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PLENARNA PREDAVANIJA

PREVENCIJA GOJAZNOSTI U DETINJSTVU - MOGUCNOSTI | PERSPEKTIVE
Bojko Bjelakovi¢
Medicinski fakultet u Nisu, Klinika za pedijatriju
bojkobjelakovic@icloud.com
ORCID iD:  https://orcid.orqg/0000-0002-7879-5793

Gojaznost u decijem uzrastu po svom obimu, danas viSe nije samo medicinski, veé¢ i ozbiljan
socijalni i drustveni problem kome se u naSoj zemlji joS uvek poklanja malo paznje.
Prevalenca gojaznosti dece u Srbiji se u zavisnosti od uzrasta krece od 10 - 30 % sa
tendencijom rasta u narednim godinama. lako su uzroci gojazanosti u najve¢em broju
slucajeva preventabilni, strategija i trenutna doktrina naSeg zdravstvenog sistema u velikoj
meri ne odgovara ozbiljnosti ovog problema i nije prilagodena potrebama dece. U radu ¢ée
biti prikazana epidemioloska situacija najéesc¢ih hroni¢nih bolesti detinjstva ukjucujuéi i
gojaznost, kao i analiza njihovih uzroka. Bice iznete i trenutne medicinske i druge dileme u
prevenciji i leCenju gojaznosti dece uz kao i dati predlozi za reSenja ovog zaista po svom
obimu zabrinjavajuéeg zdravstvenog problema.
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PLENARNA PREDAVANIJA

EPSTEIN-BARR VIRUSNA INFEKCIJA | AUTOIMUNOST:
GDE NAS VODE NOVA SAZNANJA
Ana Banko
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ana.banko@med.bg.ac.rs
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Epstein-Barr virusna (EBV) infekcija jedna je od najprevalentnijih u humanoj populaciji.
Nakon primarnog kontakta sa virusom, te liticne infekcije epitelnih celija orofaringealne
duplje, EBV uspostavlja dozivotnu latenciju u B limfocitima. Zahvaljujuci slozenom nacinu
selektovane ekspresije latentnih gena, definisane sa tri tipa ostvarivanja latencije, virus se
povezuje sa Sirokim spektrom malignih (nazofaringealni karcinom, Hodgkin limfom, NK i T
celijski limfomi, karcinom Zeluca itd.) i autoimunskih oboljenja ljudi.

Medu autoimunskih bolestima koje se povezuju sa EBV infekcijom, primarno su multipla
skleroza (MS), reumatoidni artritis (RA), sistemski eritemski lupus (SEL), Sjogrenov sindrom i
mnoge druge. Mehanizam kojim virus okida ili uti¢e na patogenezu autoimunosti nije do
kraja definisan, ali je poznato da obuhvata molekulsku mimikriju, tzv. ,bystander”
aktivaciju i Sirenje epitopa, kao najznacajnije.

Sposobnost virusa da se povremeno reaktivira i da prelazi iz latentne u liticku infekciju u kojoj
se aktivno replikuje, ali i nemogucnosti imunskog sistema da kontroliSe ovakvu aktivnost,
dovode do pitanja: da li virus zapocinje proces autoimunosti, ili imunski disbalans autoimunih
stanja vodi nekontrolisanoj virusnoj proliferaciji. Najznacajnije posledice su pogorsanje
osnovne bolesti ili nastanak limfoma.

Nekoliko poslednjih studija dale su dokaz uloge EBV u MS, SEL i RA. Tako je dokazana 32
puta veéa Sansa za razvijanjem MS nakon primarne EBV infekcije, odnosno nakon
serokonverzije. Na naSim RA ispitanicima dokazana je 6 puta veéa Sansa