvodima koji mogu uputiti na ishemijsku bolest, kardiomiopatiju, bolest aortnih zalistaka
ili sistemsku hipertenziju.

Cilj: Ukazivanje na znacaj EKG-pregleda u sklopu sportskog pregleda.
Metod: Prikupljeni su podaci iz medicinske dokumentacije.

Rezultati: Prikazujemo slucaj decaka uzrasta 11 godina koji je pregledan za skolski sport, a
aktivno je trenirao odbojku. Do tada nije imao tegoba pri naporu kao ni pozitivhu poro-
di¢nu anamnezu u pravcu iznenadne sr¢ane smrti. Prilikom pregleda za opStu zdravstvenu
sposobnost sportiste, prema pravilniku o sportskom pregledu, na EKG-u su videni inverzni
T talasi u donjim odvodima (D2, D3, aVF), dok je fizikalni nalaz bio u potpunosti uredan. S
obzirom da se radilo o potencijalno patoloskoj promeni na EKG-u upuéen je na kardioloski
pregled. Na prvom kardioloSkom pregledu uraden je EKG koji je bio isti, a zatim test
opterecéenja koji je bio uredan (modifikovani Bruce protokol sa maksimalnom frekvencijom
od 183/min na 5. stepenu, pri cemu visi stepen nije dostignut zbog zamora). Nakon mesec
dana uraden je ehokardiografski pregled koji je bio uredan. Na osnovu misljenja kardiologa
decak je bio sposoban da se bavi kompetitivnim sportom ali uz kardioloske kontrole u
pocetku na Sest meseci, a zatim godinu dana. S obzirom da promene na EKG-u nisu bile
evolutivne prirode, nije bilo organskih lezija srca niti patoloskih poremecaja ritma donet je
kardioloski zaklju¢ak da su promene najverovatnije konstitucionalne prirode.

Zaklju€ak: EKG-pregled u okviru sportskog pregleda povecava senzitivnost i dovodi do
moguceg otkrivanja potencijalno patoloskih promena koje mogu imati klinicki znacaj te
zahtevaju dalju dijagnostiku i praéenje.

Kljucne reci: EKG, sportisti, T talas
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PREVENCLA U KARDIOLOGUI

UVODNA PREDAVANIJA

DIJAGNOZA, TERAPIJA | PREVENCIA INFEKTIVNOG ENDOKARDITISA KOD DECE
Jasmina KneZevi¢, Sanja KneZevi¢-Rangelov,
Aleksandra Simovi¢, Jelena Nestorovic¢-Tanaskovi¢
Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Klinika za pedijatriju KC Kragujevac

Infektivni endokarditis (IE) je i dalje dijagnosticka dilema i udruZen je sa visokim morbidite-
tom i mortalitetom. Po definiciji je zapaljenje endokarda, posebno valvula srca, izazvano
bakterijama ili gljivicama. Najces¢i izazivaci su: Streptococc viridans, S. aureus and Ente-
rococc species. Patogenetske lezije kod IE su vegetacije sastavljene od trombocita, fibrina,
celija inflamacije i mikroorganizama. Najcesce se IE javlja na oSte¢enom endokardu zbog
dZeta krvi, na mestu hirurske intervencije, divajsa ili kod vestackih sréanih valvula. Klasi¢ni
znaci za IE kao Sto su Oslerovi ¢voriéi, Janeway lezije, linearne lezije korena nokta i druge se
retko vidaju kod dece. Klju¢ za ranu dijagnozu je febrilnost kod dece u riziku za IE sa
promenom postojeceg Suma na srcu, ili neobjasnjiva perzistentna temperatura i pojava no-
vog Suma. Dijagnoza se postavlja detaljnom anamnezom, pregledom, ponovljenim hemo-
kulturama i ehokardiografijom. Terapija je antibiotska u trajanju od 4-6 nedelja.

Trajanje bakterijemije nakon Zvakanja hrane ili pranja ziba, na mese¢nom nivou je 5730
minuta i daleko premasuje bakterijemiju kod vadenja zuba koja traje u proseku 6-30
minuta.Profilaksa je indikovana samo u sledeéim slucajevima: 1) ugradnja vestacnih sréanih
valvula, 2) prethodno prelezani IE, 3) neoperisane cijanogene mane, 4) kompletno korigova-
ne USM sa prosteti¢nim materijalom ili divajsom u prvih 6 meseci nakon procedura, 5) USM
sa rezidualnim defektima na mesu ili blizu mesta paca ili divajsa, 6) kod transplantacije srca
sa promenama na vavulama i 7) Reumatske bolesti srca kada je koris¢en prosteticni
materijal ili valvula za reparciju. Prevencija se radi samo kod stomatoloskih procedura i to:
sve stomatoloske procedure koje ukljuéuju manipulacije gingiva, periapikalni region zuba i
perforaciju oralne mukoze. Prevencija se ne sprovodi kod gastrointestinalnih i genitouri-
narnih operacija i intervencija. Od intervencija respiratornog trakta samo kod tonzilektomi-
je. Lek izbora za prevenciju je Amoksicilin.

Zakljucak: Antibiotska profilaksa pre dentalnih i drugih procedura se ne preporucuje sem u
retkim slucajevima. Akcenat se stavlja na edukaciji porodice za rano prepoznavanje sim-
ptoma koji mogu da ukazu na IE.

Kljucne reci: Infektivni endokarditis, deca, prevencija
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TELEMEDICINA U DIJAGNOSTICI | PREVENCII SRCANIH ARITMIJA
Goran Vukomanovi¢
Univerzitetska decija klinika "TirSova", Beograd

Cilj rada je da se prikazu najnoviji trendovi u telemedicinskom pristupu dijagnostici sréanih
aritmija.
Prikazace se inovativni telemedicinski sistem koji integrse event rekorder (hardver)
algoritam (softver) i tim eksperata koji u€estvuje u dijagnostici poremecaja ritma kod dece
i odraslih

ETIOLOGY AND MANAGEMENT OF SYNCOPE IN CHILDREN AND YOUNG
TEENAGERS - SHORT REVIEW
Ramush A. Bejigi', David M. Bush’, Ragip Retkoceri, Naim Zeka®,
Abdurrahim Gerguril, Armend Vugiternal, Hana Bejiqi3,
Arlinda Malokul, Arber Retkoceri'
!pediatric Clinic, University Clinical Centre of Kosovo, Prishtina, Kosovo
U niversity of Texas, San Antonio, Texas, USA
*Mean Centre of Family Medicine, Prishtina, Kosovo

Introduction: Syncope refers a sudden partial or complete loss of consciousness, often
accompanied with collapse as a cause of a lack of blood or oxygen to the brain. When this
happens, the brain attempts to increase blood flow to itself by diverting blood away from
the rest of the body. When the loss of consciousness is temporary and there is spontaneous
recovery, it is referred as syncope or, in nonmedical quarters, fainting. Syncope accounts for
one in every 30 visits to an emergency room. It is pronounced as: “sin-ko-pea”.

There are a number of situations that can induce syncope as a little food or water, low
blood sugar, intense physical exercise, and standing up too quickly. Additionally, low blood
pressure and an abnormal heart rhythm can also cause a lack of blood to the brain and
induce syncope. Syncope can occur in anyone and recurrent episodes of syncope may be a
sign of a more serious underlying condition and require further investigation.

Aim of presentation: Aim is to present most common causes of syncope in children and
teenagers and basic examination needed for diagnosis with eventual prevention and
treatment of possible underlying cause of syncope, trying to reduce the number of syncope
episodes and possible injuries.

Presentation: The word syncope derives from a Greek term meaning "to cut short" and may
have been first described by Hippocrates. Syncope accounts for approximately 3% of
emergency department visits and between 1 and 6% of acute hospital medical admissions,
affecting 6 per 1000 people per year. Clinical assessment of syncope is challenging, owing to
the heterogeneous nature of underlying causes, ranging from benign neuro-cardiogenic
syncope to potentially fatal dysrhythmias and pulmonary embolism. Syncope is a commonly
encountered problem in the emergency department. Simple syncope episodes can be
diagnosed fairly easily by a doctor without complicated tests. However, recurrent episodes
may be a symptom of another condition and a specialist doctor may order some tests to
investigate what could be the cause of syncope.

Very often a specialist consultation with a 12 lead electrocardiogram will point to a
diagnosis, but other tests may be needed such as an ambulatory 24 hour electrocardiogram,
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electroencephalogram (EEG), computerised tomography scan (CT) or magnetic resonance
imaging (MRI), carotid Doppler ultrasound scan, blood pressure monitoring,
echocardiogram and a tilt table test are used to investigate recurrent episodes of syncope.
Ultimately if no diagnosis can be made a small ECG recorder can be inserted under the skin
(i.e. implantable loop recorder Reveal Medtronic TM) with ECG recording continuously for
up to 3 years.

Generally, syncope is treated at the time of fainting by lying down and raising the legs in
order to improve blood flow to the brain.

Treatment for an underlying cause may be necessary in order to stabilise and reduce the
number of syncope episodes.

Key words: Syncope, arrhythmia, sudden death, diagnostic guidelines, emergency
department

ZNACAJ MAGNETNE REZONANCIJE U PEDIJATRIJSKOJ KARDIOLOGUI
Sergej Prijiél’z, Vladislav Vukomanovi¢"?, Jovan Kosuti¢'?, Marija Zdravkovi¢™?,
Ana Gazikaloviél, Oto Ad i(:l, Sanja Nini(’:l, Sasa Popovi(:l,

Bosiljka Joviti¢', Vladimir Kuburovi¢'

!Institut za zdravstvenu zatitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢”, Beograd, Srbija
’Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
*KBC Bezanijska Kosa, Beograd, Srbija

Magnetna rezonancija srca i krvnih sudova ima znacajnu ulogu u dijagnostic¢koj proceni
pedijatrijskih bolesnika sa urodenim i ste¢enim oboljenjima srca. Standardizovani protokoli
i interpretacija nalaza magnetne rezonancije, zasnovani na preporukama eksperata,
omogucavaju pravilnu anatomsku i funkcionalanu evaluaciju. Kod dece sa kardioloskim
oboljenjima magnetna rezonancija omogucéava sveobuhvatnu analizu, a klju¢ni aspekti
pregleda su slededi: - kvantitativna procena volumena, mase, udarnog volumena i ejekci-
one frakcije leve i desne komore sa procenom regionalnih abnormalnosti u pokretima
srcanih zidova; - anatomska analiza sréanih struktura; - fazno kodirano snimanje i analiza
protoka u specificnim regionima kardiovaskularnog sistema, velikim krvnim sudovima
(pluénoj arteriji i aorti), na atrio-ventrikularnim zaliscima, uz procenu odnosa pulmonalnog
i sistemskog protoka; - morfoloska procena sréanog misi¢a sa posebnim osvrtom na pri-
sutvo dodatne masti ili edema (pomocu T1 ili T2 otezanog snimanja); - procena adekvatno-
sti perfuzije sréanog misica, - procena vitalnosti miokarda sa analizom postojanja oziljnih
promena (pomocu kasnog kontrasnog snimanja); - trodimenzionalna arteriografija. lako
pregled magnetnom rezonancijom cesto nije metoda prvog izbora, ova analiza ima brojne
prednosti, koje u odnosu na ehokardiografiju podrazumevaju neogranic¢enost ,,akusti¢nim“
prozorom, a u odnosu na keteterizaciju srca i kompjuterizovanu tomografiju odsustvo
jonizujucéeg zracenja. Takode, kod pojedinih oboljenja, kao sto je tetralogija Fallot, magnet-
na rezonancija predstavlja ,zlatni standard” u dijagnostickoj proceni.

Kljucne reci: magnetna rezonancija, pedijatrijska kardiologija
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USMENE PREZENTACIJE

PROGNOSTIC VALUE OF AVERAGE REAL VARIABILITY AS ONE INDICES
OF BLOOD PRESSURE VARIABILITY IN HYPERTENSIVE CHILDREN
Ana S. Veligkovié¢', Bojko B. Bjelakovic’2
1Department of Pediatrics, Leskovac, Serbia
2Clinic of Pediatrics, Clinical Center, Medical faculty, University of Nis, Serbia

Aim: The aim of this study was to explore the potential utility of one newly derived BPV
indices, average real variability (ARV), as well as two standard ambulatory blood pressure
indices: average 24-hour systolic blood pressure (SBP) and 24-hour SBP load, to identify
hypertensive children at risk for LVH.

Material and Methods: A total of 84 children and adolescents, age range 8 - 18 years, who
were examined at Clinic of Pediatrics, Clinical Center of Nis for evaluation of suspected
hypertension were included in the study. Left ventricular mass index (LVMI) was calculated
by dividing LV mass by height in meters raised to the power of 2.7, using the Devereux
equation.

Results: There were statistical significant differences in ARV of BP between children with
normal BP (8.5 + 2.2 vs 11.4 * 4) vs chidlren with hypertension (p <0.001). We also didn't
find correlation between 24-hour ARV and LVMI in children with real ambulatory
hypertension (p -0.94; p = 0.585).

However, partial correlation analysis of ARV and LVMI adjusted for body mass index (BMI)
showed statistical significant negative correlation between ARV i LVMI (p -0.506; p = 0.002).

Conclusion: Results of our study showed that currently used BPV parametars are not
clinically reliable parameters to identify children at risk for LVH.

Key word: hypertension, children, blood pressure variability, average real variability.

RANO OTKRIVANJE KARDIOMIOPATIJE KOD DISENOVE DISTROFIJE
Ruza Kali¢anin-Milanovi¢
Opsta bolnica Novi Pazar, Decije odeljenje

Uvod: Distrofinopatije su polno vezane, nasledne misiéne bolesti uzrokovane mutacijom
gena za distrofin. DiSenova misiéna distrofija je progresivna, fatalna misi¢na bolest, uzroko-
vana potpunim nedostatkom proteina distrofina. Ucestalost je 1:3500 muske novoroden-
¢adi. Ovo je primarno misi¢na bolest koja zahvata poprecnoprugaste misic¢e i sréani misic,
stoga je prisutna neuroloska i sréana simptomatologija. Skoro svi oboleli razviju kardiomio-
fizicke neaktivnosti koja skriva simptomatologiju. Napredak u respiratornoj nezi je tek ne-
davno razotkrio kardiomiopatije kao znacajan uzrok smrti ovih bolesnika. Elektrokar-
diografija i ehokardiografija su znacajne kao skrining metode u otkrivanju miopatskih pro-
mena na srcu. Promene u EKG-u mogu se otkriti relativno rano, ali ne prate progresiju bo-
lesti. Ehokardiografija relativno kasno otkriva poremecaje kontraktilnosti zidova leve komo-
re, kada se ve¢ manifestuju znaci sréane insuficijencije. Magnetna rezonanca srca je senzi-
tivna metoda za otkrivanje ranog sr€anog ostecenja i pomaze u odluci kada treba ukljuditi
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kardioprotektivnu terapiju. Nova metoda u dijagnostici je pracenje vrednosti neurohormona
NT pro BNP-a, koga luce misicne Celije sr¢ane komore kao odgovor na povecan pritisak ili
volumen na kraju dijastole.

Cilj rada: Ukazati na znacaj ranog otkrivanja kardiomiopatije kod obolelih, uvodenja terapije
i redovnih kardioloskih kontrola.

Materijal i metode: Prikaz bolesnika koji je kardioloski praéen u OB N. Pazar i ispitivan na
Univerzitetskoj decijoj klinici, Beograd.

Rezultati: Decak uzrasta 10 godina i 8 meseci primljen je na kardiolosko ispitivanje zbog
osnovne bolesti, koja je dijagnostikovana sa 6 god. Molekularno-geneticka analiza je poka-
zala deleciju gena misiénog promotora Dp 427m. Dete je bilo na terapiji kortikosteroidima.
Klinicki na srcu: - akcija ritmicna, tonovi jasni, Sumova nema; - periferni pulsevi dobro
punjeni; - TA 110/65 mm Hg. EKG: ritam sinusni, SF 85/min, normogram, povecan odnos R/S
u V1, mali Q zubac u Il i lll odvodu, ostali elementi P, QRS, T u fizioloskim granicama.
Ehokardiografski nalaz je bio u fizioloskim granicama (LVD 47 mm, LVS 30 mm, EF 65 %, FS
36%, IVS 9 mm, ZZ 8,5 mm). Laboratorijski rezultati: urea 4,0 mmol/I, kreatinin 27 mmol/I,
AST 368 U/I, ALT 542 U/I, CK 7970 U/I, NT pro BNP 190,6 pg/ml. Uradena je MR srca u
Univerzitetskoj decijoj klinici u Beogradu, gde su posle davanja gadolinijumskog kontrasta
uoCene masivne fibroze postero-lateralnog zida leve komore, dok su ostali parametri bili
relativno normalni. Decaku je ukljucena terapija za sr¢anu disfunkciju (enalapril i karvedilol).
Kontrolna laboratorijska analiza posle tri meseca je pokazala smanjenje vrednosti NT pro
BNP (87,4 pg/ml). Na kontrolnom pregledu decak se bolje osecao, bio je izdrZiviji u igri i
manje se zamarao. Kontrolna MR srca planirana za 6 meseci od uvodenja terapije.

Zakljucak: Rano otkrivanje kardiomipatije povezane sa misicnom ditrofijom je vazino, jer
kardioprotektivna terapija moze da uspori negativnho remodelovanje srca i ublazi simptome
sr¢ane insuficijencije kod ovih bolesnika.

Kljucne reci: distrofija, kardiomiopatija, dijagnostika






Oblast:
PREVENCUIA U DECIJOJ HIRURGUI

UVODNA PREDAVANIJA

LIMITIRANJE SPORTSKIH AKTIVNOSTI DECACIMA SA VARIKOCELOM:
DA LI IMA OPRAVDANIJA ZA TO?
Andelka Slavkovi¢, Dragoljub Zivanovi¢, lvona Pordevié, Danijela Peri¢, lvana Budi,
Goran Jankovi¢, Milan Petrovic
Klinika za decju hirugiju i ortopediju KC Ni$
Centar za anesteziologiju KC Ni$

Uvod i cilj: Varikocela predstavlja abnormalnu dilataciju pampiniformnog pleksusa sperma-
tiCne vrpce i najcesée pominjan uzrok muskog infertiliteta. Mnoge teorije pokusavaju da
objasne mehanizam koji dovodi do poremecaja normalne testikularne funkcije i uzrok
infertiliteta, ali pravi uzrok je enigma. Jedna od teorija je da povecana sportska aktivnost
utice na Cesci nastanak varikocela. Medutim, fizicki stres ima razlicite efekte na hipotala-
mus- pituitarnu-gonadalnu vezu u zavisnosti od vrste, inteziteta, trajanja i karakteristika
osobe koja se bavi aktivnostima, pa i na fertilitet.

Cilj ove retrospektivne studije je analiza uticaja sportske aktivnosti na pojavljivanje ali i
redukciju varikocele nakon hirurske intervencije.

Rezultati: U periodu od januara 2014.g. do juna 2016. g. na Klinici za decju hirurgiju je
operisano 15 decaka uzrasta 10-18.g. (n=3 decaka mladih od 15 godina) sa varikocelom. Svi
su sem jednog deCaka imali levostranu varikocelu, a jedan obostranu. Dijagnoza je
postavljena fizickim pregledom i Dopler ultrazvukom. Sportski aktivno je bilo 12 decaka (n=
2 vaterpolo, n= 3 borilacke vestine, n=3 kosarka, n= 4 fudbal). Ni jedan decak nije upucéen na
pregled od strane sportskog lekara, ve¢ od odabranog pedijatra, a zbog otoka i bola u
skrotumu. Cetiri de¢aka su operisana klasi¢no na zahtev roditelja, a ostalih jedanaest
laparoskopski. U postoperativnom periodu u narednih Sest meseci nije bilo komplikacija u
smislu hidrocele, ali je u tri decaka i dalje bila prisutna venska dilatacija u skrotumu. Sva
trojica su pauzirala samo mesec dana intezivnu sportsku aktivnost.

Poznato je da se varikocela cesce javlja kod adolescenata koji se bave sportom gde su
treninzi odvijaju tri i viSe puta tokom nedelje. Vaterpolo sportisti imaju najmanju incidencu
varikocela Sto je slucaj i u ispitivanoj grupi.

Zakljucak: Varikocele u decaka koji se bave sportom imaju pozitivnu prognozu ukoliko se ra-
no dijagnostikuju i ukoliko se sportska aktivnost limitira, odnosno usmeri ka sportovima koji
ne dovode do agraviranja stanja. U zemljama gde nema sistemati¢nog zdravstvenog sagle-
davanja decaka koja se bave sportom, varikocela ostaje problem. Zato je neophodno razviti
standardnu proceduru koju bi koristili sportski lekari u odobravljanju deci da se bave
sportom.

Kljucne redi: Varicocela, sportska aktivnost, adolescenti
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VASKULARNE ANOMALIJE — SPRECAVANJE RASTA | LECENJE
Radoje Simi¢

Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢” N. Beograd, Srbija
Vaskularne anomalije (VA), tumori sa predstavnikom hemangiomima, malformacije krvnih
sudova kao i limfatiéne malformacije (LM), se veoma cesto dijagnostikuju kod dece. Nisu
nasledne. Mogu se prenatalno otkriti ultrazvukom (UZ) ili magnetskom rezonancijom(MR).
S obzirom da, za sada, nije moguce delovanje na nivou gena i faktora rasta odgovornih za
angiogenezu, pravovremenim dijagnostikovanjem mogucde je primeniti metode kojima ¢e
se prevenirati patoloski tok VA.
Primenom savremenih stavova, potkrepljenih velikim iskustvom ¢lanova Tima za VA,
prikazuju se mogucénosti leCenja pre rodenja, ubrzanje spontane involucije, sprecavanje ili
usporavanje rasta i leenje pojedinacnih VA.
Pacijenti Instituta leCeni poslednjih 12 godina hospitalno ili ambulantno. Kod tri ploda sa
LM primenjena je sklerozacija sa OK-432. Kod dvoje od njih i ostalih, ukupno 70 pacijenata,
u poslenatalnom periodu primenjena je sklerozacija sa OK-432 ili bleomicinom.
Intrauterinim UZ i MR pregledom prepoznat je rapidno involuirajuci kongenitalni hemangi-
om (RICH) na kozi kod dva pacijenta, a posle rodenja kod jos$ Cetiri. Spontana involucija je
nastupila do 14 meseci. Za ubrzanje nestajanja, tj. leCenje koznih infantilnih hemangioma
koji remete funkcije organizma ili su estetski neprihvatljivi od 2009.g. primenjujemo pro-
pranol per os u dozi 2mg/kg/dan. Uspesnost u lecenju je oko 90% za preko 100 pacijenata.
Troje dece sa koznom i visceralnom hemangiomatozom uspesno je izleCeno istim lekom.
Za povrsne koZzne hemangiome (oko 120 bolesnika) primenjen je beta blokator (Timolol
maleat ili propranolol) u vidu gela ili kreme. Spontana rezolucija je ubrzana duplo kod oko
80% lecenih. Spontanu rezoluciju LM nismo videli. Uspesnost u lecenju sklerozacijama LM
bila je oko 85-90%.
Za pravilnu prevenciju komplikacija i izbor metoda le¢enja VA neophodno je precizno di-
jagnostikovanje. Za vecinu hemangioma priroda ¢e uciniti svoje. Spontanu regresiju he-
mangioma ubrzace beta blokator, topikalno primenjen za povrsne koZne, a per os za velike
ugrozavajuce. Sve LM lece se neoperativno sklerozacijama.

Kljucne reci: vaskularne anomalije, sprecavanje rasta, leCenje

KONCEPT SACUVANJA FUNKCIJE SLEZINE U PREVENCIJI POSTSPLENEKTOMICNE
SEPSE
Radoica Joki¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Uvod: Slezina je krvni organ Cija ruptura moze da izazove ozbiljno unutrasnje krvarenje
koje ugrozava zZivot. Hirurgija slezine se u dugom vremenskom periodu prakti¢no svodila na
splenektomiju. Postsplenektomicna sepsa je najozbiljnija komplikacija splenektomije.

Cilj rada: Prikaz analize i primene novih dijagnosticko-terapijskih principa sacuvanja funkci-
je slezine u decjem uzrastu radi prevencije nastanka postsplenektomicne sepse.

Metode rada: U radu su analizirani pacijenti sa povredom slezine, koji su leceni na Klinici za
decju hirurgiju u Novom Sadu, u periodu od 1990-2002. godine, a praceni sve do kraja
2016. godine. Kontrolna grupa od 32 pacijenta je formirana retrospektivnom, a ispitivana
grupa od 39 pacijenata prospektivnom studijom. lzdvojeni su kljucni kriterijumi za donose-
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nje odluke o izboru terapijskog tretmana i predloZen je algoritam postupanja kod povreda
slezine. Dat je prikaz novih minimalno invazivnih operacija.

Rezultati: U kontrolnoj grupi neoperativni tretman je primenjen kod 7 pacijenata, opera-
tivna prezervacija slezine kod 11, a splenektomija kod 14 pacijenata. U ispitivanoj grupi ne-
operativni terapijski tretman je primenjen kod 28 pacijenata, operativna prezervacija sle-
zine kod 8, a splenektomija samo kod 3 pacijenta. Postignuto je saCuvanje organa u 92,18%
sluajeva. Neoperativni terapijski tretman je primenjen kod 71,79% pacijenata ispitivane
grupe, a u kontrolnoj grupi kod 21,88% pacijenata.

Zakljucak: Primenom novog koncepta sacuvanja funkcije slezine, kod najveceg broja po-
vreda slezine realno je moguca primena neoperativnog tretmana ili operativnih metoda
prezervacije funkcije slezine. Uvodenjem minimalno invazivne hirurgije otvoreno je novo
poglavlje u okviru hirurskih metoda. Imajuci u vidu doZivotan rizik od nastanka fatalnih
postsplenektomicnih infekcija, nuzno se namece potreba prevazilazenja splenektomije kao
dominantne procedure u zbrinjavanju povreda slezine.

Kljucne reci: postsplenektomicna sepsa, neoperativni tretman, minimalno invazivna hirur-
gija, deca

PREDAVANIJA PO POZIVU

SPINALNI DISRAFIZAM — NEUROHIRURSKI PROBLEM DECJEG UZRASTA
Mirjana M. Raicevi¢, Milan B. Mrdak, Masa D. Radovanovi¢
Univerzitetska decja klinika, Beograd

Spina bifida je jedna od najkompleksnijih i najtezih urodenih anomalija. Raniji naziv spina
bifida danas je potisnut terminima ,,defekt neuralne tube” (NTDs) i ,,spinalni dizrafizam“ koji
mnogo bolje determinisu njenu sustinu. U osnovi ove anomalije je neadekvatno ,,zatvaranje
— srastanje srednje linije,, kicmenog stuba te je termin spinalni dizradfizam najadekvatnji.
Defekt srastanja srednje linije moZe nastati u razliCitim nivoima kicmenog kanala te govo-
rimo o cervikalnom, torakalnom, lumbalnom i sakralnom spinalnom disrafizmu. Spinalni
disrafizam se javlja u dva osnovna entiteta — otvoreni i zatvoreni, koji se sustinski razlikuju.
Incidenca ove anomalije u svetu pokazuje geografsku i etnicku osobenost — najcesca je kod
keltskih naroda (12,5 na 10.000 Z.r.), a retka je kod azijata i u crnackoj populaciji. Devojcice
Cesce obolevaju nego decaci. Etiologija je jos uvek nepoznata. Dijagnoza otvorenog spinal-
nog dizrafizma se mora postaviti prenatalno. Otvorenu spinu treba operisati u prvih 48h po
rodenju, pogotovu ako je rupturirana. U svetu postoje medicinski centri gde se primenjuje
prenatalni — fetalni hirurski zahvat. Benefit ovakvih hirurskih zahvata jo$ uvek nije dokazan.
Zatvoreni spinalni dizrafizam je veoma podmukla, prikrivena anomalija, te stoga i naziv
okultni spinalni dizrafizam (OSD). Incidenca ove anomalije je nepoznata, zna se samo da je
Cesca kod Zenske dece. Etiologija je takode nepoznata. Dijagnozu OSD je prakti¢no nemogu-
Ce postaviti prenatalno. lzuzetno vazan problem u sklopu spinalnog disrafizma je ,tethered
cord sy“ koji oznacava stanje u kome je kicmena mozdina pri¢vrséena za neku nepokretnu
strukturu kao Sto je dura, prsljen, lipom, koza. LeCenje spinalnog disrafizma je izuzetno
kompleksno i zahteva multidisciplinarni pristup.

Kljucne reci: spina bifida, defekt neuroalne tube, spinalni dizrafizam, tethered cord sindrom
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PREVENCIJA | LECENJE NEONATALNOG BOLA- PRIMENJIVOST COMFORT SKALE
Ivona Dordeviél’z, Andelka Slavkoviél’z, Zoran Marjanoviél’z, Dragoljub iivanoviél’z,
Ivana Budi¢*?, Danijela Peri¢*

'Klinika za De&ju hirurgiju i ortopediju, Klini¢ki centar Ni3, Srbija
’Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu, Srbija
*Centar za anesteziologiju i reanimaciju, Klinicki centar Nis, Srbija

Uvod: Bol je filogenetski najstariji senzorni modalitet koji nastaje tokom evolucije u cilju
promptne pripreme organizma da ublaZi i otkloni akutni ili potencijalni uzrok povreda i
trajnih ostecenja organizma. lako je poznato da proceduralni bol kod neonatusa prouzro-
kuje akutne pa ¢ak i dugorocne Stetne posledice na ponasanje kao i neuroloske ispade,
kontrola bola i njegova prevencija i dalje su predmet kontroverzi.

Cilj rada: Cilj studije je da se utvrdi primenjivost COMFORT skora u postoperativnoj anal-
geziji kod neonatalnih hirurskih pacijenata

Materijal i metode: Studija je sprovedena u Jedinici intenzivne nege klinike za Decju
hirurgiju i ortopediju NisS sa ciljem da se utvrdi primenjivost COMFORT skora i ukaze na
neophodnost multimodalne postoperativne analgezije koja podrazumeva sinergisticki
princip farmakoterapije sa skupom mera i postupaka za prevenciju bola. COMFORT skala
koristi 9 modaliteta kod novorodencadi (budnost, smirenost, respiratorni distres, pla¢,
motorika, misi¢ni tonus, mimika, krvni pritisak,puls) rangira bol od 9 do 45.

Rezultati: COMFORT skor je izracunavan kod 50 neonatusa (36 decaka i 14 devojcica)
nakon hirurske intervencije. Prosecni uzrast pacijenata iznosio je 10,92 dana, a prosecni
boravak u JINL iznosio je 6,06 dana. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u
vrednostima COMFORT skora kod pacijenata bez analgezije i nakon davanja analgetika, u
fazi maksimalne koncetracije leka u organizmu (25+4,34 vs. 12+3,16). Takode smanjiva-
njem stresnih uslova okoline, primenom nefarmakoloskih metoda, bol kod novorodenceta
moZe znacajno da se smanji. Na osnovu rezultata, prepuruka je da ukoliko vrednosti
COMFORT skale prelaze 16 treba krenuti sa primenom analgezije

Zakljucak: Primenom COMFORT skale lako se izraCunava nivo proceduralnog bola. Cut off
vrednosti COMFORT skale nakon kojih treba krenuti sa primenom analgetika iznose 16.
COMFORT skala je lako primenjiva i kod prematurusa i pacijenata na mehanickoj ventilaciji

Kljucne reci: postoperativni bol, neonatus

INTERHOSPITALNI TRANSPORT — RIZICI | PREVENCIJA KOMPLIKACIUA
Ivana Budi¢, Vesna Marjanovi¢, Zoran Petrovi¢, Andelka Slavkovié¢,
Danijela DPeri¢, lvona Dordevic
Centar za anesteziologiju KC Nis, Srbija
Klinika za decju hirurgiju i ortopediju KC Nis, Srbija

Osnovni princip transporta kriticno bolesne dece je stabilizacija vitalnih parametara pre
polaska u transport, sa posebnim naglaskom na adekvatnu kontrolu disajnog puta, disanja
i cirkulacije. Ukoliko postoji bilo kakva sumnja da bi tokom transporta moglo do¢i do
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potrebe za intubacijom i ventilacijom, najbolje je obezbediti disajni put pre transporta.
Mora se obezbediti minimalno jedan pouzdan intravaskularni pristup. Sva oprema u kolima
hitne pomodi kao i portabilna oprema koja se koristi tokom transporta treba da se redovno
dopunjuje, proverava i servisira. Obavezno proveravati koliCinu kiseonika u bocama i
izraCunati potrebe prema duZini transporta. Monitoring pacijenta treba da je adekvatan u
uslovima oslabljene vidljivosti i buke. Treba izbeéi nagla ubrzavanja i koCenja tokom
transporta kako ne bi doslo do naglih varijacija sr¢anog udarnog volumena, varijacija
intrakranijalnog pritiska kao i poremecaja ventilaciono-perfuzionog odnosa u pluc¢ima.
Transportni ventilatori bi trebali da budu lako portabilni i jednostavni za koriS¢enje. Za
nadoknadu volumena kod kriticno bolesne dece tokom transporta treba koristiti Spric
pumpe. Obavezno je precizno vodenje medicinske dokumentacije.

Kljucne reci: interhospitalni transport, rizik
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PROCEDURALNA SEDACIJA (PS) — PREVENCIJA KOMPLIKACIJA
Milanka Tati¢
Institut za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica

Proceduralna sedacija (PS) podrazumeva tehniku, koja lekovima dovodi do uspostavljanja
adekvatnog nivoa sedacije i analgezije, izaziva kontrolu stanja svesti, obezbeduje stabilnost
kardiovaskularnog i respiratornog sistema i omogucava potpunu bezbednost pacijenta.

Indikacije za proceduralnu sedaciju:

= Fleksibilna fiberopticka laringoskopija i bronhoskopija
= Endoskopske procedure

= Dijagnosticke procedure u pedijatriji (CT, MRI)
= Kardioverzija

= Kateterizacija srca

= Aspiracija koStane srzi

= Zbrinjavanje velikih laceracija

= Repozicija dislokovanih preloma kostiju

= |ntervencije u interventnoj radiologiji

= Pleuralna punkcija i drenaza

= Stomatoloske procedure

Proceduralna sedacija predstavlja veoma Cesto primenjenu tehniku u velikom broju neinva-
zivnih ili minimalno invazivnih procedura, narocito u poslednjoj dekadi. Nivo sedativa je
takav da je pacijent svestan, ocuvanih refleksa i reaguje na verbalne komande. Definisana su
i 3 nivoa dubine sedacije (minimalna, srednje duboka i duboka sedacija), sa definitivnim
smernicama, koje su revidirane 2002.g Sama procedura zahteva adekvatnu opremu, moni-
torisanje pacijenta tokom PS, kompletno vodenje dokumentacije i znanje iz mera CPCR.
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U upotrebi su razliite vrste lekova: benzodiazepini, opioidi, anestetici, kao $to je Ketamin,
Propofol, Etomidat, Azotni oksidul, Barbiturati.

Najc¢esc¢a nezeljena dejstva ovih lekova se odnose na mogucu depresiju kardiovaskularnog i
respiratornog sistema, a cilj je svakako da se ova nezeljena dejstva izbegnu.

Respiratorne komplikacije €ine respiratorna depresija, opstrukcija disajnih puteva, zbog
laringospazma, laringealnog edema, bronhospazma, alergijskih ili anafilaktoidnih reakcija.
Kardiovaskularne komplikacije su rede u dedjem uzrastu, ali mogu biti izazvane dozom
leka, neadekvatnom dubinom sedacije, u vidu hipotenzije, bradikardije, hipertenzije, sinus
tahikardije, bola u grudima do sr¢anog zastoja kao najteze komplikacije.

Danas se veliki broj dijagnostickih i terapijskih procedura obavlja pomocu tehnike procedu-
ralne sedacije. Cilj ove tehnike je otklanjanje straha i bola tokom procedure, minimalni po-
kreti pacijenta, omogucavanje efikasnosti i skraéenog vremena same procedure i bezbed-
nost pacijenta. Ovo je mogude postiéi sistemati¢nim pristupom procene opsteg stanja paci-
jenta, primenom adekvatne opreme i monitoringa, vodenjem dokumentacije, kao i proce-
nom stanja pacijenta nakon procedure, kako u cilju sigurnosti i bezbednosti, tako i zbog za-
dovoljstva pacijenta.
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USMENE PREZENTACIJE

PREVENCIJA OPEKOTINA U DECJEM UZRASTU
Danijela Peri¢, Andelka Slavkovi¢, Predrag Kovacevi¢, Dragoljub Zivanovié,
Ivona Pordevié, lvana Budi¢, Milan Petrovic¢
Klinika za decju hirurgiju i ortopediju KC Nis, Srbija
Centar za anesteziologiju KC Nis, Srbija

Uvod: Opekotine predstavljaju znacajan uzrok morbiditeta i mortaliteta u decjem uzrastu.
Ostavljaju teske i trajne posledice: oZiljke, kontrakture, deformitete, funkcionalna ogranice-
nja koja narusavaju i znacajno remete kvalitet Zivota dece Zrtava opekotina. One Cine 6%
svih povreda kod dece, a 70% Cine opekotine vrelim tecnostima. Oko 20% opekotina kod
male dece do pete godine Zivota posledica je zlostavljanja i zanemarivanja. Kod dece je koza
tanja nego kod odraslih, te su opekotine kod njih dublje za krace vreme izlaganja agensima.

Cilj rada: Cilj rada je stavljanje akcenta na preventabilnost ovih najtezih i najbolnijih rana
koja je i te kako moguca. Zbog toga je razmena nasih iskustva u le¢enju opekotina i zauzi-
manje zajednickog stava kao i preventabilnih mera sa kolegama pedijatrima vazan cilj, kao i
organizovanje zajednickih skupova, edukacija i radionica, sticanja novih znanja i smernica u
daljem radu, uz predstavljanje novih savremenih vestina leCenja opekotina koje svako-
dnevno primenjujemo.

Materijal i metode: Ovo je retrospektivna studija,kojom su obuvaéena deca, hospitalizo-
vana u Klinici za decju hirurgiju i ortopediju Klinickog centra u NiSu u periodu od oktobra
2009. do januara 2016. godine zbog razliCitih opekotinskih rana i opekotinske bolesti.
Hospitalizovano je i leCeno ukupno 167 dece. U novembru mesecu 2016.godine u Klinici za
decju hirurgiju u NiSu smo prvi u Srbiji i zemljama bivse Jugoslavije primenili uzimanje auto-
transplantata koZe sa poglavine kod trogodisnjeg deteta L.R. iz Nisa u cilju pokrivanja ra-
njive povrsine kod ekspanzivne duboke opekotine preko 70% povrsine tela nastale upa-
danjem u vrelu kantu sa sokom, a po ugledu na Opekotinski Centar Kinderspital u Cirihu u
Svajcarskoj gde smo se edukovali za ovu metodu. Postigli smo mnogo brzi oporavak, epite-
lizaciju, skra¢eno vreme boravka u jedinici Intenzivne nege kao i Citave hospitalizacije. Mo-
derne obloge razli¢ite generike danas su odli¢an izbor u savremenom previjanju akutnih i
hroni¢nih rana. Znatno su isplativije i udobnije za pacijenta. S obzirom na izuzetne karakte-
ristike hidrofiber tehnologije, moZzemo na osnovu klini¢kih rezultata potvrditi da je hidro-
fiber s jonima srebra jedan od sigurnih izbora u konzervativnom tretmanu opekotina, kao i
ostalih rana koje su visokog rizika za nastanak infekcija. Jednostavan je i dostupan s izu-
zetnim kozmetickim rezutatima, pacijent se sa sigurnos¢u moze tretirati poliklinicki bez pri-
mene sistemskih antibiotika.

Rezultati: Od ukupno 167 dece koja su hospitalizovana i leCenja u Klinici za decju hirurgiji i
ortopediju bilo je 105 decaka (63%) i 62 devojcice (37%). NajviSe opecene dece bilo je u
starosnoj grupi od 2. do 5. godine Zivota, njih 96 (57%). Od rodenja do 1. godine Zivota
opeceno je bilo 31 dete (19%). Dece starije od 5 godina u ispitivanoj grupi je bilo 40 (24%).
Trajanje hospitalizacije je najduze u grupi od 2. do 5. godine (1-219) 11,83%. Najvise je bilo
opekotina vrelim te¢nostima 133 (80%), potom opekotina plamenom 14 (8%). Vreli pred-
meti su bili uzrok kod 10 dece (6%), dok je hemijskih opekotina i elektrokucija bio isti broj -
po 5 (3% ponaosob). Opekotina kod dece Romske nacionalnosti bilo je 32 (19%). Ovo je
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vazna cinjenica zbog niskog socijalnog statusa Romske populacije. Roma je manje od 10% u
populaciji Srbije, ali njihovo prisustvo je gotovo dvostruko vise u populaciji pedijatrijskih
pacijenata sa opekotinama. Najveci broj opecene dece dolazi iz gradskih sredina 98 (59%)
u odnosu na seosku 69(41%). Koliko je vazno pridrzavati se mera prevencije kod pacijenata
sa prethodno dijagnostifikovanim hroni¢nim bolestima pokazuje primer prikaza slucaja
devetogodisnjeg decaka N.M. iz Nisa koji je u ku¢nim uslovima zadobio tesku opekotinu
treceg stepena Citave leve polovine lica. Naime, decak je igrao video igrice kontraindikova-
ne kod dece sa epilepsijom Sto je provociralo epilepticki napad tokom koga je pao na
plotnu Sporeta zalepivsi celu levu polovinu lica na vrelu ringlu.

Zakljucak: Sve opekotine do druge godine Zivota su preventabilne jer je njihov nastanak
vezan za nacin Zivljenja i deSavaju se u kuénim uslovima. Zato je zajednicki zadatak hirurga i
pedijatara edukacija roditelja i nacina postupanja sa malom decom u kudi. Opekotine ¢a-
jem i kafom kod dece do druge godine Zivota su toliko ucestale da su svakodnevna pojava,
a trebalo bi da se sporadi¢no deSavaju s obzirom da o ovoj deci roditelji vode neposrednu
brigu. Poznavanje i usavrsavanje najsavremenijih trendova, danas je prioritet svih savreme-
nih centara koji se bave leCenjem opekotina. Odrzavanje strucnih kontakata i pohadanje
ovakvih Kongresa je neophodnost jer opekotine su uvek predstavljale izazov za lecenje,
izdvajajudi se po svojoj tezini, bolnosti, komplikacijama i posledicama od svih ostalih rana.
Osim lecenja neophodno je raditi na sprovodenju preventivnih postupaka u cilju smanjenja
incidence ove vrste lezija. Razumevanje epidemiologije kod decje populacije takode je
esencijalno u cilju razvoja efektivnijih strategija borbe protiv opekotina.

Kljucne reci: opekotine, deca, prevencija

POSTER PREZENTACIJE

OSTEOGENESIS IMPERFECTATIP 3
Elvisa Patkovi¢, Ante Damjanovi¢, Irma Memidzan, Darinka Sumanovié¢ Glamuzina
Klinika za djecije bolesti SKB Mostar, BiH

Uvod: Osteogenesis imperfecta (Ol) je sistemska bolest vezivnog tkiva,najcesci genetski
uzrok osteoporoze. Spektar Ol je veoma Sirok (8 tipova), od formi koje su letalne u perina-
talnom periodu (tip 2) do oblika koji se dijagnosticiraju u odraslom dobu (tip 1). Nasljeduje
se autozomno dominantno i recesivno (konsangvinitet). Incidenca u infantilnom periodu je
1:20000. Klinicki se prezentuje kao fragilnost kostiju, plavim sklerama i oStecenjem sluha.

Cilj rada: prikaz slucaja djeteta s Ol tip 3 prepoznat intrauterino,terapijski protokol, kom-
plikacije i prevencija komplikacija.

Materijal i metode: prikaz slucaja; uvid u medicinsku dokumentaciju.

Prikaz slucaja: Musko dojence u dobi od 45 dana Zivota hospitaliziran je u JIL nase Klinike
zbog kardiopulmonalnog aresta nakon RSV respiratornog infekta, uspjesno reanimiran i
hospitalno lijecen. Intrauterino postavljena sumnja na kostanu displaziju,klinicki se potvr-
duje tokom boravka u nasoj Klinici.Roden iz druge trudnoce, carskim rezom. Nije izrazenije
dizmorfi¢an, manja mandibula, plave sklere. Porodi¢na anamneza: starija (7 godina) ima
plave sklere bez verificirane kostane fragilnosti. Nema konsangviniteta. Laboratorijske pre-
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trage u referentnim vrijednostima, uocene dodatne kostane frakture ekstremiteta i rebara
(zbrinute sadrenim longetama). Dogovorno premjesten u Kliniku za djecije bolesti Zagreb-
Odjel medicinske genetike, ucinjena opsezna dijagnostika. Zapoceta terapija bifosfonatima
po protokolu (svake osme sedmice, 3 dana; prvi dan 0.25 mg/kg pamidronata u 250 ml FO
5-6 sati, drugi i trec¢i dan 0.5 mg/kg) uz pracenje vitalnih parametara.

Rezultati:Nakon provedene terapije, radioloskim pretragama je uo¢eno potpuna sanacija
svih prijeloma. Ukljucena je kardioloska terapija (Long QT interval), ugraden PORT kateter.
Mama je educirana od strane radnog terapeuta o provodenju oralno senzoricke stimulacije
(smanjenje oralne averzije- ishrana na NG sondu).

Zakljucak: Ol tip 3 je progresivno deformirajuci oblik. Potrebno je multidisciplinarno pra-
¢enje pacijenta u cilju sprecavanja deformacija na mjestu prijeloma,audioloska obrada te
genetska analiza (planiranje potomstva roditelja). Nakon primjene terapije potrebno je
evaluirati eventulano postojanje kalcurije, jednom godisnje UZV bubrega, vitamin D i PTH.

Klju€ne rijeci: osteogenesis imperfecta, bifosfonati, DNK analiza.






Oblast:
PREVENCIJA U ADOLESCENTNOJ GINEKOLOGJI

UVODNA PREDAVANIJA

SPOLNO ODGOVORNO PONASANJE ADOLESCENATA,
KAKO IM PRENUETI INFORMACUU?
Dubravko Lepusic
'KBC“Sestre milosrdnice” Zagreb, Hrvatska
2Udruga »Aktiva“, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Razlozi koji adolescentnu populaciju ¢ine drustvenom skupinom povecanog rizika su:

potreba za seksualnim eksperimentiranjem
slabo znanje o spolno prenosivim bolestima
hedonizam kao vrijednosna orijentacija
snazan utjecaj vrsnjacke skupine

iluzija neranjivosti

Cilj rada: modaliteti obrazovanja adolescenata o spolno odgovornom ponasanju

Materijal i metode: statisticki intervju adolescenata anketom

Rezultati: Cimbenici koji povecavaju vjerojatnost riziéno seksualno ponaanje su:

rana seksualna inicijacija

sklonost rizicnim aktivnostima

konzumacija alkohola i narkotika

nekoristenje kontracepcije pri prvome seksualnom odnosu

negativni stavovi o kondomu

niska razina informiranosti o ljudskoj spolnosti

tradicionalni, spolno diskriminirajuéi stavovi (poglavito kod muskaraca)

osjecaj krivice vezan uz seksualne aktivnosti, ¢esto vezan uz striktnu religijsku
socijalizaciju (poglavito kod Zena)

Zastita reproduktivnog zdravlja obuhvaca:

edukaciju o spolnosti i reprodukciji

savjetovanje o planiranju obitelji i primjeni kontracepcije, zdravstvenu zastitu repro-
dukcije

prevenciju i lije¢enje neplodnosti

dijagnostiku i lijecenje bolesti reproduktivnog sustava, hormonskih poremecaja i ma-
lignih bolesti

prekid trudnoce uz prevenciju i tretman posljedica

prevenciju spolnog zlostavljanja i skrb o Zrtvama

Glavni problem spolnog i reproduktivnog zdravlja adolescenta su:

prekidi trudnoce-abortusi
adolescentne trudnoce i porodi
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= kontracepcija
= spolno prenosive bolesti
= spolno nasilje i iskoriStavanje

Zakljucak: Interes svakog drustva je da ima educirane ljude, oslobodene od straha od
bolesti.

Vlastiti izbor mogué je jedino onda ako postoji znanje. Bez znanja,pogotovo kod adolescena-
ta, to je i teoretski nemoguce. Nema mijesta politickoj ili religioznoj agitaciji u javnim skola-
ma. Javne Skole moraju biti hramovi znanja, gradanskog uzdizanja, vrijednosno neutralne i
za sve iste

Kljucne reci: adolescenti, edukacija, zdravstveni odgoj

DA LI NAM JE POTREBNO SEKSUALNO OBRAZOVANIJE | VASPITANIJE?
Aleksandra Kapamadzija
Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Seksualno i reproduktivno zdravlje spadaju u osnovna ljudska prava. Seksualnost coveka
prisutna je tokom gotovo celog njegovog Zivota, za razliku od reprodukcije (koja se desava
samo nekoliko puta, jednom ili nijednom) i za sobom mozZe ostaviti negativne posledice po
reproduktivno zdravlje. Sve ranije stupanje u seksualne odnose, a odlaganje rodenja prvog
deteta za kasnije godine, stvaraju meduprostor za mogucée komplikacije kao Sto je abortus
zbog neZeljene trudnoce i infekcije koje mogu ugroziti plodnost ili narusiti opste zdravlje
Zene i muskarca. Informisanost o fiziologiji seksualnog i reproduktivnog ponasanja i mogu-
¢im negativnim posledicama i merama zastite su od klju¢nog znacaja za prevenciju i si-
guran i zadovoljavajuci seksualni Zivot i radanje bududih narastaja. Najbolja mera preven-
cije u tom pravcu je edukacija od najranijih uzrasta, u predskolskim i Skolskim ustanovama
koja tokom niza godina povecava znanja i poboljSava ponasanja svih narastaja, a seks pre-
staje da bude tabu tema i nepoznanica.

U oko 20 zemalja Evrope seksualno obrazovanje postoji u Skolama ili kao poseban, obave-
zan predmet ili se teme obraduju u okviru drugih predmeta. U zemljama Skandinavije gde
je seksualno obrazovanje implementirano u Skolski sistem od najranijih uzrasta, najmanja
je stopa adolescentne trudnoce i abortusa u svim uzrastima, a najveca je upotreba savre-
mene i efikasne kontracepcije (hormonska i intrauterina kontracepcija - IUK ,,spirala“).

Kod nas su trenutno dostupne samo kombinovane hormonske pilule i IUK, ali se ni one ne
koriste dovoljno, zbog brojih predrasuda prema njima, zbog neznanja, te je i broj abortusa
u Srbiji medu najvisima u Evropi. Ove metode u Srbiji (Crnoj Gori, Makedoniji i Albaniji)
koristi samo oko 3% devojaka i Zena, dok ih u Nemackoj koristi 54% Zena, u Holandiji i Ma-
darskoj 40%, u Svedskoj 28%... Savetovalista za adolescente nisu u dovoljnoj meri za-
stupljena, a edukacije mladih se sprovode vrlo sporadi¢no, uglavhom sa naglaskom na
sprecavanje nezeljene trunoce i seksualno prenosivih infekcija. Mladi ne pri¢aju o ovim te-
mama sa roditeljima, nego se informisu jedni od drugih i sa interneta, uglavnom sa foruma
koji su vrlo Cesto izvor dezinformacija. Ni roditelji nisu dovoljno obavesteni, pa se tako
Cesto sa mame na ¢erku prenose pogresne informacije da su kontracepctivne pilule Stetne,
da ,spirala“ nije za devojke koje nisu radale i dr.

Tokom 2013, 2014. i 2015. u Vojvodini je sproveden projekat seksualne edukacije u oko 80
srednjih Skola, po principima holistickog pristupa koji ukljucuje i interpersonalne odnose,
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fiziologiju i patologiju seksualnog Zivota, reproduktivne teme, rizitna ponasSanja, rodne
uloge i dr. Nastava je izvodena radionicarskim, interaktivnim pristupom, a deca su je
odli¢no prihvatila, kao i njihovi roditelji. Rezultati testiranja pre i posle zavrSene edukacije
ukazuju na cinjenicu da su na ovaj nacin povecavana znanja (obrazovanje) i poboljSana
ponasanja (vaspitanje) mladih u ovim oblastima.

Cilj je uvodenje nastave seksualnog obrazovanja i vaspitanja u sve Skole u Srbiji, osnovne i
srednje, shodno uzrastima, kao poseban i obavezan predmet sa krajnjim ciljem poboljasnja
reproduktivnog i seksualnog zdravlja mladih generacija.

KONTROVERZE O CISTAMA JAJNIKA U DETINJSTVU | ADOLESCENCUI
Zoran Stankovi¢
Odeljenje za deciju i adolescentnu ginekologiju, Republicki centar za planiranje porodice
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢”, Beograd

Funkcionalne ciste jajnika su najces¢i razlog za uvecanje zapremine jajnika u decjem i adole-
scentnom uzrastu. U zavisnosti od uzrasta, mogu se razlikovati cisti¢cne promene jajnika kod
novorodenceta, u premenarhalnom uzrastu i kod adolescentkinja po nastupanju menarhe.
U diferencijalnoj dijagnostici intraabdominalnih cisti¢nih promena u fetalnom/neonatalnom
periodu treba misliti na mogucnost postojanja cisti ili anomalija genitourinarnog, gastrointe-
stinalnog trakta ili cisti Zu¢ne kese, pankreasa, slezine, ili moze sli¢nu sliku da da meningoce-
la, neuroblastom, limfangiom. Sliku cistcne promene u maloj karlici mogu dati tokom de-
tinjstva i adolecencije i mezenterijalne ciste, rede limfom ili tumori mokraéne besike ili pse-
udotumori nastali kao posledica upalnog procesa. Kako je ultrazvucna dijagnostika sub-
jektivna metoda opisa objektivnog stanja tako su brojne kontroverze koje postoje u nalazi-
ma i tumacenjima lokalizacije, velicine, izgleda cista jajnika, kao i potrebe za dodatnom di-
jagnostikom i izborom lecenja.
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Oblast:
PREVENCUA U PULMOLOGUI

UVODNA PREDAVANIJA

ASPIRACIONI SINDROM KOD DECE
Predrag Mini¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta , dr Vukan Cupi¢“

Aspiracija stranog sadrZaja u disajne puteve je relativno Cesta pojava Cija ispoljavanja mogu
da se krecu u spektru od potpuno neprimecenih, vezanih sa minimalnim respiratornim
smetnjama, pa do masivnih koje dovode do respiratorne insuficijencije i smrti. Deca mogu
da aspiriraju razlicite sadrzaje: u uzrastu novorodenceta mekonijumom kontaminiranu plo-
dovu vodu, sitne delove kostunjavih plodova u uzrastu do tri godine, toksi¢ne tec¢nosti (or-
ganske rastvarace, insekticide), sekret iz nosa i usta, gastricki sadrzaj i egzogeno kontamini-
rani materijal. Aspiracija se klinicki ispoljava znacima i simptomima: 1. opstrukcije velikih
disajnih puteva (atelektazom, asfiksijom, hiperinflacijom, vizingom, stridorom i apnejom);
2. akutnog hemijskog ostecenja (difuzni infiltrati, akutni respiratorni distres sindrom);
3. infekcije (pneumonija, apsces pluca i empijem); 4. recidivnog hemijskog osteéenja (bron-
hitis, bronhiolitis, pneumonija, atelektaza, vizing, hroni¢ni kasalj, apneja, laringospazam i
gastroezofagusni refluks /GER/). Stanja i poremecaji koji su udruZeni sa aspiracionim sin-
dromima se mogu podeliti na: strukturne (mikrognacija, makroglosija, rascep nepca,
rascep larinksa i traheje, traheoezofagusna fistula, vaskulni prstenovi, GER, traheostoma i
nazogastricka sonda), neuromisicne (izmenjena svest, poremecaj akta gutanja, cerebralna
paraliza, povisen intrakranijalni pritisak, paraliza glasnica, misi¢na distrofija, mijastenija gra-
vis, Guillain-Barré sindrom, spinalna misi¢na atrofija tip 1) i ostale (trauma, opstrukcijska
apneja u spavanju). Dijagnoza aspiracionog sindroma moZze da bude teska zbog toga sto
nedostaju dovoljno specificne analize kojima se moze pokazati veza izmedu aspiracije i kli-
nickog ispoljavanja plu¢ne bolesti. Gastroezofagusni refluks je ¢esto udruzen sa respirator-
nim poremecajima, ali je aspiracija samo jedan od mogucih objasnjenja ove udruzenosti.
Gutanje je veoma sloZena funkcija i njegov poremecaj se smatra vaznim uzrokom reci-
divnih pneumonija kod dece. | dijagnoza i leCenje recidivnih aspiracija treba da budu indivi-
dualizovani za svakog pacijenta. Aspiracija stranog tela (AST) je vazan uzrok morbiditeta i
mortaliteta kod dece za koji se vezuje 5% smtnih ishoda kod dece mlade od cetiri godine. U
zemljama bez razvijene politike prevencije, ovi pokazatelji su jos losiji. Aspiracija stranog
tela je ¢eséa kod decaka zbog nivoa aktivnosti i kod dece mlade od tri godine zbog nerazvi-
jenosti molara i neadekvatnog Zvakanja. Sumnja na AST se postavlja na osnovu naglo na-
stalog zagrcnjavanja, kaslja pracenog pojavom stridora, vizinga ili oslabljenog disanja. Za
odluku o bronhoskopiji presudna se sumnja postavljena posle uzimanja anamneze, a ne
radioloski ili klini¢ki nalaz koji ¢esto nemaju dovoljnu dijagnosti¢ku specificnost i senzi-
tivnost. Potrebno je rano posumnjati, brzo dijagnostikovati i potpuno ukloniti strano telo.
Zakasnjenje u vadenju stranog tela moZe da ima za posledicu teske bronhopulmonalne
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sekvele - recidivne pneumonije i bronhiektazije. U prevenciji AST nephodno je sprovodenje
kontinuiranih programa edukacije, kao i oznacavanje pakovanja zrna koStunjavog voca sa
upozorenjem da njihovo uzimanje moze da bude opasno za decu mladu od pet godina.

OTEZANO DISANJE A NIJE ASTMA?
Zorica Zivkovi¢
Farmaceutski fakultet Novi Sad
Astma, alergijski rinitis, atopijski dermatitis identifikovani su kao faktori rizika za poremecaje
disanja u snu. Astma i alergijski rinitis mogu biti razlog disfunkcionalnog disanja i u budnom
stanju. | u jednom i drugom slucaju tegobe su znacajno opterecenje za normalne aktivnosti,
kvalitet Zivota, raspoloZenje, koncentraciju, kognitivne i psihomotorne sposobnosti deteta.
Prevencija simptoma osnovne bolesti je preduslov prevencije i drugih komorbiditeta i
patoloskih stanja. Simptomi astme i alergijskog rinitisa Cesto se ispoljavaju nocu, narocito
kasalj remeti kvalitet sna kod dece. U cilju otkrivanja ovakvih komorbiditeta, koriste se
upitnici kojima se procenjuje prisustvo poremecaja u snu i kvalitet sna. S druge strane, u
upotrebi je i tzv Nijmegenov upitnik, za otkrivanje poremecaja disanja i u budnom stanju.
Radi se o simptomima poremecéenog akta disanja — hiperventilacija, gubitak daha, nemo-
guénosu udisanja vazduha. Prevencija ovih situacija je pre svega u dobroj kontroli astme,
mada se hiperventilacioni sindrom ili stanja panike i uznemirenosti zbog nemogucénosti di-
sanja javljaju i kod zdrave dece. Ovakve epizode su uvek dramaticne i za pacijente, roditelje,
lekare i okolinu koja ucestvuje. Ponekad je uz kontrolu astme, potrebno sporvoditi i psiho-
loske tretmane, kako bi se preveniralo dalje pojavljivanje tegoba.
Ostecenje sna povezano sa alergijskim bolestima kao Sto su astma, alergijski rinitis,
atopijski dermatitis, moze imati znacajan uticaj na kvalitet Zivota pacijenata i funkcionisa-
nje u specificnim oblastima. Poremecaj sna moZze biti uzrokovan kongestijom kao simpto-
mom osnovne bolesti. A takode, inflamatorni citokini i drugi proinflamatorni medijatori,
mogu direktno uticati na poremacaj sna uzrokujuci dnevnu pospanost, umor, umanjenje
kognitivnih i psihomotornih sposobnosti, kao i teSkoce u koncentraciji.
Kasalj tokom noci kod pacijenata sa AR (zbog rinoreje i postnazalnog slivanja), takode
izaziva neprijatnost i uti¢e na poremecaj sna.
Nijmegenov upitnik je jedan od elegantnih instrumenata za ispitivanje abnormalnog di-
sanja kod pacijenata sa astmom. Rezultati ispitivanja su pokazali da preko 29% pacijenata
sa astmom ima disfunkcionalno disanje. Brojne studije su pokazala da su deca sa astmom,
posebno u adolescentskom periodu u mnogo veéem riziku da razviju depresiju ili anksi-
oznost u odnosu na zdravu kontrolu.

DYNAMIC AIRWAY OBSTRUCTION IN CHILDREN - OSAS AND BEYOND
Uros Krivec
Sluzba za plju¢ne bolezni, Pediatri¢na klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Slovenija

Introduction: Pronounced airway collapsibility is a common structural characteristic of
infants and children. It can be an isolated airway developmental issue with no important
clinical consequences, but also a serious or even life threatening condition.

Airway size and structure is primarily determined by genetic factors. Besides, intercurrent
infection, inflammation, structural abnormalities, altered neurological control, metabolic
and storage conditions influence its patency.
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Air conduction throw the airway is driven by continuous flow and pressure changes. Since
these tubes are not rigid, the gas flow is limited by the fluid dynamics rules called pattern of
flow throw collapsible tubes. These phenomena generate clinical entities with dynamic
airway obstruction.

Dynamic airway obstruction: OSAS is a sleep related breathing disorder consisting of
recurrent episodes of complete or partial upper airway obstruction, associated with
hypoxemia and sleep disturbances. It affects children of all ages, from premature children to
adolescent age. It is estimated to affect 2% of children and is mainly attributed to
adenotonsillar hypertrophy and obesity. Surgical treatment has high success rate.

Especially in infancy, other origins can provoke airway obstruction. Congenital stridor from
laryngomalcia is a common and only seldom clinically troublesome condition. Nevertheless,
it can be associated with severe breathing disturbances and poor growth secondary to
extreme work of breathing. May surgical treatment options were described, rarely
continuous positive airway pressure (CPAP) is needed.

Craniofacial abnormalities (eg. Pierre Robin, Goldenhar syndrome) predispose children to
severe OSAS. It is important to document breathing abnormalities with sleep studies and
identify the culpit airway obstruction point during induced sleep endoscopy. These findings
can affectively guide most appropriate treatment modalities.

Altered upper airway neural tone and/or muscle dystony can limit airflow in children with
severe neurological impairments. The condition is well described in cerebral palsy,
neurodegenerative conditions but also in advanced neuromuscular diseases. Treatment is
often demanding and suboptimal.

Children with genetic syndromes (eg. Down’s) and storage diseases are at heightened risk
for upper airway obstruction. These patients should be systematically evaluated for sleep
disordered breathing, since timely recognition and treatment can importantly affect
outcome

Besides upper airway, important tracheal collapsibility in patients with severe
tracheomalacia or even bronchial involvement can lead to serious ventilatory disturbances
(vascular compression, spine deformation).

Nonetheless, airway patency is not only affected during sleep. Dynamic airway obstruction
can be provoked by strenuous physical effort. Exercise induced laryngeal obstruction has
gained significant insight by late research. It has been shown that upper laryngeal
structures’ (aryepiglottic folds, arytenoids) paradoxical movement is more often the critical
obstruction point than vocal cords.

Conclusions: Dynamic airway obstruction syndromes span in different entities throughout
the entire paediatric and adolescent period. Many times these conditions are under
recognised. Thorough evaluation process by sleep studies and dynamic airway endoscopy
should guide the most appropriate treatment modalities.
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ZNACAJ NEONATALNOG SKRININGA NA CISTICNU FIBROZU
Gordana Vilotijevi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Rana dijagnostika cisticne fibroze omogucava sprovodenje preventivnih i terapijskih mera
pre pocetka ispoljavanja bolesti. Zapocinjanje primene pankreasne lipaze, ADEK vitamina,
respiratorne fizioterapije, eradikacija prvih izolacija bakterija iz respiraornog trakta, posebno
P. Aeruginosa, znacajno poboljsava ishod lecenja kod obolelih i poboljSava njihov kvalitet
Zivota. Danas je prosecan vek obolelih oko 40 godina. Bolji ishod je uslovljen kako novim
terapijskim moguénostima, tako i ranom dijagnostikom. Neonatalni skrining na cisti¢nu
fibrozu je uveden sporadi¢no pre 30 godina, a poslednjih 10 godina se sprovodi u brojnim
zemljama Evropske Unije, Sjedinjenim Americkim Drzavama, Rusija, pojedinim zemljama
Juzne Amerike. U Srbiji se neonatalni skrining na cisticnu fibrozu sprovodi u Vojvodini od
2009. Godine do danas, kao regionalni program, pod pokroviteljstvom Pokrajinskog sekreta-
rijata za zdravlje. U zemljama u nasem okruZenju se ne sprovodi neonatalni skrining na
cisticnu fibrozu. Smatra se da ¢e oboleli kod kojih je dijagnozta postavljena neonatalnim
skriningom kod kojih su sprovodene preventivne terapijske intervencije doZiveti 5 i 6.
deceniju. Ustanovljeno je da je korist ranog postavljanja dijagnoze viSestruka: pored boljeg
preZivljavanja, koje je najznacajnije, prednost skrininga je viSestruka: prevencija malnutricije,
bolja uhranjenost, rast i razvoj, sporija progresija plu¢ne bolesti, bolja plu¢na funkcija,
smanjen broj hospitalizacija, manji troskovi le¢enja. Otkrivanje obolelih siblinga, kod kojih do
tada nije postavljena dijagnoza CF, trend opadanja incidencije bolesti. Genetskim saveto-
vanjem roditeljima je pruzena moguénost daljeg planiranja porodice. Neonatalni skrining na
cisti¢nu fibrozu u Vojvodini se sprovodi od avgusta 2009. godine do danas, prvo kao puilot
program, a od 2013. Godine skriningom su obuhvaéena sva novorodencad u Vojvodini uz
saglasnost majki/roditelja. Skriningom je obuhvaéeno 85000 novorodencadi. Kod svih
obolelih bolest je genetski potvrdena. Deca se redovno kontrolisu i leCe na Institutu za
zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine od strane multidisciplinarnog tima, na celu sa
decjim pulmolozima.
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USMENE PREZENTACIJE

PRACENJE ANTROPOMETRIJSKIH PARAMETARA KOD DECE KOJIMA JE
DIJAGNOZA CISTICNE FIBROZE POSTAVLIENA NEONATALNIM SKRININGOM
Ana Joki¢ Mileti¢, Gordana Vilotijevié¢ Dautovié, Snjezana Ili¢, Svetlana Cegar,
Slobodanka Petrovi¢, Burdevka Tenjovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Cilj i metod rada: Neonatalni skrining na cisti¢nu fibrozu (CF) izvodi se od septembra 2009.
godine u Institutu za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine kao regionalni skrining
program. Od 85000 novorodencadi koja su prosla kroz skrining do 2016, kod njih 16 je
postavljena dijagnoza CF. Cilj rada je da se utvrdi uticaj ranog postavljanja dijagnoze i pri-
mene terapijskih i preventivnih mera na rast obolele dece tokom predskolskog doba. Vrse-
na je analiza antropometrijskih parametara (telesna masa (TM), visina (TV), BMI) obolelih
do uzrasta 6 godina. Odredivane su vrednosti TM u kg, TV u cm, percentilne vrednosti, me-
dijana, z-skor, BMI na godiSnjem nivou.

Rezultati: TM i TD na rodenju su bile 3110g/50,46cm medijana, registrovan je pad u mo-
mentu postavljanja dijagnoze (medijana 45 dana — medijana telesne duZine 55cm/7,9 perc,
mase 4,14kg/6,2 perc, N=15). U uzrastu od godinu dana “catch-up”rast je registrovan—
medijana duZine 80cm/64,25perc/0,4 z-skor, mase 10,26kg/56,5perc/0,1 z-skor, BMI
16,16kg/m2 (N=12). U uzrastu od 2 godine medijana TV je bila 89,5cm/ 61,05perc/0,25 z-
skor, TM 12,5kg /59,6perc/0,86 z-skor, BMI 16,05 kg/m2/ 46,8perc/0,1 z-skor (N=12). U
uzrastu od 3 godine medijana TV bila je 101cm/86,9perc/1,1z-skor, TM 14,4kg/60,6perc/
0,27 z-skor, BMI 14,9kg/m2/38,2 perc/-0,3 z-skor. U uzrastu od 4 godine, medijana TV bila
je 109,5cm/88,85perc/1,25 z-skor, TM 20,35kg/84,25perc/1,015 z-skor, BMI 17kg/m2/
74.25perc/0,65 z-skor (N=4). U uzrastu od 5 godina medijana TV bila je 118cm/84 perc/1,2
z-skor, TM 22,1kg/81,59 perc/0,9 z-skor, BMI 15,9kg/m2/69,8perc/0,5 z-skor (N=5), i sa 6
godina medijana TV bila je 122cm/90,3 perc/1,3 z-skor, TM 26 kg/ 92,92 perc/1,4 z-skor/
BMI 17,5kg/m2/88,3perc/1,2 z-skor(N=3). Jedan pacijent kod koga je zbog mekonijalnog
ileusa izvedena ileostoma imao je odloZzen“catch-up”rast.

Zakljucak: Rano postavljanje dijagnoze i rano sprovodenje terapijskih i preventivnih mera
dovode do boljeg nutritivnog statusa | “catch-up”rasta kod dece obolele od CF tokom
predskolskog uzrasta. Prema literaturnim podacima odrzavanje TM u okviru z-skora
porodajne mase u ranom uzrastu je prediktor boljeg pulmonalnog statusa obolelih Sto ima
uticaj na bolju prognozu bolesti.

Kljucne redi: cisticna fibroza, rast, neonatalni skrining
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PASIVNA IMUNIZACIA PALIVIZUMABOM - ISKUSTVA INSTITUTA ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU DECE | OMLADINE VOJVODINE
Milena Bjelica, Gordana Vilotijevi¢-Dautovi¢, Aleksandra Doronjski,
Slobodan Spasojevi¢, Snjezana lli¢, Tanja Radovanovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod: Palivizumab je monoklonalno antitelo (IgG1) koje se primenjuje kao profilaksa teskih
oblika infekcije respiratornim sincicijalnim virusom (RSV), intramuskularno u dozi od
15 mg/kg, jednom mesecno tokom 5 meseci u RSV sezoni.

Cilj rada: Prezentovanje nasih iskustava sa primenom palivizumaba.

Materijal i metode: Obuhvadeno je 125 dece koji su dobila pasivnu imunizaciju palivizu-
mabom u Institutu za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu tokom
Cetiri RSV sezone pocev od februara 2014. godine pa do kraja februara 2017. godine.
Imunizacija je sprovodena kod dece koja su u najveéem riziku za nastanak teskog oblika
RSV infekcije, u skladu sa preporukama Americke akademije za pedijatriju iz 2014. godine.

Rezultati: Najvecu grupu, njih 78, Cinila su prevremeno rodena deca sa bronhopulmonal-
nom displazijom (BPD). Njih 41 je dobijalo palivizumab u prvoj godini Zivota, dok je ostalih
37 nastavilo imunizaciju i u drugoj godini, s obzirom da su zahtevali primenu terapije BPD 6
meseci pre pocetka naredne RSV sezone. Drugu grupu su Cinila prevremeno rodena deca
(<29 GN) bez hroni¢ne pluéne bolesti uzrasta do godinu dana - 33 pacijenata. Treéu grupu,
njih estoro, su &inila deca obolela od cisti¢ne fibroze, iz neonatalnog skrininga. Cetvrtu
grupu od 3 pacijenta Cinila su deca sa urodenim sréanim manama, dok je u poslednjoj,
petoj grupi, bilo petoro dece sa neuromisi¢nim oboljenjem. U ove dve grupe pacijenata
imunizacija je sprovedena u prvoj godini Zivota. Kod jednog pacijenta dan nakon aplikacije
palivizumaba doslo je do pojave makulozne ospe po telu. Kod tri pacijenta tokom imuniza-
cije doslo je do ispoljavanja blage klinicke slike bronhiolitisa. Brzim imunohromatografskim
testom dokazano je prisustvo RSV antigena u nazofaringealnom sekretu. Dalja imunizacija
kod ovih cetvoro pacijenata je obustavljena.

Zakljucak: Primena palivizumaba predstavlja preventivhu meru za suzbijanje teskih oblika
RSV infekcije, te je sprovodenje ovog nacina imunizacije od izuzetnog znacaja za svu decu
koja pripadaju rizicnim kategorijama.

Kljucne reci: imunizacija, respiratorni sincicijalni virus, palivizumab

UCESTALOST PRENATALNIH | POSTNATALNIH FAKTORA RIZIKA
ZA POJAVU ASTME U DETINJSTVU
Milica Jakovljeviél, Dragana Mitroviéz, Snezana Zivanovié®
Klinika za degje interne bolesti, KC Ni$
2zdravstveni centar Knjazevac, sluzba za zdravstvenu zastitu predskolske i $kolske dece
sa medicinom sporta i savetovaliStem za mlade
3Medicinski fakultet u Nisu

Uvod: Astma je jedna od najzastupljenijih hroni¢nih bolesti detinjstva Cija etiologija nije do
kraja razjasnjena. Kao moguci faktori rizika za pojavu astme u detinjstvu u literaturi se
navode brojni prenatalni i postnatalni faktori.
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Cilj rada: Cilj rada bio je da se utvrdi ucestalost prenatalnih i perinatalnih faktora rizika kod
dece koja boluju od astme.

Materijal i metode: Ispitivanje je sprovedeno u Ambulanti za pulmologiju i alergologiju
KDIB Nis$ na uzorku od 100 pacijenata sa dijagnozom astme prema GINA smernicama, uzi-
manjem podataka od roditelja putem upitnika. Razmatrani su prenatalni (pusenje u tru-
dnodi, broj cigareta tokom dana, hormonska i antibiotska terapija, upotreba paracetamola
i dijetetskih suplemenata, vrednosti Se¢era u krvi majke, termin i zavrSetak porodaja) i
postnatalni faktori rizika (kiseoni¢na i antibiotska terapija tokom prve godine, vakcinalni
status u prvih 6. meseci i starije dete u porodici).

Rezultati: Medu ispitanicima postojala je predominacija muskog pola (n= 61; 61%). Kod 41
deteta (41%) astma je dijagnostikovana pre 3. godine Zivota. Analizom prenatalnih faktora
rizika utvrdeno je da su majke bile aktivni pusaci tokom trudnoée u 18% dece (broj cigareta
< 5 dnevno u 12% i u 6% >5 cigareta), na hormonskoj terapiji bilo je 26%, na antibiotskoj
terapiji 11%, paracetamol upotrebljavan u 3%, a dijetetski suplementi u 57%, sa najvecom
upotrebom polivitaminskih kompleksa (n=24; 42.1%) i folne kiseline (n=14; 24.5%) i 7%
slu¢ajeva (n=7) sa poremecenom tolerancijom glukoze ili gestacionim dijabetesom. Ter-
minski porodaj je bio u 95% (n=95); carski rez u 23% slucajeva (n= 23). Analizom postnatal-
nih faktora rizika utvrdeno je da je 26% dece (n=26) bilo na kiseoni¢noj, 61 dete (61%) na
antibiotskoj terapiji u prvoj godini Zivota. Vakcinalni status je bio uredan u 87% slucajeva
(n=87). Viseclana porodica sa starijim detetom u porodici sreée se u 45% slucajeva (n=45).

Zakljucak: Faktori rizika tokom trudnoée mogu uticati na pojavu astme kod dece epigenet-
skim modifikacijama genoma dok postnatalni faktori rizika uti¢u na ranu pojavu i teze forme
astme. | u nasoj studijskoj grupi najceséi faktori rizika u vezi sa astmom bili su antibiotska
terapija u prvoj godini Zivota, upotreba dijetetskih suplemenata i starije dete u porodici.

Kljucne reci: astma, prenatalni faktori rizika, postnatalni faktori rizika

ALERGOLOSKO TESTIRANJE KOD DECE SA ASTMOM
Ivana Filipovi¢
Sanofi Belgrade

Epidemioloske studije su pokazale da deca sa astmom imaju veliku prevalencu alergija na
alergene unutrasnje sredine (kuc¢na prasina, bud, bubasvabe, grinje, dlaku psa i macke). U
kontaktu sa prethodno pomenutim alergenima veoma cesto ispoljavaju nazalne,
bronhijlane i okularne simtome. Alergeni hrane uobicajeno nisu u vezi sa astomom. Brojne
studije su pokazale jasnu vezu izmedu izloZenosti inhalatornim alegenima i astme. Prema
Globalnoj Inicijativi za Astmu alergoloska testiranja je neophodno sprovesti za svu decu sa
perzistentnom astmom, a preporuéeno je i za decu sa intermitentnom astmom. Alego-
losko testiranje u pedijatrijskom uzrastu podrazumeva pre svega odredivanje atopijske
konstitucije na osnovu vrednosti ukupnog IgE u serumu. Nakon potvde atopijske konsti-
tucije preporuceno je izvodenje skin prick testova (in vivo testiranje). U nasoj sredini se ra-
di skin prick testiranje na 6 osnovnih inhalatornih alergena (ku¢na prasina, grinje, buba-
Svabe, mesavina polena korova, trava, drveca, alergeni psece i macije dlake). Dodatna te-
stiranja mogu da podrazumevaju testiranje na pojedinacne polene trava, korova ili drveca.
Ukoliko se radi o deci mladeg uzrasta (do 5 godina), astma ne tako retko moze biti udru-
Zena i sa nutritivnim alergijma i atopijskim dermatitisom, pa je uobicajeno da se odradi i
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testiranje na paletu standardnih nutirtvnih alergena. Pored in vivo testiranja, u poslednje
vreme in vitro testiranja na pojedinacne alergene (inhalatrone i nutritivne) postaje sastavni
deo alergoloskog ispitivanja. Ovi testovi su manje spevificni i ne tako retko mogu dati lazno
pozitivne rezultate. Rezultati alergoloskih ispitivanja se strogo moraju tumaciti u skladu sa
kompletom klinickom slikom. Ukoliko jr potrebno alergolosko testiranje se moze ponoviti
nakon 3-5 godina.

Klju€ne redi: deca, astma, alergolosko testiranje

PREVENCIJA HOSPITALIZMA NA ODELJENJU DECIJE TUBERKULOZE
Jasmina MiloSevi¢, Danko Stojnic¢
KBC ,,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”, Beograd

Tuberkuloza koju izaziva Mycobacterium tuberculosis je jedna od najrasprostranjenijih
zaraznih bolesti u svetu od koje se nekada umiralo a danas se savremenim medicinskim
procedurama skracuje lecenje i boravak u bolnici. Smatra se da je njom zarazeno izmedu
dva i tri miliona ljudi (SZO, 2010).

Vakcinacija BCG vakcinom je najSire koriS¢eni metod prevencije TB. Hemoprofilaksa je
vrsta preventivne primene lekova kod dece iz kontakta sa osobama sa TB kod koje nema
znakova infekcije. LeCenje obolele dece prema najnovijim smernicama SZO pocinje prime-
nom Cetiri leka tokom prva dva meseca, a nastavlja jos Cetiri meseca primenom dva leka.
Specificni medicinski i psiho-socijalni problemi se nameéu obolelima, ¢itavoj porodici i
drustvu u celini.

Strucni tim svojim iskustvom i znanjem kontinuirano vodi brigu o deci oboleloj od TB koja
borave u bolnici 6 meseci, od procedure prijema, sprovodenja neophodnog zdravstvenog
tretmana, specificnog bolnickog ambijenta uz ukljucivanje i prisustvo roditelja. Pored
dugotrajne medikamentozne terapije primena higijensko-dijetetskih mera i aktivnosti
odnosi se na zdrav nacin Zivota, odmor, pravilnu ishranu bogatu vitaminima, kontrolu
sredine, kombinovanu ventilaciju i prevenciju hospitalizma koji predstavlja skup poremeca-
ja nastalih usled privremenog ili produzenog boravka u bolnici, posebno u periodu izolacije
(2-4 nedelje).

Tematski edukativni programi o kulturi kasljanja, respiratornoj higijeni i prevenciji pusenja
se sprovode u vidu razgovora sa decom i ¢lanovima njihovih porodica, pojedinacnih i
grupnih edukativnih sesija kao i uz pomo¢ brosura, flajera, Power Point prezentacija.
Analizom anketnih upitnika adolescenata obolelih od TB utvrdili smo da su zdravstveno-
vaspitni sadrzaji o kojima bi Zeleli viSe da se informiSu zdrave navike, zarazne bolesti i
bolesti zavisnosti. Adolescenti su ukljuceni u tribine koje se organizuju u okviru ustanove.
Bolest ometa skladan psihosocijalni razvoj deteta, neophodna je strpljivost i human po-
stupak u prevenciji i leCenju, razvijanje poverenja roditelja u zdravstveno osoblje i po-
stupke lecenja. Od neprocenjive vrednosti je oCuvanje mentalnog zdravlja dece i spre-
Cavanje hospitalizma.

Kljucne reci: prevencija hospitalima, tuberkuloza, edukacija
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POSTER PREZENTACIJE

MASIVNA PLEUROPNEUMONIA KAO KOMPLIKACIJA VARICELE —
PRIKAZ SLUCAJA
Ivana Nikoli¢, Snezana Zivanovi¢
Klinika za decje interne bolesti, Klini¢ki centar Nis

Uvod: Varicela je kontagiozna osipna groznica, naj¢esce se javlja u detinjstvu i relativno je
benignog toka. Komplikacije su posledica dejstva Herpes zoster virusa ili sekundarnih
bakterijskih infekcija, obi¢no su razlog hospitalizacije, mogu biti i fatalne.

Cilj rada: Prikazati imunokompetentnog pacijenta sa masivnom pleuropneumonijom na
terenu varicele.

Materijal i metode: Devojcica uzrasta 3,5 godine, 7 dana pre prijema dobija karakteristicne
klinicke manifestacije varicele: visoku telesnu temperaturu i vezikularni osip. U regionalnom
centru le¢ena Hemomicinom, potom Longacefom i Gentamicinom, ali je zbog klinickog i
radioloskog pogorsanja nalaza na plué¢ima i visokih parametara inflamcije upuéena u KDIB
Nis. Li¢na i porodicna anamneza uredna. Na prijemu svesna, dispnoicna, tahikardicna,
zavisna od kiseonika, sa polimorfnom ospom po koZi. Nad plu¢ima necujan disajni zvuk u
srednjem i donjem levom plué¢nom polju. Radiografski i ehosonografski potvrdena masivna
levostrana pleuropneumonija, CT pregledom postavljena sumnja na nekrotizirajuci proces.
U laboratorijskim analizama: Le: 100x109(Ne: 74,8%), CRP: 251mg/l, hipoalbuminemija.
Drugog dana hospitalizacije ucinjena pleuralna punkcija i drenaZa, pleuralni punktat sa
karakteristikama eksudata. Lecena je Cefotaksimom, Klindamicinom i Aciklovirom. Dva dana
dobijala je intrapleuralno Streptokinazu po protokolu. Supstituisana albuminima, oksigeno-
terapija sprovodena 5 dana, dobijala analgetsku, antipiretsku i rehidracionu terapiju. Dese-
tog dana hospitalizacije uklonjen pleuralni dren. lako su u viSe navrata uzeti uzorci za
bakteriolosku analizu (hemokultura, aspirat, punktat pleure), uzro¢nik infekcije nije identifi-
kovan. Sve navedene mere dovele su do potpune klinicke, laboratorijske i radiografske re-
zolucije bolesti, bez sekvela.

Zakljucak: Za vecinu dece varicela je benigna, samolimitiraju¢a bolest. Komlikacije se oce-
kuju kod imunokompromitovanih, ali se sve ¢esce opisuju i kod predhodno potpuno zdrave
dece. Predstavljaju izazov za leCenje i mogu dovesti do trajnih sekvela ili letalnog ishoda.
Uvodenje obavezne vakcinacije protiv ove bolesti, koju prihvata sve veci broj zemalja jedan
je od nacina prevencije komlikacija i njihovih posledica.

Kljucne reci: Varicella, pleuritis, pneumonia

PREVENCIJA PREKOMERNE UPOTREBE ANTIBIOTIKA KOD AKUTNOG
BRONHITISA
Zorica Zivkovi¢', Vesna Vekovi¢’
'Farmaceutski fakultet,Privredna Akademija,Novi Sad,Srbija
2Deifija bolnica za plu¢ne bolesti i TBC, KBC “Dr Dragisa Misovi¢ — Dedinje” Beograd, Srbija

Uvod: Terapija akutnog bronhitisa se zasniva na simptomatskoj terapiji i, iako je poznato
da je glavni izazivaC akutnog bronhitisa virus, on se bez osnova Cesto tretira i antibioticima.
Pored toga Sto antibiotici u virusnoj respiratornoj infekciji nec¢e delovati efikasno kako bi to
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uradili u bakterijskoj infekciji, prisutan je jo$ jedan problem, a to je rastuca rezistencija
bakterija na postojece antibiotike. Jedan od mogucih farmakoterapijskih pristupa za lece-
nje virusnog akutnog bronhitisa su biljni lekovi, kao sto je ekstrakt korena juznoafricke
muskatle. Ovaj prirodni lek pored toga Sto deluje na kasalj kao glavni simptom ima i doka-
zano antivirusno i antibakterijsko dejstvo.

Cilj rada: Predstavljanje efekasnosti biljnih lekova u terapiji akutnog bronhitisa kod dece sa
hroni¢nim respiratornim tegobama (astma, alergiski rinitis) i njihov znacaj u redukciji upo-
trebe antibiotika.

Materijal i metode: Ispitanici klinickog istraZivanja sprovedenog u sezoni akutnih respira-
tornih infekcija 2016. godine, su deca uzrasta od 6 do 18 godina starosti, sa simptomima
akutnog bronhitisa. Uporedivana je grupa dece sa istorijom respiratornih problema (astma,
alergijska kijavica), sa grupom dece koja su bez hronic¢nih respiratornih tegoba. Upotreba
konzervativne terapije sa i bez biljnog preparata sluzila je za procenu efikasnosti nakon 7
dana leéenja.

Rezultati: Povlacenje simptoma akutne infekcije i poboljSanje opSteg stanja dece su bili
znacajni kod svih ispitanika. Deca sa astmom su odli¢no podnosila kombinovnu terapiju,
nisu imali potrebe za hospitalnim leCenjem i za primenom antibiotika.

Zakljucak: Ekstrakt juznoafricke muskatle je pokazao efikasnost u lecenju akutnih respira-
tornih infekcija, gornjih i donjih disajnih puteva kod dece. Dovodi do poboljSanja svih sim-
ptoma respiratorne infekcije, a posebno kaslja i nazalne sekrecije. Drugi pozitivni efekti su
smanjena primena antibiotika, smanjena teZina simptoma i brzi oporavak. Primenjen kod
dece sa astmom pokazao je pozitivan efekat a bez nezeljenih reakcija i smanjenjem upotre-
be antibiotika.

Kljucne reci: bronhitis, juznoafricka muskatla, kasalj

TUBERCULOSIS OUTBREAK IN HIGH SCHOOL IN NOVI PAZAR
Maja Stosicl, Sefadil Spahicz, Meho Mahmutovic®
'public Health Institute of Serbia “Dr Milan Jovanovic Batut”, Belgrade, Serbia
*District Public Health Institute, Novi Pazar, Serbia
*Ministry of Health of the Republic of Serbia

Introduction: From Febuary to May 2016, 4 TB cases were reported among high school
students. Comprehensive contact investigation was performed and 10 TB cases were
identified between June and September, 1 case in October and 2 cases in November,
making a total of 17.

Aim: Outbreak investigation was performed in order to evaluate the proper diagnosis and
treatment of case-students, identify gaps in TB prevention and control and propose
measures to prevent TB outbreaks.

Material and Methods: We performed retrospective review of the medical records and
interviewed doctors of the city general hospital. To collect information on disease onset,
exposure history and risk factors in the case-students, we developed the instrument —
guestionnaire, based on literature review. We also reviewed administrative records and
reports to evaluate measures taken by the District health authorities to control this
outbreak.
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Results: Our investigation identified 11 (64.7%) confirmed, 2 probable (11.7%) and 4
(23.5%) possible TB cases. First TB case was extrapulmonary, it is likely that the second TB
case was the index case in this outbreak. Almost all case students (94.1%) were
epidemiologicaly connected. No risk factors were identified among majority of case
students. Number of days untill first four cases were reported were 34.7 £ 25.2. Family
contacts of 4 case students were not investigated.

Conclusion: Delayed diagnostic and recording of case students likely started this outbreak.
Late initiation of contact investigation and lack of prophylactic TB treatment likely
contributed to TB spread.

Key words: tuberculosis; high school, outbreak

INCIDENCIJA BRONHOPULMONALNE DISPLAZIJE U VOJVODINI
Gordana Vilotijevi¢-Dautovi¢, Aleksandra Doronjski, Milena Bjelica
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod: Bronhopulmonalna displazija (BPD) je najceséa i najteza respiratorna posledica
prematuriteta. Incidencija BPD varira u zavisnosti od stope prematuriteta, definicije i
terapije koje se primenjuju u odredenom neonatalnom centru.

Cilj rada: Cilj rada je da se utvrdi incidencija BPD u Autonomnoj pokrajini Vojvodini.

Materijal i metode: Retrospektivno istraZivanje je obuhvatilo 504 prevremeno rodene
novorodencadi porodajne mase <1500 g koja su rodena u porodilistima u AP Vojvodini i
lecena u okviru Sluzbe za neonatologiju i intenzivnu negu i terapiju Instituta za zdravstvenu
zastitu dece i omladine Vojvodine u periodu od 2006.-2011. godine.

Rezultati: Od 504 novorodenceta porodajne mase <1500 g umrlo je 17,65%, dok je BPD
imalo 45,43% (blagu BPD 19,44%, srednje tesku 19,84%, tesku 6,15%) prema definiciji koja
uzima u obzir zavisnost od kiseonika 28. dana Zivota i koja definiSe stepen tezine BPD u 36.
nedelji korigovane gestacijske starosti (KGS). Ukoliko posmatramo prema originalnoj
definiciji, kao zavisnost od kiseonika 28. dana Zivota, BPD je imalo 45,43% novorodencadi,
dok je prema tradicionalnoj klinickoj definiciji, koja podrazumeva potrebu za
oksigenoterapijom u 36. nedelji KGS, BPD imalo 25,99% novorodencadi. Najznacajniji
prenatalni faktor rizika za nastanak BPD bio je horioamnionitis, dok su protektivni faktori
bili prenatalna primena kortikosteroida i porodaj carskim rezom. Najznacajniji postnatalni
faktori rizika bili su: muski pol, niza gestacijska starost, niza telesna masa na rodenju,
reanimacija u porodajnoj sali, primena mehanicke ventilacije, primena visokih koncentra-
cija kiseonika, primena surfaktanta, rana neonatalna sepsa, respiratorni distres sindrom i
perzistiraju¢i duktus arteriozus.

Zakljucak: Incidencija BPD kod novorodencadi porodajne mase <1500 g u AP Vojvodini je
uporediva sa incidencijom u pojedinim razvijenim zemljama, dok je niZa nego u
nerazvijenim zemljama.

Kljucne reci: bronhopulmonalna displazija, incidencija, faktori rizika
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IMUNOTERAPIJA KOD DECE SA URTIKARIJOM | ALERGIJOM NA GRINIJE
Mirjana Zivanovi¢
Specijalna bolnica "Sokobanja"

Uvod: Urtikarija je lokalizovan, prolazni otok i crvenilo koZe koji nastaju usled isticanja
teCnosti i proteina plazme iz malih krvnih sudova u derm tokom reakcije rane preosetljivosti.
Brojni su etioloski faktori urtikarije kod dece. Kod mnogih se etioloski ¢inioc ne moze
dokazati. Kuéna grinja, Dermatophagoides pter. je prepoznata kao uzrocnik respiratorne, ali
i alergijske manifestacije na ko#zi.

Cilj rada: Procena ucesca grinja kao etioloskog faktora urtikarije kod ispitivane dece.

Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhvaceno 58 dece sa urtikarijom, koja su lec¢ena u
Specijalnoj bolnici u Sokobanji od 2013-2016.

Rezultati: Od 58 dece 14 pacijenata je imalo etioloski neobjasnjivu urtikariju. Anamnesticki
podaci govorili su o pogorsanju simptoma nocu u toku spavanja: svrab, ¢eSanje i pojava
generalizovane urtikarije. Uzrast pacijenata bio je od 6-13 godina. Svi su imali jako pozitivne
koZne probe na Dermatophagoides pter. Spec IgE bio je u opsegu od 0,48 kU/I do 62,14 Ku/I.
Uvedena je imunoterapija za Dermatophagoides pter. kod 10 pacijenata i doslo je do
redukcije klinickih simptoma.

Zakljucak: Kuéna grinja moze biti uzrok urtikarije kod dece i zato je neophodno uraditi in
vivo i in vitro testove na standardne inhalatorne alergene kod etioloski nejasnih urtikarija.

Kljucne reci: urtikarija, ku¢na grinja, alergen specificna imunoterapija
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UVODNA PREDAVANIJA

HIDDEN GROWTH HORMONE DEFICIENCY IN PROLACTINOMA PATIENTS
Ljiljana Saranac
Faculty of Medicine, Nis, University of Nis Serbia

Prolactinomas diagnosed before 18 years of age are very rare, representing about half of
pituitary adenomas. The estimated incidence was 0.1 per million children. A recent
epidemiological studies indicated that the overall rate of symptomatic pituitary adenomas
in the general population is much higher. Although clinical picture in adults is very well
established, presenting as infertility in both sexes, galactorrhoea/amenorrhoea syndrome in
women and gynecomastia/hypogonadism in men, hyperprolactinaemia in children
has different clinical expression influencing growth, puberty and weight gain.
Macroprolactinoma ( > 1cm) in diameter is more often found in men presenting with mass
effect, microprolactinoma ( <1 cm) in diameter most commonly occurs in females between
30 and 50 years. The diagnosis is made on the basis of consistently elevated PRL levels (at
least 3 measurements) and dynamic tests of all pituitary axes. Growth hormone deficiency is
expected in macroprolactinomas, but in microprolactinomas is an unusual finding. GH
release is fully preserved in microprolactinomas after stimulation, although in
macroprolactinoma patients GH response is blunted. A neuroradiological investigation
(pituitary MRI) is necessary for adenoma confirmation. Detection of MEN1 mutation,
plasma chromogranin A level determination, as well as recently identified AIP (Aryl
hydrocarbon receptor interactinng protein) in FIPA (familial isolated pituitary adenoma)
determination could complete the investigation of prolactinoma patients.Wheather micro-
or macroadenomas, prolactinomas are treated medicaly with dopamine agonists. The
medical treatment is able not only to normalize PRL levels, but also to produce a rapid
tumor mass shrinkage. Due to senescense phenomenon microprolactinomas never progress
to macroprolactinomas.

SYNDROMA HYPERMOBILITATIS - LAXITAS
Dragan Katanic
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Kolagen (biolosko uze) i elastin (bioloska mreza) su velike molecule i Siroko raspostranjeni
u telu. Pored aminokiselina, za sintezu kolagena je neophodan vitamin C, a za sintezu ela-
stinskih vlakana je potreban bakar. Mutacije gena za sintezu kolagen i elastina su veoma
Ceste. Normalan kolagen i elastin imaju visoku tacku topljenja, dok se patoloske forme to-
pe na normalnoj telesnoj temperaturi, te vise nisu u formi uzeta i mreze, vec Stapica i lista,
koji lako pucaju. Mnogi sindromi i stanja obuhvataju slabo vezivo (Marfan, Ehlers-Danlos,
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osteogenesis imperfecta, homocystinuria). Medutim, minornim formama insuficijentnog
kolagena i elastina (labavost, rastimovanost, rasrafljenost, trapavost, klimavost, mekanost,
glindZzavost, tegljivost, hiperelasti¢nost, ljudi-gume), nije posveéena dovoljna paZnja u
svakodnevnoj praksi i literaturi.

Stanje je dominantno nasledno, prisutno u 30% populacije i manifestuje se polimorfnom kli-
nickom slikom, koja obuhvata kefalhematom, intrakranijalnu hemoragiju, hipotoniju i nezre-
lu arhitektoniku kukova u ranom uzrastu, asteni¢nu konstituciju, lako dobijanje hematoma,
fragilne kapilare, epistaksu, menometroragije, sklonost aneurizmama, pojavu strija (bez
gojaznosti ili trudnoce), frakture, luksacije, distorzije, diskopatije, ranu hipermetropiju, ptozu
organa (transverzalni kolon, bubreg, zeludac), opstipaciju, presavijenu Zu¢nu besiku (chole-
cysta angulata) i posledi¢nu holelitijazu, neurovegetativnu distoniju (hiperventilacioni sin-
drom), sklonost ulkusnoj bolesti, hijatus herniju, gastroezofagealni refluks, vezikoureteralni
refluks, ciste Stitaste Zlezde, migrene i astmu (meteoropatija), umor, otoke, kolapse, teze
budenje ujutru ('tip sove'), plavkaste beonjace, podoc¢njake, otapostazu, deformitete kicme-
nog stuba, Teitze sindrom, kariozne zube, ranu osteoporozu, ponavljane frakture, sporo
stvaranje kalusa, Mb Osgood-Schlatter, Mb Sever, pedes plani, emfizem, fibrocisti¢nu displa-
ziju dojki, pneumotoraks, hernije, hemoroide, varices cruris, varikocelu testisa, patologiju za-
listaka (baloniranje, prolaps, regurgitacija), artroze, pretece i habituelne pobacaje. Osobe su
veoma manuelno spretne.

Osnovna ispitivanja ukljucuju cross laps (degradacioni produkt kolagena), odredivanje ni-
voa vitamina D, kupremiju, ehokardiografiju (stanje zalistaka) i ultrazvucni pregled Zuéne
besike (pre dorucka). Deca sa slabim vezivom od ranog uzrasta ne vole mleko (zbog viso-
kog sadrzaja fosfata, koji ometa resorpciju kalcijuma).

Prevencija razvoja opisane patologije podrazumeva hroni¢no uzimanje vitaminsko-mineral-
ne suplementacije (magnezijum, kalcijum, vitamin D, vitamin C, bakar, lecitin), te adekva-
tan izbor sporta i profesije.

Literatura

1. Hakim AJ, Grahame R. A simple questionnaire to detect hypermobility: an adjunct to assessment
of patients with diffuse musculoskeletal pain. IntJ Clin Pract.2003; 57:163-166.

2. Adib N, Davies K, Grahame R, Woo P, Murray KJ. Joint hypermobility syndrome in childhood. A
not so benign multysistem disorder? Rheumatology (Oxford).2005;44:744-750

3. Biro F, Gewanter HL, Baum J. The hypermobility syndrome. Pediatrics.1983;72:701-706

4. Kirk JA, Ansell BM, Bywaters EGL (1967) The hypermobility syndrome. Ann Rheum Dis 26: 419-425.

5. Beighton P, Grahame R, Bird H (1973) Hypermobility of joints. Springer, Berlin Heidelberg New
York.

6. Bravo JS. Importance of joint hypermobility as a cause of morbidity, not only skeletal muscle but
also of systemic: diagnostic criteria. Reumatol. 2003;19:33-8.

7. Carter CO, Wilkinson J. Persistent joint laxity and congenital dislocation of the hyp. J Bone Joint
Surg 1964;46:40-5.

8. Katani¢ D. Osnovi endokrinologije. U: Paji¢ i sar.: Hirurgija decjeg, adolescentnog i ranog adultnog
doba (odabrana pogalvlja za studente medicine, postdiplomske studije i lekare na specijalizaciji iz
hirurskih grana klinicke medicine). Knjiga 1: 85-110. Simbol, Novi Sad 2009.

9. Grahame R. The revised (Brighton 1998) criteria for diagnosis of benign joint hypermobility
syndrome (BJHS). J Reumatol. 2000;27:1777-1779.

10. Everman DB, Robin NH. Hypermobility syndrome. Pediatr Rev. 1998;19:111-117.



PREVENCIJA U PEDIJATRIJI — OSNOV ZDRAVLIA | BLAGOSTANIJA e Zbornik apstrakata 141

KRATKOROCNI EFEKATI MULTIDISCIPLINARNOG LECENJA NA
ANTROPOMETRIJSKE PARAMETRE | TELESNI SASTAV GOJAZNIH ADOLESCENATA
SneZana LeSovi¢
Institut za bolesti Stitaste Zelzde i bolesti metabolizma ,Zlatibor”

Uvod: Kao odgovor na epidemiju gojaznosti kod dece i adolescenata u nasoj zemlji osno-
van je 2008. godine Centar za prevenciju i le¢enje gojaznosti u Specijalnoj bolnici , Cigota”
na Zlatiboru. U skladu sa nacionalnim uputstvima za leCenje gojaznosti osmisljen je zdrav-
stveni multidisciplinarni Program "Cigotica". Program je promocija zdravog nacina Zivota i
obuhvata medicinski nadzor, dijetetske intervencije sa smanjenjem ukupnog dnevnog ka-
lorijskog unosa, planiranu fizicku aktivnost, obrazovnu i psiholosku podrsku.

Cilj: Cilj istraZivanja je da se utvrde kratkorocni efekti multidisciplinarnog le¢enja gojaznosti
u trajanju od tri nedelje na antropometrijske parametre, indeks telesne mase (ITM) i
telesni sastav gojaznih adolescenata.

Metod rada: Ispitano je 217 gojaznih adolescenata (118 devojcica) prosecnog uzrasta
114,36 + 1,71 godina, ITM 31,12+4,01 kg/m? (z scor ITM 2,7340,53) ucesenika Programa
"Cigotica" od avgusta 2008. do 30. juna 2010. Protokol istrazivanja obuhvata klini¢ki pre-
gled, odredivanje antropometrijskih parametara i telesnog sastava na prijemu i tri nedelje
posle lecenja. Telesni sastav ispitanika odreden je metodom bioelektri¢ne impedanse na va-
gi Tanita Body Composition Analyzer BC 230, a obimi centimetarskom trakom.

Rezultati: Prosecna TM (kg) kod svih ispitanika pre lecenja iznosila je 88,87 + 16,66, a na
kraju le¢enja 82,38 + 15,51 (6,23 + 2,13). ITM (kg/m? ) je smanjen za 2,26 + 0,59 (31,71 £ 4,2
vs 29,37 + 3,96, p<0,00), kod decaka za 2,44 + 0,60 i devojcica za 2,08 * 0,53 (p<0,00). Kod
svih ispitanika je doSlo do redukcije volumenskih antropometrijskih parametara (obim
struka, kukova, grudnog kosa, nadlaktica i nadkolenice) na nivou visoke statisticke znacajno-
sti (p<0,00). Masna masa (%) sanjena je sa 37,43 £+ 6,55 na 36,63 £ 7,01 (p<0,00). Decaci su
znacajno vise redukovali masnu masu od devojcica 2,44 + 2,83 vs 1,74 + 1,80 (p<0,01).
Kolicina tecnosti (kg) smanjena je na nivou visoke statisticke znacajnosti (40,42 + 8,07 vs
38,00 +7,60). Misi¢éna masa kod svih ispitanika je ocuvana 51,29 + 13,77 vs 51,13 + 14,03.

Zakljuc€ak: Posle multidisciplinarnog le¢enja gojaznih adolescenata uzrasta od 12 do 18
godina u trajanju od tri nedelje na osnovu telesne mase i indeksa telesne mase doslo je do
smanjenja stepena gojaznosti na nivou visoke statisticke znacajnosti. Prosecne vrednosti
varijabli telesene kompozicije kod ispitanika posle leCenja ukazuju da je program pozitivho
uticao na telesni sastav.Masna masa i koli¢ina te¢nosti su smanjene na nivou visoke
statisticke znacajnosti, pri ¢emu je ocCuvana miSicna masa kod svih ispitanika. Nakon
tronedeljnog lecenja doslo je do znacajne redukcije telesne mase kod svih ispitanika
zahvaljujuéi redukciji masnog tkiva i telesne tecnosti u organizmu.
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UCESTALOST DECE SA HIPERMOBILNIM SINDROMOM
Branislava Stanimirov
Dom zdravlja ,,Novi Sad” — Novi Sad

Uvod: Insuficijencija vezivnog tkiva, karakteriSe se prisustvom labavih ligamenata u celom
telu. Ovo stanje utiCe na zglobove u celom telu i predstavlja generalizovanu hipermo-
bilnost. U osnovi ovog sindroma nalaze se promene u sintezi kolagena i elastina, Sto se
nasleduje autosomno-dominantno. Prevalenca ovog stanja je visoka i 15-20% dece i
odraslih ima ovu dijagnozu, sto mu daje veliki znacaj. Uprkos tome, ovom oboljenju nije
posveéena dovoljna paznja i ono neretko ostaje neprepoznato, $to umanjuje kvalitet Zivota
dece i ima odjeka u kasnijem Zivotnom dobu. Kolagen tip | je najzastupljenija vrsta
kolagena u telu i sastavni je deo tetiva, ligamenata, zglobnih ¢aura, koZe, kostanog tkiva i
nervnih receptora. Kolagen tip Il nalazi se najvise u hrskavici. Vlakna kolagena tip Il su
tanja i elasti¢nija i najviSe zastupljena u vaskularnom sistemu (arterije, vene), valvularnom
aparatu srca, kozi i plu¢ima (bronhi, alveole), s toga je slika slabog veziva polimorfna i
pristup pacijentu interdisciplinaran.

Zakljucak: Slabo vezivno tkivo uslovljava Sirok spektar poremecaja, ne postoji nacin da se
izleci, ve¢ samo da se ublaze simptomi i da se uspori njihova progresija.

Kljucne reci: insuficijencija vezivnog tkiva, autosomno-dominantno naslede, deca

USMENE PREZENTACIJE

ZNACAJ RANE DIJAGNOZE KONGENITALNO ADRENALNE HIPERPLAZIJE
Svetlana Markovi¢, Marija Mladenovi¢, Dragica Dimitrijevi¢, Valentina Markovi¢
Opsta bolnica Valjevo

Uvod: Kongenitala adrenalna hiperplazija (KAH) je monogensko autosomno recesivno obo-
lienje sa poremecajem aktivnosti razlicitih enzima u lancu sinteze kortizola. Postoje tri for-
me bolesti u zavisnosti od mutacije gena odnosno poremecene aktivnosti enzima. Najteza
klasi¢na forma sa gubitkom soli, u 90% slucajeva ima defekt 21 hidroksilaza (CYP 21) gena
odgovornog za sintezu 21 hidroksilaze, te je poremecena konverzija 17-OH progesterona,
smanjen kortizol, poviseni androgeni, te su Zenska deca najvise ugrozena. Incidencija ovog
oboljenja je oko 1:15000 novorodencadi.

Cilj rada: Ukazati na znacaj ranog prepoznavanja endokrinoloskog poremecaja i pravovre-
menog lecenja

Materijal i metode: uvid u medicinsku dokumentaciju, pracenje pacijenta i porodice.

Rezultati (Prikaz slucaja): Drugo dete iz druge uredne trudnodée, PTM 2850, TD 50, OG 32,
AS 9. Na rodenju uocene anomalije genitalija, hipospadija i criptorhizam, potvrdeno i od
strane decjeg hirurga. U 4.danu je otpusteno iz porodilista, kao musko novorodence, bez
tegoba, dobrog opsteg stanja, urednih biohemijskih i u ostalom urednog klinickog nalaza.
Upuéeno u ambulantu genetskog savetovaliSta kada je zbog ambivalentnih genitalija indi-
kovano genetsko i endokrinolosko ispitivanje u Institutu za zdravstvenu zastitu majke i de-
teta, gde je postavljena dijagnoza klasicne forme KAH-a sa gubitkom soli. Uvedena supsti-
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tuciona terapija i indikovana hirurska intervencija hermafroditnih genitalija kod Zenskog
deteta (uraden kariotip). Uzeta krv za DNA analizu mutacije. Devojcica od neonatalnog
perioda ima terapiju, endokrinoloske kontrole i u prvim godinama Zivota vise uroloskih
operacija u cilju pravilnog razvoja polnog identiteta. Rast i razvoj proti¢u uredno, nije imala
adrenalne krize. U narednom periodu majka imala dva spontana i tri arteficijalna prekida
trudnoce. Nakon poslednjeg abortusa kod majke, sa porodicom obavljen razgovor, infor-
misana o rizicima i moguénostima prevencije oboljenja kod Zenskog fetusa (primena dexo-
metasona od 6 g.n.)

Zakljucak: Prenatalno geneticko savetovanje je neophodno za porodice u kojoj postoji
oboleli od KAH-a. Neophodna je analiza genotipa probanda i roditelja Sto omogucuje pre-
natalnu dijagnozu u narednim trudno¢ama.

Kljucne reci: ambivalentne genitalije, KAH, geneti¢ko savetovanje

PORODICNA ANAMNEZA DECE SA SLABIM VEZIVNIM TKIVOM
(SINDROM HIPERMOBILNOSTI-LAXITAS GENERALISATA)
Aleksandra Rakovacl, Hanna Nawatha, Milan Popoviéz, Dragan Katani¢>*
'Katedra za fiziologiju, Medicinski fakutet, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija
*Katedra za histologiju i embriologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija
*Katedra za pedijatriju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija
*Klinika za pedijatriju, Odeljenje za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod: Hipermobilnost zglobova definise se kao stanje u kome vecina sinovijalnih zglobova
ljudi se pokrece izvan normalnih granica imajuci u vidu godine, pol i etni¢ku pripadnost
osobe. Slabo vezivno tkivo (kolagen i elastin) je u populaciji prisutno sa prevalencom od
20-30% jer se nasleduje autozomno-dominantno i ima polimorfnu sliku.

Cilj rada: Cilj istrazivanja je bio uocavanje najcesée patologije u porodi¢noj anamnezi dece
sa slabim vezivnim tkivom, koja ¢e zapravo predstavljati doprinos u ranom otkrivanju ovog
stanja kao i pravovremenom ispitivanju i lecenju istog u svrhu usporenja ili odlaganja
zdravstvenih smetnji.

Materijal i metode: U istraZivanju je bilo uklju¢eno 585 dece i adolescenata, oba pola,
uzrasta od 1 do 19 godina, pacijenata Endokrinoloskog odeljenja i ambulante Instituta za
zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu, u periodu 1998. do 2013.
godine. Dijagnoza kod ispitanika je postavljana uz pomo¢ Beighton skora, Brighton kriteri-
juma i laboratorijskih vrednosti degradacionog produkta kolagena (cross lapsa). Analizirana
je medicinska dokumentacija, odnosno ciljana porodi¢na anamneza dece sa slabim ve-
zivnim tkivom.

Rezultati: U okviru najcesée patologije, unutar porodicne anamneze dece, uoceno je da se
javljaju prosirene vene potkolenica (varices cruris) 55,2%, potom patologija zZu¢ne kese
(cholelithiasis, cholecysta angulata) 48%, diskopatija 47% i migrena 43,9%, dok je ostala
simptomatologija prisutna sa manjom procentualnom zastupljenoséu. Naime, Zenski
¢lanovi porodice, pored navedene patologije, u ciljanoj porodi¢noj anamnezi imaju i meno-
ragije 35,2% i fibrocisticnu displaziju dojki 19,6%.
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Zakljucak: Ciljana porodi¢na anamneza dece sa slabim vezivom pokazuje veliku nasledlji-
vost ovog stanja po autosomno-dominantom mehanizmu. Veca posveéenost uzimanju
porodi¢ne anamneze dece sa slabim vezivom omoguéava sagledavanje njihovih buducih
zdravstvenih rizika, radi pravovremenog uvodenja odgovarajuce suplementacije koja ce
prevenirati nastanak komplikacija a takode i doprineti poboljsanju klinicke slike.

Kljucne reci: kolagen, hipermobilnost, porodi¢na anamneza

POSTER PREZENTACIJE

NOVOROPENCE | POROPAJNA TRAUMA
Saveta Stani§iél, T. Radunoviéz, M. Joksimovié3, Z. Babié3, B. Stanigi¢*
'Ginekologko akugerska klinika, Klinicki centar Crne Gore
’Institut za javno zdravlje Crne Gore
*Dom zdravlja "Dr N. Labovi¢" Berane
*Medicinski fakultet Univeziteta Crne Gore (student)

Uvod: Povrede novorodenceta u toku porodaja su poseban problem u radu neonatologa sa
incidencom 6-8/1000 porodaja uz uc¢es¢e u mortalitetu 3.7/100000 porodaja. Faktori rizika
ukljuCuju krupnu djecu, posebno sa PTM >4500 grama, instrumentalno zavrSen porodaj
(forceps i vakum ekstrakcija), karlicna prezentacija ploda, primiparitet, cefalopelvi¢na
disproporcija, otezana ekstrakcija ploda.

Cilj rada: prikaz novorodenceta sa multiplom porodajnom traumom.

Prikaz slucaja: Musko novorodence iz prve kontrolisane trudnoce zavrsene vaginalnim
putem uz primjenu vakum ekstrakcije, sa pupcanikom obmotanim oko vrata (zategnutim),
bistrom plodovom vodom. PTM je bila 4670 grama, registrovane mere 60/38 cm, dete je
rodeno u 39-oj gestacionoj nedjelji, sa Apgar skorom 6/7. Po rodenju reanimirano. Dete je
bilo hipertrofi¢no, cijanoti¢no, sa petehijama lica, naduvom poglavine, lako dispnoi¢no, sa
RF 52/min i SF 142/min. Desna ruka je bila u adukciji, podlakat ekstendiran u pronaciji, a
Saka u volarnoj fleksiji. Pri pregledu abdomen je palpatorno mek, jetra u fizioloskim grani-
cama, slezina se ne palpira, registruje se hipotonija. Novorodence je smjesteno u inkubator
sa 40% O,. Gasne analize, hematoloski i biohemijski nalazi su bili uredni. Ordiniran je ade-
kvatan unos glukoze. Oksigenoterapija se prema Astrupu i klinickoj stabilizaciji redukuje i
iskljucuje. Diureza je uspostavljena unutar 24 h, a mekonijum je prisutan krajem prvog da-
na po rodenju. Enteralni unos je zapocet drugog dana Zivota, kompletan realizovan po-
dojima u petom danu. Zbog povisenih vrijednosti bilirubina (260 umol/L) u drugom danu
Zivota primijenjena je fototerapija. | pored intenzivirane fototerapije vrijednost bilirubina
ima trend porasta (330 umol/L). US CNS-a pokazuje blage hipoksi¢no-ishemijske promjene,
a US abdomena uredan nalaz jetre, slezine, pankreasa, bubrega i mokraéne besike. U de-
snom nadbubregu primecena je cisticha promjena 28x19mm ispunjena hipoehogenim i ane-
hogenim sadrzajem sa jasno zadebljanim hiperehogenim zidom (haemorrhagio gl. suprare-
nalis dex). Opste stanje novorodenceta je bilo dobro. Fizijatrijskim pregleodm registruje se
Paresis plexus brachialis dex. Dete je otpusteno trinaestog dana Zivota sa TM 4250 grama.
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Nastavljena je fizikalna terapija sa povoljnim ishodom i potpunim oporavkom. Kontrolni US
nadbubrega pokazuje promjene u regresiji. Rani psihomotorni razvoj je bio uredan.

Zakljucak: Porodajna trauma se Cesto ne moZze izbjeci. Primjena ultrazvuka, fetalnog moni-
toringa, primjena carskog reza kod potencijalno teskog porodaja doprinosi smanjenju po-
rodajne traume. Zadatak neonatologa je da posumnja na porodajnu trauma, kanalise dalji
tok lije¢enja prema klinickom algoritmu i tako sprijeci blize i udaljene sekvele.

Kljucne rijeci: novorodence, hemoragija nadbubrega, pareza plexusa brachialisa

OBIM STRUKA U FUNKCIJI UHRANJENOSTI I FIZICKE AKTIVNOSTI
JEDANAESTOGODISNJAKA
Tijana Lalic'l, Dubravka Mitroviél, Milica Tasic’l,
Marija Aleksijevi¢', Vera Vujovi¢', Jelena Milin®
Dom zdravlja ,,Dr Simo Milogevi¢“ Cukarica
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu katedra za statistiku

Uvod: Sve vise dece Skolskog uzrasta, naizgled normalno uhranjene, ima abdominalnu go-
jaznost i nedovoljno je fizicki aktivno. Obim struka (OS) je senzitivan pokazatelj abdominalne
gojaznosti. Jednostavno se moZe odrediti iako nije rutinski deo sistematskih pregleda dece.

Cilj rada: Ispitati da li postoji znacajna razlika u OS izmedu normalno, prekomerno uhranje-
ne i gojazne dece, da li ima razlike u OS u odnosu na fizicku aktivnost dece i kakav je odnos
prema vrednostima sistolnog (SKP) i dijastolnog (DKP) krvnog pritiska.

Materijal i metode: Na sistematskom pregledu 183 skolske dece (94 decaka i 89 devojcica)
u petom razredu (10,9 * 0,4 godina) mereni su telesna visina (TV), masa (TM), OS, SKP i
DKP i izracunavan je indeks telesne mase (ITM). Svi rezultati su izraZzavani u odnosu na
percentilne i z-skor vrednosti za uzrast. ZabeleZeni su podaci o tome da li su deca fizicki
aktivna (rekreativno i aktivno treniranje). Podaci su obradeni metodima deskriptivne i ana-
liticke statistike.

Rezultati: Deca ovog uzrasta imaju prosecnu vrednost OS od 71,4 + 11,2 cm. Decaci imaju
prosec¢no OS od 72,6 + 11,4 cm (80th), a devojcice OS 70,3 + 10,9 cm (75th) i medu njima
nema statisticki znacajne razlike (p=0,187). Obim struka, sistolni i dijastolni pritisak rastu u
prekomerno uhranjenih i gojaznih, a najvisi su u kategoriji gojaznih. Postoji statisticki
znacajna razlika izmedu ove tri grupe (p<0,001). Prosecne vrednosti OS (p =0,667), SKP
(p=0,379) i DKP (p=0,296) su veoma slicne izmedu dece koja treniraju i koja nisu fizicki
aktivna. Obim stuka statisticki znacajno pozitivno korelira sa vrednostima SKP (r=0,206;
p=0,010) i DKP (r=0,362; p<0,001).

Zaklju€ak: Nesto veci obim struka Skolske dece na pocetku puberteta, iako manje fizicki
aktivne, jos uvek nema veliki rizik za nepovoljne kardiometabolicke efekte. Medutim, po-
rast teZine i gojaznost svakako uticu na iste. Merenjem OS efekti se mogu pratiti.

Kljucne reci: obim struka, uhranjenost, fizicka aktivnost






Okrugli sto:
PREVENCIJA OBOLJENJA GORNIJIH DISAJNIH PUTEVA

UVODNA PREDAVANIJA

HIRURSKA PREVENCIJA PERMANENTNE KONDUKTIVNE NAGLUVOSTI KOD DECE
Ljiljana Vlaski
Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Klinicki centar Vojvodine
Upale srednjeg uva predstavljaju jednu od najcescih bolesti decijeg uzrasta i danas se shva-
taju kao multifaktorijelni, dinamicni i kontinuirani zapaljenski proces tubotimpanomasto-
idnog kompleksa. Hroni¢ni negnojni inflamatorni procesi srednjeg uva su najceséi uzrok
permanentne konduktivne nagluvosti u de¢jem uzrastu.

Najcesc¢a forma hroni¢nog negnojnog zapaljenskog procesa srednjeg uva kod dece je sekre-
torni otitis medija. Procenjena prevalence oboljenja je do 20% u uzrastu do 2 godine, dok je
u uzrastu dece od 5 do 7 godina 8 %. Spontana rezolucija sadZaja iz prostora srednjeg uva
deSava se u periodu do tri meseca, dok je u 5-10% dece uzrasta od 2 do 4 godine sadzaj
perzistentan, duze od 3 meseca, kada se stanje definiSe kao hroni¢no. Kako je sekretorni
otitis medija najcesc¢i uzrok stecene, prolongirane, konduktivne redukcije sluha u uzrastu
prve tri godine Zivota povlaci sa sobom i potencijalne poremecaje u razvoju govora, razume-
vanju jezika, razvoju kognitivnih funkcija koje su usporene i/ili disfunkcionalne.

Za sada postoje kontroverze u determinisanju ovog patoloskog stanja srednjeg uva, kako
sa etiopatogenetskog aspekta, tako i terapijskog pristupa. Isti varira od pristupa prace-
njem, preko konzervativnih postupaka, koji su vodi¢ima dobre klinicke prakse zasnovanim
na medicini sa dokazima, vrlo redukovani, do hirurSkog tretmana. Osnovni hirurski tretman
je insercija aeracionih cevcica za tzv. kratkotrajnu aeraciju ili aeracionih cevcica za dugo-
trajnu aeraciju (T-tube) u zavisnosti od stadijuma samog sekretornog otitisa uz adjuvantni
adenoinoidektomiju prema indikacionim kriterijumima. Cilj ovakvog hirurskog pristupa je
primarno evakuacija sadrZaja iz prostora srednjeg uva i postizanje urednog stanja sluha, a
prospektivno omogucavanje reventilacije srednjeg uva, sluzni¢ni oporavak, revitalizacija
transluzni¢ne gasne razmene, prevencija strukturalnih promena na bubnoj opni i razvoj ne-
Zeljenih tokova koji podrazumevaju nastanak retrakcionog dzepa, atelektaze srednjeg uva i
holesteatoma, a Cija je hirurgija sa neizvesnim ishodom na slusnu funkciju.

ZNACAJ TIMPANOMETRIJE U PREVENCIJI OBOLJENJA UVA KOD DECE
Katarina Stankovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta dr Vukan Cupi¢

Uvod: Timpanometrija predstavlja objektivan i kvalitativan test ispitivanja funkcionalnog
stanja srednjeg uva. Zasniva na principu impedance (otpora) pri prenosu energije iz jedne
sredine u drugu. Srednje uvo ima svoju propustljivost (komplijansu) i otpor (impedancu).


http://www.simptomi.rs/index.php/servis/7469-sta-je-timpanometrija
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Sto je manja komplijansa i ve¢a impedanca, vise zvuéne energije se reflektuje, a manje pre-
nosi kroz srednje uvo na kohleu. Prema tome timpanometrija podrazumeva merenje va-
zdusnog pritiska u Supljini srednjeg uva, pokretljivosti bubne opne i sistema slusnih kos¢ica,
kao | funkcionalnost Eustahijeve tube. Poremecaj pokretljivosti struktura srednjeg uva
javlja su razli¢itim oboljenjima uva, nosa, | Zdrela kod dece. Pre svega ima znacaj u dijagno-
stici | pracenju sekretorne upale uva (seroznog ili hroni¢nog sekretornog otitisa), a potom
indirektno | u dijagnostici uvecanog treceg krajnika, alergijskih stanja nosa, tumora epifa-
rinksa.

Timpanogram je graficki prikaz timpanometrije koji prikazuje vrednost pokretljivosti timpa-
noosikularnog lanca srednjeg uva.Prema izlgedu krive postoje:tip A, tip B, tip C, tip As, tip
Ad. Kod urednog nalaza, kriva na grafikonu je zvonastog oblika oblika, poput slova ‘A’, sa
vrhom u opsegu od vrh izmedu -100 i +100dePa i 0,4-1,5cm3. Karakteristi¢an je za nor-
malnu funkciju srednjeg uva, normalnu pokretljivost i pritisak u srednjem uvu sa normal-
nim ili senzoneuralnim osStecenjem sluha. Postoje dva podtipa timpanograma tipA. Tip As
timpanogram ima spusten vrh, ispod normalnih vrednosti. Registruje se kod smanjene
pokretljivosti bubne opne ili lanca slusnih koscica (fiksacija, otoskleroza) sa normalnim
pritiskom u srednjem uvu. Tip Ad timpanogram kod koga vrh krive iznad normalnih vre-
dnosti. Strukture srednjeg uva su preterano mobilne i komlijansa visoka sa malom impe-
dansom. Javlja se kod povecane pokretljivost bubne opne ili istanjene atroficne bubne op-
ne, poremecaj u medusobnom odnosu slusnih koscica, sa normalnim pritiskom u srednjem
uhu. Ako timpanogram nema vrh radi se o diskontinuitet slusnih koscica. Kod timpanogra-
ma tip B, kriva je ravna i nema vrh, Nastaje ako je prisutna te¢nost u bubnoj duplji za vise
od 1/5 njegove visine Postoji ograni¢ena, slaba ili nepostoje¢a pokretljivost bubne opne.
Cest je nalaz kod sekretorne upale uva ili upale srednjeg uva. Kod krive Tip C, timpanogram
ima karakteristiCan vrh, ali u negativnom opsegu, ispod -100 daPa. Obi¢no se javlja kod de-
ce sa negativnim pritiskom u Supljini srednjeg uva, neadekvatnim funkcionisanjem Eustahi-
jeve tube ili ventilacijom srednjeg uha.

Zaklju€ak: Timpanometrija nije test kojim se procenjuje stanje sluha Izvodenje timpano-
metrije je potpuno bezbolno, bezopasno, ne zahteva prethodnu pripremu, a rezultat se tu-
maci odmah. Tumacenje timpanometrijskog nalaza je isklju¢ivo u kombinaciji sa klinickom
slikom, otoskopskim nalazom i pregledom decjeg otorinolaringologa.

Kljune redci: timpanometrija, procena stanja sluha

PREVENTIVNE MERE KOD RESPIRATORNE ALERGIJE
Jasna Jovicevié
Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Klinicki centar Vojvodine, Novi Sad

Strahanove reci da ,infekcije nastale rano u detinjstvu, prenesene nehigijenskim kontak-
tom od starijeg deteta ili ste¢ene prenatalno od majke koja se inficirala kontaktom sa sta-
rijim detetom, mogu da sprece razvoj alergijskih bolesti“ ¢ini suviSe jednostavnu etiopato-
genezu jedne od najzastupljenjih hroni¢nih, nezaraznih bolesti u de¢jem uzrastu i njenu
prevenciju.

Uloga infekcije u razvoju atopije u periodu odojceta i malog deteta nije zanemarljiva i zavisi
od vedeg broja faktora. Spomenute cinjenice odnose se na ranu ,teoriju higijene”, a sa-


http://www.simptomi.rs/index.php/servis/7469-sta-je-timpanometrija
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dasnja se odnosi na orofekalne i parazitarne nfekcije. Previse Cisto okruZenje u ranom
periodu Zivota, usmerava imuni sistem deteta na dominantnu ulogu Th2 ¢elijskog odgovora.
Najzastupljenije alergijske bolesti respiratornog trakta su alergijski rinitis i astma. Prema
konceptu ,jedan disajni put, jedna bolest”, radi se o patoloskom stanju gde leCenje jedne
bolest, poboljsava klinicku sliku druge. Obe bolesti su multifaktorijalno uslovljene, posle-
dica su genetske osnove i faktora spoljasnje sredine. Preventivne mere podrazumevaju
primarnu i sekudarnu prevenciju bolesti. Ishrana i pusenje tokom trudnoce majke, kao i
rani prekid prirodne ishrane i izloZzenost odojceta duvanskom dimu, moZe da bude razlog
ranoj pojavi nekog oblika respiratorne alergije. Primarna prevencija je usmerena na spo-
menute faktore. Sekundarna prevencija podrazumeva izbegavanje alergena i borbu protiv
infektivnih agenasa, a u naporima da se prekine alergijski mars. Konacni clj je promena
imunoskog Th2 u Th1 odgovor. Nazalost, prema dosadasnjim iskustvima, rezultati preduze-
tih preventivnih mera kod dece sa velikim genetskim opterecenjem za nastanak nekog
oblika alergijske bolesti Cesto su bili skromni i prolazni.

DA LI, KADA | KAKO MOZEMO PREVENIRATI SUBGLOTICNI LARINGITIS?
Lili DZilvidzieva
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad
Akutni subgloticni laringitis (pseudokrup) je jedan od znacajnih uzroka obstrukcije disajnog
puta kod dece. Javlja se u uzrastu izmedu 1 i 6 godine Zivota, sa pikom oko 18 meseci, i
predominacijom decaka.
Akutni subgloticni laringitis (ASL) je ugavnom posledica virusne infekcije, i kao najcesci
uzrocnici navode se: Parainflenza virus tip 1, 2 i 3, Influenza virus tip A i B, Adenovirusi,
ECHO, RSV. Bakterijski uzrocnici su redi, i to su: Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Hemophilus influenze i Mo-
raxella catharralis. Za ovo oboljenje se moze reci da ima sezonski karakter, uglavhom se
javlja u jesenje-zimskom periodu, kada su i ucestalije respiratorne virusne infekcije. Utvr-
deno je da vremenski uslovi: niska temperatura i vlaznost vazduha u jesenje-zimskom pe-
riodu mogu povecati pojavu ASL, kao i poveéana zagadenost vazduha (ASL ¢esc¢i u grado-
vima) i pasivno pusenje. Svi navedeni faktori rizika posebno imaju uticaja kod dece sa: re-
spiratornom alergijom, kod onih sa hiperativnim disajnim putevima, sa gastroezofagealnim
refluksom, laringofaringealnim refluksom, anomalijama disajnih puteva, Dounovim sindro-
mom; te je i Ceséi rekuretni ASL.
Razmotrene su eventualne mogucnosti prevencije upravo kod dece sa faktorima rizika, kao
adekvatan nacin lecenja preporucen u savremenim protokolima, koji ima znacajan udeo u
suzbijanju komplikacija kod akutnog subgloti¢nog laringitisa.

Klju€ne reci akutni subgloticni laringitis, pseudokrup, deca
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PREVENCIJA OBOLJENJA ZDRELA KOD DECE
Vladan Subarevié
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije "dr Vukan Cupi¢"

Oboljenja Zdrela kod dece su u najveéem broju slucajeva (70-80%) izazvana virusnim infekci-
jama i narocito su izloZzena i sa povecanim rizikom, deca koja idu u kolektiv. U tim slu-
Cajevima medikamentozna prevencija uglavnom nije moguca i ona se svodi pre svega na
edukaciju roditelja u cilju podizanja opste medicinske kulture i savetom da ne dovode bo-
lesnu decu u kolektiv.

Kada se govori o prevenciji oboljenja Zdrela kod dece, tu se pre svega misli na prevenciju
bakterijskih infekcija Zdrela i krajnika, gde dominatnu ulogu i dalje ima piogeni streptokok.
Prevencija se ovde ogleda u ranom otkrivanju i prepoznavanju oboljenja, kako bi se sprovela
adekvatna i pravovremena antibiotska terapija. Lekari, a pre svega pedijatri i otorinolaringo-
lozi, moraju da budu obuceni da uoce fine promene i simptome koje ukazuju na strepto-
koknu infekciju, kao i da po mogucénosti urade brzi antigen test ili klasican bris Zdrela, kako bi
se sprovelo optimalno lecenje. Primena CENTOR skora svakako olakSava postavljanje di-
jagnoze.

Takode, pomalo zaboravljena terapija Depo Penicillinom, nakon zavrSenog lecenja akutne
bolesti, a narocito kod dece sa ponavljanim streptokoknim infekcijama i dalje ima veliki
znacaj u cilju eradikacije uzroc¢nika i sprecavanja daljeg Sirenja infekcije u kolektivima.

I na kraju, ukoliko i pored svih pravovremenih terapija i mera, rekurentna streptokokna in-
fekcija i dalje perzistrira, operacija krajnika takode spada, kako u mere optimalnog lecenja,
tako i u mere prevencije, jer nakon toga dete nije viSe dalji prenosilac streptokoknih in-
fekcija.



Oblast:
ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCUI

UVODNA PREDAVANIJA

ETIKA U SESTRINSTVU
Olivera Milanovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta , dr Vukan Cupi¢“

Uvod: U svom svakodnevnom radu, na svim nivoima zdravstvene zastite medicinska sestra
se susrece sa problemima i pitanjima koja imaju i eticku dimenziju. Zato se, krajem proslog
veka formirala nova naucna disciplina - etika sestrinstva (Nursing Ethics). Prema literaturi,
prvi put se pominje u drugom izdanju Enciklopedije bioetike, 1991.g, kao posebno podrucje
u kome se o odredenim moralnim problemima raspravlja sa aspekta etike sestrinstva.
Sestrinska etika je vrlo mlada profesionalna etika, iako se njeni koreni nalaze duboko u
proslosti. Naime, sestrinstvo i etika su u bliskoj vezi joS od vremena negovateljice kao
prethodnice sestrinske profesije. Zajednicko im je “dobrocinstvo” (beneficence), Sto je jedan
od Cetiri osnovna principa moderne medicinske etike, odnosno bioetike. Ostala tri principa
su: neskodljivost (nonmaleficence), samosvesnost (autonomy) i pravednost (justice)
(Beauchamp & Childress, 1989). Dobrota i sestrinstvo idu zajedno - od najranijih dana imidz
medicinske sestre pociva na “dobrom srcu” (International Council of Nurses, ICN, 1994).
Smatra se da se prvi zaceci prave profesionalne sestrinske etike mogu naci u radovima
Florens Najtingejl (Florence Nightingale).

Cilj ovog programa je edukacija medicinskih sestara — tehni¢ara o osnovnim principima
medicinske etike i unapredenje znanja medicinskih sestara — tehnicara kroz prikaz profe-
sionalne etike i sestrinstva.

Materijal i metode: Deskriptivna metoda, prikaz Medunarodnog etickog kodeksa medicin-
skih sestara. Takode, prikazan je koncept primene etickih nacela u svakodnevnoj sestrin-
skoj praksi.

Zakljucak: Etika je jedno od bitnih obelezja svake profesije. lako se sestrinstvo kod nas jos
uvek nalazi negde izmedu zanimanja i profesije, sa sigurnos¢u se moze reci da vrednosnu
osnovu etike sestrinstva €ine postovanje i zastita ljudskog dostojanstva, zastita ljudskoga
Zivota kao neotudive vrednosti, poStovanje osnovnih ljudskih prava, aktivnho zauzimanje
oko ublazavanja boli i uklanjanja patnje, kao i trajna angaZovanost na planu celovitog
ozdravljenja bolesne osobe.

Kljucne redi: etika, sestrinstvo, profesija, eticki kodeks
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KOMUNIKACIJA U PRAKSI MEDICINSKIH SESTARA
Ljiljana Plavanski
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta ,dr Vukan Cupi¢“

Profesionalna komunikacija je osnovni tkivo koje povezuje ucesnike u organizaciji i izmedu
organizacija. Takode, ona je preduslov za pozitivnu radnu atmosferu. Zdravstveni sistem je
veoma specifican i slozen, a komunikacija u tako slozenom sistemu ima znacajnu ulogu u
organizacionoj strukturi. Ona utice na kvalitet rada na svim nivoima zdravstvene zastite

U profesionalnom radu medicinskih sestara, kao i ostalih zdravstvenih radnika komunika-
cija je od izuzetnog znacaja - komunikacija izmedu sestre i pacijenta, sestre i pacijentove
porodice, sestre i sestre, sestre i lekara, sestre i saradnika, sestre i nadredenih.

Cilj ovog programa je zato, unapredenje znanja medicinskih sestara — tehnicara kroz prikaz
osnovnih principa komunikologije i komunikacije kao vestine u svakodnevnoj sestrinskoj
praksi.

U radu ce biti prikazani osnovni pojmovi vezani za komunikacione vestine, komunikacija u
zdravstvenom timu, komunikacija glavna sestra — sestra, kao i istraZivanje koje je sprovede-
no na tu temu.

Komunikacija u sestrinstvu u odnosu glavna sestra — sestra moze biti komplikovan proces.
Takode, moguce je slanje i/ili prijem netacne, nejasne ili nepotpune poruke iz razli¢itih
razloga. U nasoj sredini i danas postoje sestre na rukovode¢im mestima koje misle da su
neprikosnovene, uvek u pravu, da njihove zamisli moraju da se izvrSavaju bez pogovora.
Razlozi su za to su mnogobrojni, a pre svega poticu od same li¢nosti rukovodecih sestara.
Tek u poslednjih par godina kroz Skolovanje sestara i kontinuiranu edukaciju podstice se
potreba za u¢enjem o menadzmentu i komunikaciji u sestrinstvu.

Ucenje o komunikaciji kao interpersonalnoj vestini je relativno nova oblast u nasoj se-
strinskoj organizaciji. Zbog toga je potrebno da se Sto vedi broj sestara, kroz programe sko-
lovanja i kontinuirane edukacije upozna sa procesom komunikacije u zdravstvenom timu.
Razumevanje pravila i strukture komunikacije omogucava unapredenje vestina medicin-
skih sestara i smanjuje greske u njihovoj komunikaciji. Jedino na taj nacin moguce je ostva-
renje naseg cilja — pruzanje visokokvalitetne, profesionalne, individualne, holisticki orjenti-
sane i kontinuirane zdravstvene nege.

Kljucne reci: komunikacija, komunikacione vestine, medicinska sestra, zdravstvena nega,
edukacija

ZDRAVSTVENI INFORMACIONI SISTEM | PROCEDURE U PROFESIONALNOJ
PRAKSI ZDRAVSTVENIH RADNIKA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
Svetlana Kacavenda
Dom zdravlja ,,Novi Sad“

Uvod: Uvodenje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema Republike Srbije dovelo
je do organizacionih promena u nacinu stvaranja zdravstvenih informacija, njihovoj upo-
trebi i pristupu, a promene su se odrazile na sve ucesnike u zdravstvenom sistemu u skladu
sa njihovim ulogama i odgovornostima.

U okviru primene IZIS-a, Ministarstvo zdravlja je preporucilo koris¢enje Nacionalnog call
centra i ostalih brojeva zdravstvenih ustanova kako bi pacijenti na brz i jednostavan nacin
mogli da zakaZzu pregled kod svog izabaranog pedijatra, bez ¢ekanja i stvaranja guzva u
¢ekaonicama.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=sr&langpair=en%7Csr&rurl=translate.google.rs&u=http://www.nursetogether.com/Lifestyle/Lifestyle-Article/itemId/2195/Nurse-Communication-Are-You-a-Good-Communicator.aspx&usg=ALkJrhhJzgEkPLhcv17oavpjoOiGjawf6Q
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Uvodenje Procedure zakazivanja pregleda bolesne dece u radni proces, dovelo je do
preoptereéenosti u radu medicinskih sestara. Prema sistematizaciji radnih mesta, organizo-
vanje timskog rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti, zahteva od jedne medicinske sestre da
se javi na telefon, sprovede sestrinsku anamnezu i proceni hitnost dolaska u ambulantu,
zakaze pregled kroz e-karton; obrati se pacijentu koji je doSao u ambulantu, uzme sestrin-
sku anamnezu, proceni stanje deteta i na osnovu procene zakaZe pregled u e-karton. Ista
medicinska sestra sve vreme radi u timu sa lekarom i sprovodi ordiniranu terapiju. Medi-
cinske sestre su na radnim mestima bile svakodnevno izlozene konfliktnim situacijama u
licnom kontaktu sa pacijentima ili putem telefonskih razgovora, jer su korisnici zdrav-
stvenih usluga ,,navikli“ da svoja prava vezana za zdravstvene usluge ostvaruju istoga dana.
Sve ovo je dovelo do povecanog apsentizma i pojave simptoma sindroma sagorevanja, ali i
povecanog rizika od pravljenja strucne greske.

Cilj rada: usavrsavanje znanja medicinskih sestara koja se odnose na Proceduru zakazivanja
pregleda bolesne dece i Proceduru prijema i trijaze pacijenata i podizanje svesti medicin-
skih sestra o vaznosti dobre komunikacije sa pacijentima i znacaju edukacije roditelja u
prepoznavanju hitnih stanja kod dece.

Metod rada: Deskriptivna metoda i prikazi studije slucaja

Zakljucak: Organizacione promene su sastavni deo profesionalnog Zivota zdravstvenih
radnika a najznacajniju ulogu u njenoj implementaciji ima rukovodstvo organizacije i timski
rad. Uspesno vodenje organizacionih promena ogleda se u dobroj sistematizaciji radnih
mesta, vestini vodenja promena i primeni jasno i precizno definisanih zadataka i instrukci-
ja, edukaciji i licnim strategijama Cime se prevenira pojava profesionalog stresa i sindroma
sagorevanja zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Kljucne reci: organizacione promene, procedure, prevencija profesionalnog stresa i
sindroma sagorevanja

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA KOD DECE SKOLSKOG UZRASTA
Ana Radomirovi¢
Dom zdravlja Ni$

Arterijska hipertenzija, kao dokazan riziko faktor za prevremenu pojavu kardiovaskularnih
oboljenja, predstavlja sve ¢es¢i klinicki nalaz u dece. Jedan od problema sa kojima se sre¢u
medicinski radnici pri merenju pritiska dece jesu lazno pozitivni nalazi ili hipertenzija belog
mantila. Ona podrazumeva lazno visoke vrednosti krvnog pritiska u ¢ijoj osnovi obi¢no lezi
napetost ili strah dece od ove vrste ispitivanja.

Cilj ovog rada je procena prevalence areterijske hipertenzije skolske dece kojima je pre
merenja od strane medicinske sestre objasnjena tehnika merenja i obavljen kraci
pripremni razgovor kako bi se deca oslobodila napetosti u odnosu na decu kojima je
odmah meren krvni pritisak.

Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhvaceno 176 dece srednje Skole prosecne starosti
16 £ 1,1 god. U prvoj grupi dece koja su pripremljena za merenje je bilo 87 dece a drugoj
grupi dece kojima je pritisak odmah meren je bilo 89 dece.
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Rezultati: Prevelenca hipertenzije u grupi dece kojoj je objasnjena procedura merenja je
bila znacajno manja (7,6%) u odnosu na prevalencu hipertenzije dece sa kojima nije voden
pripemni razgovor (9,6%).

Zakljuc€ak: Medicinska sestra kroz zdravstevno vaspitni rad i adekvatnu pripremu dece pre
merenja pritiska moZe u znatnoj meri pomoci u smanjenu procenta dece sa hipertenzijom
belog mantila. Na taj nacin smanjen je i broj dece koja su upuéivana na dodatna kardi-
oloska ispitivanja.

PREVENCIJA POVREDA DECE KAO PUTNIKA U AUTOMOBILIMA -
ULOGA MEDICINSKE SESTRE
Milica Marjanovic
Privatna ordinacija "Dr Luki¢", Novi Sad

Saobracdajni traumatizam je vrlo zanemaren javno-zdravstveni problem koji zahteva multi-
disciplinarne napore za efikasnu i odrZivu prevenciju. Medu naj¢eséim uzrocima povre-
divanja dece su saobracajni udesi. Poslednjih godina, u svojstvu putnika u vozilu, poginulo
je 40% od ukupnog broja poginule dece u saobréaju, a povrdena je polovina od ukupnog
broja povredene dece usled saobracajnih nezgoda. Deca imaju pravo na sigurno okruzenje
bez prisustva opasnosti koje mogu izazvati smrt ili ozbiljnu povredu, te su zbog toga pre-
poznata kao ciljna grupa kojoj treba posvetiti posebnu paznju. ,,Zakonom o bezbednosti sa-
obracdaja“ obavezujuée je koristiti atestirano auto-sediste, Sto predstavlja najbezbedniji na-
¢in prevoza dece. Njegovom pravilnom upotrebom umanjuje se rizik od pogibije i teskih
povreda odojc¢adi za oko 70%, kod dece do 4 godine za 54%, dok kod dece 4-7 godina za
59%. Studije pokazuju da 2/3 roditelja ima bar jednu kriticnu gresku prilikom postavljanja i
upotrebe auto-sedista u koje smestaju dete. Najcesée greske koje se prave su: nepravilno
pozicionirano, nedovoljno pri¢vrséeno auto-sediSte, ne vezivanje sigurnosnih pojaseva
auto-sedista, te pogresno postavljeni sigurnosni pojasevi automobila. Pravovremena
edukacija roditelja o pravilnom izboru, postavljanju i koris¢enju auto-sediSta za decu, imala
bi veliki znacaj u smanjenju broja povredene dece tokom saobracajnih udesa. Prevencija u
smislu ucestalijih kontrola pravilne upotrebe odgovarajuéih sedista za decu odredene sta-
rosti, kilaZe i visine i poosStrenim sankcijama za nepostovanje propisa bila bi pozeljna. Edu-
kaciju i nadzor roditelja treba da sprovode i medicinske sestre kroz svakodnevni rad, kako
bi se smanjila moguénost nastanka povreda dece. Preporuka je da se sa edukacijom pocne
joS na prenatalnim kursevima, ali i prilikom poseta pratonaznih sestara trudnicama, prili-
kom otpustanja beba i majki iz porodilista i prilikom posete pedijatrisikom savetovalistu.
Zdravstveno-vaspitni rad medicinske setre treba da usmere na podizanje svesti i motivacije
roditelja za pravilnu upotrebu auto-sedista te samim tim i razvoj saobracajne kulture. Or-
ganizovan i sistematic¢an pristup ovoj problematici dao bih zadovoljavajuce rezultate u bu-
ducnosti.

Kljucne reci: auto-sedista, deca, prevencija, medicinska sestra
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PREDAVANIJA PO POZIVU

UTICAJ PREOPERATIVNE ANKSIOZNOSTI
NA INTRAOPERATIVNI | POSTOPERATIVNI TOK
Psiholoska podrska pacijentima u preoperativhom periodu
Gordana Dragosev
Centar za anesteziologiju i reanimatologiju KC Ni$

Preoperativna anksioznost je opisana kao neprijatno stanje nelagodnosti ili napetosti koja
se javlja pod uticajem zabrinutosti pacijenta o svom opstem zdravlju, neizvesnosti u pogle-
du buducnosti, vrsti operacije i anestezije koja se primenjuje, postoperativne nelagodnosti
i bola, fizickom onesposobljavanju, gubitku nezavisnosti i straha od smrti.

Ucestalost prepoperativne anksioznosti kod odraslih krece se od 11% do 80%, u zavisnosti
od metode procene.

Trenutno postoje podaci u vezi sa efektima anksioznosti pre operacije na preoperativni
ishod kao Sto su srcani ritam, krvni pritisak i neuro i endokrinoloske promene, i postopera-
tivni ishod kao Sto je brzina i kvalitet oporavka, bol i zahtevi za analgeticima.

IstraZivanja su potvrdila da je preoperativna anksioznost u korelaciji sa visokom postope-
rativnom anksioznosti, povecanim postoperativnim bolom i produzetkom boravka u bolnici.
Veliki broj strucnih publikacija i viSe desetina razli¢itih studija, saopstava sve vise infor-
macija o istrazivanjima u vezi sa procenom razvoja anksioznosti u preoperativnom periodu
i metodama za ublaZzavanje anksioznosti kod pacijenata.

Istrazivanja su potvrdila da primenom farmakooskih i nefarmakoloskih metoda u preopera-
tivnom periodu lekari anesteziolozi i medicinske sestre anesteticari mogu uticati na sma-
njenje anksioznosti kod pacijenata i time izbeci nepovoljne uticaje na intraoperativni i
postoperativni tok.

Utvrdivanjem prisustva anksioznosti u preoperativnom periodu kod pacijenata koji se
pripremaju za hirirsku intervenciju i sagledavanjem faktora odgovornih za preoperativnu
anksioznost moZe se unaprediti psiholoska podrska pacijentima u preoperativnom periodu
i samim tim smanijiti aksioznost, bol i zahtevi za analgeticima u postoperativhom periodu.
Dobrom organizacijom sprovodenja preoperativne pripreme pacijenata u zdravstvenim
ustanovama i implementacijom programa edukacije pacijenata moze se bitno uticati na
uspesnost prevencije anksioznosti pacijenata.

Strucni rad predstavlja analizu strucne literature i rezultata istrazivanja sprovedenih u
svetu koji su se bavili uticajima preoperativne anksioznosti na preoperativni, intraope-
rativni i postoperativni tok, kao i uticaj anksioznosti na postoperativni bol. U zakljucku
predavanja bié¢e predstavljene farmakoloske i nefarmakoloske metode suzbijanja anksi-
oznosti kod pacijenta.

Klju€ne reci: Anksioznost, bol, medicinska sestra



156 Cetvrti godisnji kongres Udruzenija za preventivnu pedijatriju Srbije (UPPS) — Novi Sad 7-9. april 2017.

ZASTUPLJIENOST ENERGETSKIH PICA KOD ADOLESCENATA
Dragana Jeric¢
Dom zdravlja Novi Sad

Energetski napitak je bezalkoholno pice,koje trenutno poveéava nivo energije u organizmu.
Osnovna uloga je da obezbede vise energije u odnosu na klasi¢na pi¢a. Glavni sastojak
energetskog napitka je kofein koji stimuliSe centralni nervni sistem poboljsavajuci kon-
centraciju, budnost i fizicku snagu. Energetski napitak je dizajniran da obezbedi dodatnu
energiju, koja adolescentima nije potrebna jer se nalaze u periodu rasta i razvoja sto po-
drazumeva da imaju dovoljno energije za svoj uzrast. Znaci da energetski napici ne dodaju
energiju organizmu, ve¢ povecavaju trosenje unutrasnjih energetskih depoa. Konzumiranje
energetskog napitka smanjuje trajanje i kvalitet sna,i sve ¢eSce dolazi do poremecaja
sr¢anog rada u vidu aritmije,nagle promene krvnog pritiska i tahikardije. PoZeljno bi bilo da
adolescenti i deca u periodu rasta i razvoja, konzumiraju napitke koji sadrze kalcijum, vita-
min D, niske masnoc¢e mleka i 100% voénog soka. Medicinska sestra zapocinje edukaciju u
porodici upoznavajudi je sa principima pravilne ishrane, zatim kroz savetovalista za odojcad
i malu decu, razvojna savetovalista i savetovalista za mlade tako da vaspitavaju i motivisu
mlade narastaje za vodenje zdravog nacina Zivota.

DOJENJE — ULOGA MEDICINSKE SESTRE U AFIRMACUI DOJENJA
Maja Petkovi¢
Dom zdavlja Nis

Uvod: Najjednostavniji i najprirodniji nacin hranjenja bebe je dojenje. Telo majke se jos
tokom trudnode priprema za taj ¢in. Blizina i telesni kontakt prilikom dojenja u velikoj meri
podsti¢e povezanost majke i deteta.

Cilj: Analizirati ucestalost dojenja kod novorodencadi i uloga pedijatrijske sestre u afir-
maciji dojenja.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno anketiranjem majki sa decom od 0 do 4
mesecnog uzrasta. Anketirano je 400 majki od strane lekarske ekipe u domacim uslovima i
analizirana je uloga patronazne sestre u afirmaciji dojenja.

Rezultati: Koris¢eni su zdravstveni kartoni odojc¢eta od 0 do 6 meseca zivota. Rezultati
istrazivanja pokazuju da je 210 odojceta (52%) bilo ekskluzivno dojeno, odnosno primali su
maijcino mleko i vitamine dok kod 48% odojceta dojenje iz nekih razloga (40% od strane
majke a 8% od strane odojcéeta ) bilo prekinuto. Nakon ovih podataka ustanovljeno je da je
podignuta svest o znacaju i prednostima dojenja za decu i majke. Bilo koja tec¢nost ukoliko
se dodaje mimo mleka mozZe dovesti do ozbiljnih dijareja.

Dojenje je najprirodnija stvar na svetu. Uprkos tome, to je vestina koju svaka majka prvo
mora nauciti. Tu ima jako bitnu ulogu patronazna sestra koja je i edukator u prvim danima
po rodenju kao i savetovalista za odojce. U svemu tome, jako je bitna uloga setre u
savjetovanju, podrsci i pracenju majke i odojceta u razdoblju dojenja.

Zakljucak: 1z naseg istraZivanja vidimo da je trend dojenja ponovo u modi, gde posebnu
ulogu ima patronazna sestra u afirmaciji dojenja. PomaZe majci i suocava se sa problemima
i novostima u njenom domu. Majka je opustenija i sigurnija pa se obrati za pomo¢. Samo
sigurna i samopouzdana edukovana medicinska sestra moze biti kvalitetan edukator kakav
je zeni u tom trenutku potreban.
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ZDRAVI ZIVOTNI STILOVI
Branislava Spasojevi¢
Dom zdravlja Novi Sad

Uvod: San je mentalna aktivnost tokom spavanja. Odmor je jako vazan elemenat zdravog
Zivota, koji je potreban telu za obnovu i podmladivanje. Procesi u telu su uslovljeni
smenom dana i noci, a hormoni koji se proizvode direktno su vezani za svetli i tamni deo
dana. Ako tamni deo dana provedete budni poremetice se tvz. cirkadijalni ritam, a njime
direktno dirigovani hormoni. Umoran Covek je u pravom smislu te rei u stanju stresa,
nedostatku energije, razdraZljivosti, ¢esto oseca bolove i tegobe u grudima, zglobovima,
dolazi i do poremecaja krvnog pritiska, pada imuniteta, malaksalosti. Jedino vreme kada
telo stvarno moze da se obnovi je kada spavate. Odmor moze biti: aktivan i pasivan.
Postoje Cetiri vrste aktivnog odmora: socijalni, mentalni, fizicki i duhovni. Socijalni odmor
definiSe se kao troSenje vremena na prijatelje. Mentalni odmor: Da li i Vi pokusavate da
uradite previSe stvari odjednom? Ideja mentalnog odmora je da se ,udubite” u nesto
jednostavno, da vas ,velike stvari“ ne bi zamarale. Fizicki odmor podrazumeva aktivno
korisc¢enje telesnih procesa, kao sto su disanje u cilju smirivanja tela. Duhovni odmor: kod
meditanata je deblji frontalni rezanj - deo mozga u kome se obavlja veci deo frontalne
analize nasih problema, kao i kontrola koncentracije i paznje. Tehnologija je napala Vasu
spavacu sobu! Blaga svetlost kada spavamo tokom nodi spreCava oslobadanje hormona
melatonina, povecava se budnost i remeti cirkadijalni ritam zadrZavajuci vas budnim i
otezava san. Koliko je vazan san? Oduzmite sebi san nedelju dana. Kako se osecate? Nije
tako dobro. Lisavanje od sna je nacin mucenja. Mnogi od ovih efekata su nevidljivi.
Nedovoljno sna pravi pusto$ u nasem secanju. U danima kada ne uspete da ,ugrabite
dovoljno sna“, odmorite se bar 20, 30 minuta tokom dana, to moze da pomogne.

Cilj: 1. Unapredenje sestrinskog rada na promociji sna i odmora, 2. Podizanje svesti o
znacaju sna i odmora, 3. Promovisanje zdravih Zivotnih stilova, 4. Razvijanje pozitivhog
odmosa prema snu i odmoru kod adolescenata

PREVENCIJA OPEKOTINA KOD DECE
Ljiljana Kurili¢
Dom zdravlja Novi Sad, Srbija

Uvod: Opekotine su povrede koje nastaju dejstvom povisene temperature na telo,
izazivajuéi lokalne i opSte promene. Mogu nastati posle kontakta sa vrelim te¢nostima,
parama, ¢vrstim telima i plamenom. Opekotine mogu nastati i pod dejstvom jonizujuceg i
nejonizujuceg zracenja, hemijskim materijama ili elektri¢ne struje.

Cilj rada: Prevencija opekotina kod dece u ku¢nim uslovima.

Materijal i metode: Ucestalost opekotina,racunajuéi celu populaciju ja 1% godisnje. Kod
polovine od svih opecenih povrede su takve da zahtevaju tretman lekara,a 20% od svih
opecenih su hospitalizovana deca. Deca najcesce zadobijaju opekotine u kuci i to u kuhinji i
kupatilu, sto ukazuje na mesto gde treba sprovoditi prevenciju. Kod dece najcesce se
opekotine desavaju u uzrastu ispod 5 godina, Sto je pokazatelj nedostatka iskustva,
radoznalo$¢u i motornom nezrelos¢u. Prema uzroku opekotine se klasifikuju na: 1. Opeko-
tine uzrokovane vlaznom toplotom-ambustiones i 2. Opekotine uzrokovane suvom toplo-
tom-combustiones. Dubina opekotina procenjuje se prema lokalnom izgledu,a tri stepena
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dubine oznacdavaju koji slojevi koZe su oSteceni pod dejstvom povisene temperature.
PovrSina opekotina se izrazava u procentima i oznacava koji je procenat od ukupne
povrsine tela povreden. Kod odraslih osoba procenat opecene povrsine odreduje se na
osnovu popularnog pravila ,devetke”, dok kod dece ovo pravilo nije primenljivo obzirom
da se sa uzrastom menjaju i odnosi donjih ekstremiteta i glave. Kao prvu pomo¢ potrebno
je ukloniti izvor toplote, opecenu regiju hladiti. Sa povredenog ukloniti svu odecu, obuéu
koja ga steze. Ako je odece jako slepljena za telo, ne treba je nasilno skidati. U zavisnosti od
povrsine i stepena opecene regije opekotinu pokriti cistom gazom i zavojem. Na ranu ne
treba stavljati nikakve tec¢nosti, masti ili kreme. Ukoliko je opekotina veéa potrebno je
sprovoditi hidraciju. Ambulantni tretman sprovodi kod manjih i laksih opekotina, dok se
deca sa veéim, srednje teskim i teskim opekotinama tretiraju u bolnickim uslovima ili
specijalizovanim ustanovama — , OPEKOTINSKIM CENTRIMA®“. Kako je opekotina multi-
faktorijalna povreda koju prate bol,otok,hipoksija i sklonost teskim infekcijama, primena
kiseonika pod pritiskom moze znacajno popraviti ove poremecaje.

Rezultati: Od ukupnog broja dece (68653), bilo je 523 opekotina u uzrastu od 0-18 godina,
Stoiznosi 1,31%

Zaklju¢ak: Opekotine mogu dovesti do emocionalne i psihicke uznemirenosti. Cesto jedna
jedina sekunda moze promeniti sve u Zivotu. To je sekunda u kojoj se otac ili majka samo
na kratko okrenu, sekunda u kojoj dete povuce stolnjak i Solja sa vrelom kafom ili ¢ajem
opare dete. Posle te jedne sekunde kada je dete ve¢ opeceno sledeca sekunda je griza
savesti kod roditelja. Dugo oni sebe optuZuju... zato u radu sa opecenom decom naglasak
se stavlja na rad psihologa kako sa decom tako i sa njihovim roditeljima. | zato dragi
roditelji sedite i razgovarajte sa vaSom decom, na vreme im ukaZite na mere prevencije
kako ne bi doslo do te jedne, jedine sekunde.

Kljucne reci: deca opekotine, uzrast

USMENE PREZENTACIJE

BANKA MLEKA INSTITUTA ZA NEONATOLOGUU
Marina Dimeski
Institut za neonatologiju, Beograd, Srbija

Uvod: Banke humanog donorskog mleka su neprofitne organizacije koje se bave pri-
kupljanjem, ispitivanjem, obradom, cuvanjem i distribucijom humanog donorskog mleka.

Cilj rada: Osnivanjem Banke mleka u Institutu za neonatologiju podignut je kvalitet ente-
ralne ishrane na jedan visi nivo Sto podrazumeva obezbedivanje humanog mleka za pre-
vremeno rodenu decu kojoj je maj¢ino mleko nedostupno. Promocija dojenja.

Materijal i metode: Banka mleka funkcionise po odredenim pravilima Evropske asocijacije

banaka mleka (EMBA) Sto podrazumeva:

= Motivacija dobrovoljnih donora (multidisciplinarna i multisektorska saradnja u cilju
promocije dojenja)

= Detaljna anamneza

= Testiranje donora
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=  Obuka donora za ekspresiju mleka i ¢uvanje u ku¢nim uslovima
= Prikupljanje i obelezavanje mleka

= Termicka obrada mleka (pasterizacija i zamrzavanje )

= Bakteriolosko ispitivanje mleka

= Distribucija mleka

Rezultati: Tokom proteklih 12 meseci u Banci mleka Instituta za neonatologiju prikupljeno
je obradeno i distribuirano 3150 | mleka.

Zakljucak: Postignuta je pouzdanost rukovodenja donorskim mlekom. Dobro edukovane
majke koje redovno i potpuno prazne dojke, duze doje. Bez dojenja nema ni banki mleka.
Obezbedivanjem sigurnih izvora donorskog mleka banke podrzavaju dojenje jasno se dekla-
risuci da je humano mleko neponovljivo. Dojenje je bioloSka norma ponasanja ljudske vrste i
ono obezbeduje najbolje moguce zdravlje, razvoj i psihosocijalni status majke i deteta.

Klju€ne reci: banka humanog mleka

TERAPUISKI EFEKAT POZITIVNOG DODIRA NA PREVREMENO RODENE BEBE
Mira Roksandi¢
Institut za neonatologiju, Beograd

Uvod: Dodir je prvo Culo koje se razvija in utero i zadnje koje nestaje. Dodir je jedan od
elemenata bondinga i bitan je proces koji se odvija izmedu majke i deteta koji zapocinje jos
u trudnodi.

Cilj rada: Neznim i briznim rukama i otvorenim srcem i roditelji i osoblje mogu da pomognu
prevremeno rodenoj bebi na putu rasta i razvoja.

Materijal i metode: Preporuke su da se procedure izvode u ,,Cetri ruke”, dok jedna osoba
izvodi procedure druga dodirom bebi pruza podrsku i tesi je. Kroz masazu se promovise
pozitivan dodir koji moze pomo¢i kod boljeg funkcionisanja hipokampusa snizavanjem
nivoa kortizola koji na njega lose utice u prekomernoj kolicini.

Rezultati: Studije pokazuju da dodir skoro sasvim eliminise plakanje i bol koji bebe osecéaju
kad se izvode rutinske bolne procedure. Koristi za roditelje su viSestruke: adaptacija,
povezivanje, sticanje samopouzdanja, emocije, empatija, smanjenje porodajne depresije.
Benefiti za bebu su: stimulie se cirkulatorni, digestivni, respiratorni i hormonski sistem,
samim tim obezbeduje mirniji san, smanjenje gasova i gréeva, eliminacija bola...

Zakljucak: Dodir ukoliko se pravilno koristi predstavlja terapeutski pristup rastu i razvoju
prevremeno rodenih beba i od viSestrukog je znacaja i za bebe i majke.

Kljucne reci: pozitivni dodir prevremeno rodene bebe

TELEMEDICINA U ENDOKRINOLOGUI
Svetlana Tomic
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod: Telemedicina predstavlja koriS¢enje informaciono-komunikacionih tehnologija u
cilju pruzanja zdravstvene nege na daljinu.

Clj rada: Prikazati najnovija tehnicko-tehnoloska dostignuca iz oblasti endokrinologije koja
koriste telemedicinu u pruzanju zdravstvene nege.
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Materijal i metode: Nove tehnologije u le¢enju diabetes melitusa, poput spoljne por-
tabilne insulinske pumpe, kontinuiranog subkutanog glukoza monitoringa, samomeraca
glukoze Accu-chek kao i primene hormona rasta putem uredaja Easypod, pruzaju zdrav-
stvenim radnicima i pacijentima moguénost prenosenja ,on-line”“ pracenje primene te-
rapije i kontrole vrednosti Secera u krvi.

Rezultati: Primenom najnovijih tehni¢ko-tehnoloskih dostignuéa u endokrinologiji omogu-
¢ena je razmena rezultata, kvalitetniji vizuelni pregled primene terapije, kontinuirano
pracenje od strane zdravstvenih radnika i roditelja (narocito u najmladoj populaciji).

Zakljucak: Interakcija i aktivno pracenje pacijenata radi poboljSanja terapijskih rezultata i
kvaliteta Zivota, kao i logisticka podrska smanjuju komplikacije bolesti i ostvaruju ustedu
troskova u ukupnom budzetu.

Klju€ne reci: Telemedicina, dijabetes, hormon rasta

DA LI SMO NAPRAVILI DOBAR PRORACUN?
Dragana Simin, Dragana Milutinovic
Univerzitet u Novom Sadu Medicinski fakultet, Katedra za zdravstvenu negu, Novi Sad, Srbija

Uvod: Primena lekova u proseku cini oko 40% svih aktivnosti medicinskih sestara. U
hospitalnim uslovima primena pogresne doze leka je najces¢i nezeljeni dogadaj, a 11 do
14% ovih dogadaja uzrokovano je pogresnim matematickim proracunima. Stoga se znanja i
vestine matematickih proracuna u pazljivo planiranim kurikulima, navode kao jedan od
ishoda visokog obrazovanja medicinskih sestara.

Cilj rada: Utvrditi uspesnost studenata zdravstvene nege u reSavanju matematickih
proracuna vezanih za pravilnu pripremu propisane doze leka za oralnu i parenteralnu
primenu.

Materijal i metode: IstraZivanje je sprovedeno kao studija preseka anketiranjem 81
studenta prve godine strukovnih i akademskih studija zdravstvene nege Medicinskog fakul-
teta u Novom Sadu. IstraZivanje je sprovedeno u martu 2016. godine, pre pocetka modula
Sprovodenje terapije lekovima. Upitnik se sastojao od dva dela: sociodemografski podaci i
12 matematickih zadataka-proracuna u vezi sa pripremom propisane doze leka za oralnu
odnosno parenteralnu primenu. Obrada podataka obuhvatila je metode deskriptivne i in-
ferencijalne statistike. Statisticki znacajnim smatrane su vrednost nivoa znacajnosti p<0,05.

Rezultati: Ukupan skor veci od 50%, pri reSavanju matematickih proracuna, imalo je samo
sedam studenata. Studenti su bili uspesniji u resavanju proracuna vezanih za oralnu pri-
menu leka. Znacajno losiji uspeh studenti su postigli u reSavanju prora¢una vezanih za pa-
renteralnu primenu lekova i infuzionih rastvora. Nijedan student nije uspeo da resi zadatke
koje su zahtevali odredivanje neophodne zapremine koncentrovanog rastvora elektrolita i
osnovnog infuzionog rastvora, kao i da proracuna potreban broj kapi u minuti, infuzionog
rastvora.

Zakljucak: Dobijeni rezulatati ukazuju na nedovoljna znanja studenata i doprinose razvoju
nastavnih sadrzaja neophodnih za sticanje klju¢ne kompetencije medicinskih sestara za
efikasnu i pravilnu primenu propisane doze leka.

Kljucne reci: medicinska sestra, matematicki proracuni, student.
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RASPROSTRANJENOST UPOTREBE INTERNETA KOD MLADIH, ULOGA
PEDIJATRIJSKE SESTRE U SAVETOVALISTU ZA MLADE
Tatjana Radosavljevi¢
Dom zdravlja Ni$

Uvod: Internet je svetska komunikaciona mreZa koja obeleZava svakodnevicu mladih.
Zavisnost od interneta je klinicki poremecaj sa snaznim negativnim posledicama na
socijalno, radno i porodi¢no funkcionisanje licnosti.

Cilj rada: Cilj ovog rada bio je da se prikaZze rasprostranjenost upotrebe interneta kod
mladih u knjaZevackim osnovnim i srednjim Skolama na teritoriji grada Nisa i upoznavanje
sa znacajem pedijatrijske sestre i njenog nacina rada u savetovaliStu za mlade, kako bi se
preduzele odgovarajuce preventivne mere.

Materijal i metode: SavetovaliSte za mlade Sluzbe za zdravstvenu zastitu Skolske i pred-
Skolske dece Doma zdravlja Ni$, sprovelo je anketu u periodu od januara do juna 2016.
god. Anketa je uradena u 45 skola nisavskog okruga, na uzorku od 3465 daka, 1785 de-
vojcica i 1680 decaka, VII i VIII razreda osnovnih Skola (1933) i prvog i drugog razreda
srednjih skola (1532).

Rezultati: Uzorka od 3465 daka iz 45 skola, podeljen je po tipu Skole: osnovne Skole u se-
oskom podrucju (277), osnovne skole u gradskom jezgru (1656), srednje Skole stru¢nog
usmerenja (1079) i srednje Skole opsteg usmerenja (453). Rezultati pokazuju da je uspeh je
znacajno bolji u gradskim osnovnim i opstim srednjim Skolama nego u seoskim osnovnim i
srednjim stru¢nim Skolama. Satatisticki najvedi broj uc¢enika TV gleda do 2 sata, ali veliki broj
to Cini i do 4 sata, isti rezultati dobijeni su i na pitanje o vremenu koje se provodi na in-
ternetu. Bez razlike, 90% ucenika ima facebook nalog. 40% ucenika na fb nedeljno provede
do 4 sata, a skoro 20% do 8 sati. Skoro 15% ucenika SS Skola provede do 20 sati na
facebook-u nedeljno. U slobodno vreme, decaci u oko 85% slucajeva imaju redovnu fizicku
aktivnost dok devoijcice to ¢ine u 50-70% slucajeva.

Zakljucak: Dobijeni rezultati pokazuju da je upotreba interneta veoma Cesta pojava medu
adolescentima. Veoma veliki broj dece ima profil na Facebook-u, a neretko imaju profile na
drugim socijalnim mrezama istovremeno. Najvedi broj dece slobodno vreme provodi uz
internet, nesto manje baveéi se sportom. Preventivne aktivnosti treba usmeriti ka
promociji zdravih stilova Zivota i prevenciji izazivanja zavisnosti od interneta kod dece.

Kljucne reci: internet, facebook, adolescenti, zavisnost.
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POSTER PREZENTACIJE

ZNACAJ PREVENTOVNOG RADA MEDICINSKE SESTRE U SPRECAVANJU STETNIH
EFEKATA SUNCEVOG ZRACENJA NA ZDRAVLIE DETETA
Ivana Pani¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: lako je sunce izvor Zivota, ultraljubicasto zraCenje koje zauzima najznacajaniji deo
njegovog spektra moZe da ima i znacajne negativne efekte na organizam. Stetni efekti
izlaganja suncu su najispoljeniji u decijem uzrastu, pri €emu se oni najéeS¢e odrazavaju na
izgled njihove mlade i nezne koze i vidljivih sluzokoza.

Cilj: Cilj rada je da se prikaZzu rezulati zdravstveno-vaspitnog rada pedijatrijskih sestara i
pedijatara u davanju preporuka roditeljima i deci u zastiti od Stetnih efekata suncevog
zracenja.

Materijal i metode: U radu su prikazani rezultati edukacije roditenja i dece starosti od 1-18
godina Zivota, koja su bila izloZena dejstvu suncevih zraka u kraéem (ispod jednog sata) i
duZem (vise od jednog sata) vremenskom periodu.

Za rad je koriséena dostupna medicinska dokumentacija o izvrSenim uslugama u Domu
zdravlja Nis, u periodu 2010-2013. godine.

Rezultati: Najcesce posledice kraceg izlaganja suncu na organizam deteta su bile blazi
eritem koZe i poviSena temperatura, dok je kod duZeg izlaganja suncu najcesce dolazilo do
nastanka opekotina drugog stepena i zapaljenja veznjace. Zahvaljujuci dobroj edukaciji koja
je sprovedena od strane pedijatrijskih sestara i pedijatara o0 merama zastite dece od sun-
Cevog zracenja, sprecene su dalje komplikacije i iste se nisu ponovile kod nijednog deteta.

Zakljucak: Pedijatrijske sestre uz pedijatre, mogu dati zanacajan doprinos u preventivhom
radu i sprec¢avanju posledica Stetnog suncevog zracenja na zdravlje deteta.

ZDRAV STIL ZIVOTA KAO VAZAN FAKTOR DOBROG ZDRAVLIA U ADOLESCENCUI
Vera Simic’l, Ivanka Adzi¢®
"Medicinska kola ,Beograd” Beograd, ’Centar za NOHR, KCS

Uvod: Adolescencija je period najintenzivnijeg rasta i razvoja i zato je o ovom periodu bitna
zdrava ishrana i usvajanje pravila zdrave ishrane koja mora da bude raznovrsna, bitno je
kako se jede( dorucak obilan, ne preskacu se obroci), i da se unese dovoljno energije za
dnevne aktivnosti. Ovo je period smanjene fizicke aktivnosti jer se vreme odmora se provodi
vec¢im delom u stanju mirovanja, gleda se televizija, igraju igrice na mobilnom telefonu i
kompjuteru, sve viSe se koriste prevozna sredstva i sve manje se Seta po svezem vazduhu.

Cilj rada: Procena stila Zivota i navika u ishrani ucenika srednje skole.

Materijal i metode: Uzorak ispitanika je 30 ucenika srednje Skole. Podaci su dobijeni anke-
tiranjem, metodom slucajnog izbora. Starost ispitanika je 15 do 17 godina.

Rezultati: Redovan dorucak i ruc¢ak radnim danima ima vise od 56% ucenika, veCeru oko
60%, vikendom doruckuje oba dana 73% a ruca 96,67%. Voce, povrce, mleko i mle¢ne pro-
izvode konzumiraju 2 do 4 dana nedeljno. Slatkise, proizvode iz pekare, slatka pica i koka-
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kolu koriste u ishrani 2 do 4 dana u nedelji. Alkohol i energetska pic¢a nije nikad probalo
80% ispitanika. Najvedi broj ispitanika nije na dijeti jer su zadovoljni telesnom tezinom kao i
oni koji su sa prekomernom teZzinom.Sportom se bavi 33% ukupnog broja ispitanika, a od
ispitanika sa prekomernom telesnom teZzinom samo 30%.

Zakljucéak: Na osnovu rezultata istrazivanja, moZe se rec¢i da adolescenti ispoljavaju svoju
nezavisnost i kada je ishrana u pitanju. Zato je potrebno kontinuirano sugerisati da se
zdravo hrane i pojasniti znacaj pravilne ishrane(objasniti Stetna dejstva grickalica, slatkisa,
hamburgera, slatkih i gaziranih napitaka), uputiti ih na znacaj fizicke aktivnosti, izbegavanje
dijeta sa jo- jo efektom i sl. Znadajan uticaj na stvaranje navika u vezi sa ishranom ado-
lescenata ima $kola, porodica, zdravstvo, drustvene organizacije. Skola i porodica imaju
najvedi uticaj na oblikovanje stavova i primenjivanje fizi¢ki aktivnog nacina Zivota, razvoj
samopostovanja i samopouzdanja povezanog sa percepcijom sopstvenog tela (ego kon-
cept). Upravo navike u vezi sa ishranom i stavovi steceni u periodu adolescencije, priprema
su za kvalitet Zivota u odraslom dobu.

Kljucne reci: pubertet, ishrana, stil Zivota, gojaznost






INDEKS AUTORA | KOAUTORA

1 Ye [ @ ] o J USSR 109
AdZIC IVaNKa ...eeeeeeceeee e 162
Aleksijevic Marija ......ccceeceeceecieeseeseesiieenns 145
AVramoVi€ VErICa ..cueeveeeceeeve e eve e 74
Babi€ Zuueoiieeiieeeceeee e 144
Babi¢ Zorica....... .97

Backovi¢ Dusan ....

Baji¢ Danijela..... ...80
Bajrovié HUSKO ..ccvvevvieciececeeceee e 97
BaljoSevic IVan.......ccccvevveecieeiieceee e 64
BaSiC Jelena...coeceererieeeee e 56
Bejiqi Hana......ceevveiiiiiiieieeeeeeeeeee, 108
Bejigi Ramush A. .....ooovviiiiiiiecieecee e 108
Beli¢ Branislava ........cocecovevererienienciienenee

Bevanda Kristina ..
Bjelakovi¢ Bojko...

Bjelica Milena.......

Blagojevic Zoran.......ccccueeveeevvesieecie s
Boban RAaguUZ ANa .......cccueevevevevenveeieeieeseee e
Bogavac Svetlana ........ccccevceveviiieeniee e
Bogdanovi¢ Radovan........cccecevevveecieeninenenennne. 91
Bogicevié Dragana......ccceccveeeeerevesveeineenns 60, 67
BojadZieva SoNja .....ccccceeeviieieiiieeriee e 41
BOSKOVIC JUlija .vvveeeieeeieeecie e 62
Budi¢ Ivana..... .113, 116, 119
Bush David M. ....ccceeieeiiiiiieiieeeeneeeeeene 108
Cerovi¢ Ivana..... ...64
Coki¢ Bojana......... 46, 50
Cukalovié Mifjana cc.cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 57
Culafi¢ Jelena ........cccueueveveeceeeeeeeee e 43
CvetkoViE VesNa ......coueeveereeenienieenieenieeieene 43
Cvitkovi¢ Roi¢ Andrea .........cceceeveeenieeneenienne 89
Cantrié Gordana........ocoevececueueveeeeeceeeereeeenes
Cegar SVetlana .....cccvvveeveeeeeeeceeeeeee

Cirkovi¢ Olivera....
Damjanovi¢ Ante..

Dasi¢ Snjezana .....
DeanoVi€ Marija....ccccccceeeecieeeeiieeesiee s
Dedeji€ Nervija....ccoceevceeeccieeeciee e s
Demesi Drljan Cila

Deri¢ Danijela.....ccccevceeeccieneniineenne

Despotovic MiIlena ........ceevveeeecieeecieeesiieeees 56
Dimeski Marina......cccceeveeneenienneenieeieenieene 158
Dimitrijevi¢ Aleksandar .. ...67
Dimitrijevic Dragica.. .142
DIimMOV IVaNna .....cooviieiiieieeeeeeeee e 84
DivanoVi€ Pasa .......cccceeeeeeeicviveeeeeenns 30, 31, 32
DOKI€ Dragan......ceeeeveveeecieeeeiieeesieeeseee e 64

Dordevi¢ Ivona......cccceeeeeecnvvennnen. 113,116,119

Dordevic Maja....cecceeeceecieeeeceece e 54
Dordevic ZiVKOVIE Sanja.......cceveeeceeeereeeenns 42
Doronjski Aleksandra ........cccceevveeennneen. 132,137
Dragosev Gordana........cceeeeevevereesveesveenenns 155
DUKIC VESNa ..o 97
Duki¢-Dejanovié Slavica ... 19
Buri¢ Zlatko .................. ... 39

Durié-Filipovi¢ Ilvana......... .. 74
Durisi¢ Kraljaci¢ Veselinka........cceceveevveernnennee. 39
DZilvidZieva Lili c..ccceevvevveeieeceecieeieecieeeenene
Filipovié IVana......cccecveeieeceeceeceee e
Filipovié-Duri¢ Ivana .......cccceevveveeecieecieennnnn,
Gavrilovié Tamara......ccccceeveeveeeceeeseesneene
GazikaloViE ANA ..cccveeeveeieeceecee e
Gerguri Abdurrahim ........
Grkini¢ Jovanovi¢ Miljana
Grkovic Sanja......ccceeeueenns .
Hadrovié ZUhra......cccceeeeeeceenieceeceesie s
1grutinovié Zoran .......ccceeceevieeceeveeseeeens
1li¢ Dragana......c.eccveeveeesieeeveerieesinesveenseenns
1li¢ SNJEZANA...ccvveeieeieeeie e
Jakovljevi¢ Milica......ccovevreeveenienieecieeeeene
JankoVvié GOoran ......cceevcveeevvieeecieeesiie e
Jeckovi¢ Mihajlo .
Je€menica Jovana...
Jeri¢ Dragana........cceeuu.....
Jevtovié Stoimenov Tatjana.
Joci¢ Stojanovic Jasmina...... e 76
Joki€ Mileti¢ ANa......ccccvveeeveeeeiiieeciee e 131
o] Tol 2o [ ] or: ISR 114
JOKSIMOVIE M. ..viieiiieeiieeciee e 144
JOKSIMOVIE Marija.....cccueeecveeeiieeesiee e
JoksimoVvic VUKOSAV.......ccvcuveeeiieeeciie e
Jordanova OliVera .......ccceeveeeeieeeciie e
Jovanovié Kristina........cccecevennne
Jovanovi¢ Privrodski Jadranka...
Jovanovi¢ Tijana .....ccceeeveeevveenne .
JOVIE M@ja.uuecciiieceiee et
JOVIE MArko .....eeeeveveeeciieeciieeciee e,

JOVIE NEDO0JSa . .ceciieeciieeceeeee e
JOVICeVI€ JasNa....cuee e
JoViCi€ BoSiljKa .ueeerieeeciieeceeecee e
Kacavenda Svetlana........cccccceeviveevcieeennneenne
Kali¢anin-Milanovi¢ Ruza.
KapamadZija Aleksandra .
Katani¢ Dragan...............
Kati¢ Slobodan.......eevcivieiviieeciee e
Kavari¢ NebojSa.....cccceecvevevcveeeiieeeciieeees
Kavecan Ivana.......cccceeevveeevieeesieeeenns



166

INDEKS AUTORA | KOAUTORA

Kecman BOZICa .....ccueeevveeeeireeeiieeeciee s 54
Klisi¢ Aleksandra .54
KneZevi¢ Jasmina ..... .107
KneZevi¢-Pogancev Marija . 59, 63
KneZevi¢-Rangelov Sanja.... .107

Koci¢ Gordana........... ...53

Koci¢ Hristina ..... ...53
Kolarevi¢ Jovanka.. .93
Kosuti¢ Jovan ..... .109
Kovacevic Branka .. ...50
Kovacevi¢ Gordana .. 64, 65
Kovacevic¢ Predrag. .119
Kovacevi¢ Zeljka.... .29
Krasnik Rastislava.. .81

Krasnjuk Andrej.....c.ccoceeeevenvenennenne. .43
Kravljanac Ruzica

KrdZi¢ Biljana...... .57
Krivec Uros......... .128
Kuburovi¢ Vladimir .109
Kurili¢ Ljiljana........ .157
Kuzmanovi¢ Milos. ...95
Labudovi¢ Radojka ...98
Lali¢ Tijana ......... .145
Lazarevi¢ Dragana. .72
Lepusi¢ Dubravko.. .123
LeSovi¢ Snezana . .141
Lipska Beata....... .91
Lovrenski Jovan.. .25
Luki¢ Ivan ..... .34
Luki¢ Ivana ......... .34
Mahmutovic Meho .. .136
Malisi¢-Kora¢ Marija . .97

Maloku Arlinda ..... .108

Marjanovi¢ Danijela .. .27
Marjanovi¢ Milica . .154
Marjanovi¢ Vesna . .116
Marjanovi¢ Zoran.. ... 116
Markovi¢ Dusanka. .74,75,76

Markovié¢ Jasminka...... ...80
Markovié¢ Sovti¢ Gordana
Markovié¢ Svetlana.. .
Markovié¢ Valentina...... .142

Markovié-Soti¢ Gordana . .51
Marseni¢ Marijana.... .97
Marti¢ Jelena...... 45, 51

Memidzan Irma.. ..68,120

Micovi¢ Mirjana .... .27
Mihailovi¢ Dragan. 96, 97
Mijovi¢ Zaklina... 96, 97
Mikov Aleksandra . .81
Milanovi¢ Olivera.. .151
Milenkovi¢ Jelena.. .55

Milenkovié Sanja......cccecveecreereeniesiieenieeneennne 86

Milievi¢ Aleksandar.........ccceevvvveeviieeencineeenns 29
Milicevi¢ Milan ..... e 29
Milin Jelena ... .. 145
MilojkoVié Maja.....cccceeevenieniniinienieicnieneene 55
MiloSevi¢ Jasmina.... 86,134
Milovanovi¢ Jelena........ccocceevieeiieenieniennneene 57
Milutinovi¢ Dragana... .. 160
Mini¢ Predrag....... . 127
Miti¢ Jadranka.. .. 56
Miti¢ Vesna....... .. 67
Mitrovi¢ Dragana.. .132
Mitrovi¢ Dubravka .. 145
Mladenovi¢ Marija ....cccceeeveereeneeniieenieenanen. 142
Mrdak Milan B...... 25,115
Nawatha Hanna........ccccceeevveeevieeccieeecieee 143
Nestorovi¢-Tanaskovi¢ Jelena .. 107
Nikoli¢ Dimitrije......cccceeveenneen. ... 67
Nikoli¢ Dimitrije M. . .23
Nikoli¢ Ivana..... . 135
Nikoli¢ Maja...... e 22
Nikolovski Srdan S. .....cccceevvevieniienienieeieene 25
Nini¢ Sanja........ .103, 109
NISaVIE Mara....ccceceerienieeniienieeieesee e 98
Ostoji¢ Olivera.. ... 76
Ostoji¢ Slavica... .64, 65
Pakaski Svetlana .. 48
Palci¢ Iva........ .. 89
Panic¢ Ivana ....... . 162
Panti¢ Dragana M.... .25
Paripovi¢ Aleksandra.. .91
Paripovi¢ Dusan. .. 90
Pasi¢ Srdan ....... .71
Patkovic Elvisa.. . 120
Pavi¢ Marina..... .. 98
Pavlovi¢ Dusica. .. 56
Pavlovi¢ Tijana.. ... 87
Peji¢ Katarina.......ccevveeveenns .45, 51
Pejovi¢ Milovancevi¢ Milica. 79, 82
Perazi¢ Snezana....... ..32,33
Pericin Starcevi¢ lvana .. 63
Perisi¢ Vojislav N. . v 42
PetkoVvic Maja.....cccevveriencieenieeniesieeniee s 156
Petrovi¢ Milan...... 113,119
Petrovi¢ Slobodanka.........ccceeceevierieenieennnen. 131
Petrovié Vesna... .105, 106
Petrovic Zoran .......cceevveveveeneenieniieeneenenns 116
Plavanski Ljiljana .. . 152
Plavsi¢ Jadranka . 102
Popovi¢ Dejan... .74
Popovi¢ Milan .. 143
POPOVIC Sa88..c.uviiiiiiieniieeieeieeseeeie e 109
Prenti¢ Olga... .30, 31
Prijic ANdreja...cccceeveeecieenieenieseeneesieeieene 76



INDEKS AUTORA | KOAUTORA

Priji€ SErgej ....cccevereeieneninienienicns 51, 76, 109
Putnik Jovana..... .91
Radojici¢ Bojana. ...66
Radomirovi¢ Ana... .153
Radosavljevi¢ Tatjana... .161
Radovanovi¢ Dragan . .102

Radovanovi¢ Masa D. ..25,115
Radovanovi¢ Tanja

Radulovi¢ Anica.. .27
Radunovi¢ T........... 144
Raic¢evi¢ Mirjana M ..25,115
Raki¢ Dusica........... ....104
Rakonjac Zorica..... 45,51
Rakovac Aleksandra.. .143
Ramusovi¢ Vanja... ...98
RedZek Mudrini¢ Tatjana ...63
Repac Marija......c.cuc.uu. ...34,35
Repac Vinka .... .26, 34,35
Retkoceri Arber-.. ....108
Retkoceri Ragip .. .108
Risti¢ Snezana .... ...65
Roi¢ Goran ......... ...89
Roksandi¢ Mira ..... ....159
Rozek-Mitrovi¢ Tanja 105, 106
Sarajlija Adrijan..... .54
Savi¢ Dorde......... ...64
Savovi¢ Suzana... .97
Selak Bagari¢ Ella .. ...83
Selmanovic Selveta ...98
Simi¢ Radoje....... .114
Simic¢ Vera ....... .162
Simin Dragana.... .160
Simovic Aleksandra.......cocceveveevveennnene ...107
Slavkovi¢ Andelka . 6,119
Sofijanova Aspazija .49
Sovti¢ Aleksandar.. .65

Spahic Sefadil........ .136
Spasojevic Branislava

Spasojevic Slobodan . 132
Staji¢ Natasa ............. .91
Stanimirov Branislava .. ..24, 35,142
SEANISIE B. i 144

Stanisi¢ Saveta ... ..97,144
Stankovi¢ Katarina .
Stankovi€ Ljiljana......cceervercieeneenienieeieene 43

Stankovi€ Zoran.......eeceeveenieniieeniienieeieene 125
Stjepanovi¢ Mira ..
Stojanovic¢ Svetlana .
Stojkov Svetlana... .
StOjNIE DANKO ..eeuveeeieeieeieeieeeeee e 134
Stojsi¢ Mirjana.. .40, 43
StOSIC Maja ceeeeeeeiieeeiieeeieeeeee e 136
Susi¢ Gordana

Saranac Ljiljana.
Subarevié¢ Vladan.................... .
Sumanovi¢ Glamuzina Darinka.................... 120

Tasi¢ Milica.....ccceeveveeeccrveennnnen. .103, 145
TasiC Velibor ..o 90
Tati¢ Milanka.... . 117
Tenjovi¢ Durdevka... .. 131
Tomic¢ Snezana ..... ... 84
Tomic¢ Svetlana .....coceevvevieevieenieniecieeens 159
Treéakov SneZana. ..30, 35
Vasiljevic Milena.......ccoccoeveeveenienieenieniene, 51
Vekovi¢ Vesna ...... 76, 135

Velickov Aleksandra ...
Velickovi¢ Ana S.... .
Velji¢ Sanja .......c...... ... 98
Vijatov Duri¢ Gordana
Vilotijevi¢ Gordana.........cccceeevenieneeieniennen. 130
Vilotijevi¢-Dautovi¢ Gordana........131, 132, 137
ViNka REPAC.....iirieriieiienieeieerieecie e 24
Visnjevac Danilo .105, 106

VIasKi Ljiljana ...cooeeeveeieenieenieceeiesieeieene 147
Vlatkovié¢ Zoranka.... 34, 35
Vuceti¢ Tadi¢ Biljana .. , 66
Vugiterna Armend........coceevveecieenieniiennieenns 108

Vuji¢ Ana .... .. 89
Vujovi¢ Vera .. .. 145
Vukcevic Petar..... ... 80
VUKomanovi€ GOran.........ceecueeeveereenvesnneenne 108
Vukomanovi¢ Vladislav.. 51,109
Vukovié VIadimir ......coceevveeieenienieeieenieene, 21
Zdravkovi¢ Marija. . 109
Zeka Naim ........ .. 108
Z08OVIE RAdA .veeeveriieeiieireeiecsee e 98
Zivanovi¢ Dragoljub. 113,116, 119
Zivanovié Mirjana .........coeeeeeeeeveeeneveeesenennnns 138
Zivanovi¢ Snezana .132, 135
ZivKOVi€ ZOriCa . .uvrereierireinnenns 76, 86, 128, 135



CIP - Karanorusanuja y myonukaruju - Haponna 6ubnuoreka Cpbuje, beorpan
616-053.2(048)

YAPYXEE 3a npesentuBHy nenujatpujy Cpouje. Konrpec ca melhynapoanum
yuenthem (4 ; 2017 ; Hoeu Cax)

Prevencija u pedijatriji - osnov zdravlja i blagostanja : zbornik
apstrakata / Cetvrtigodisnji kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju
Srbije (UPPS) sa medunarodnim u¢e$¢em, 7-9. april 2017. Novi Sad. - Ni§ :
Educo Events : Udruzenja za preventivnu pedijatriju Srbije, 2017 (Ni$ :
Pergament print). - 167 str. ; 24 cm

Apstrakti na srp. i engl. jeziku. - Tiraz 300. - Registar.
ISBN 978-86-80710-01-3 (EE)

a) [lenujarpuja - ATicTpakTH
COBISS.SR-1D 231323916




FERRING

PHARMACEUTICALS

ME LT 60120 mcg
./

ISBN 978-86-80710-01-3





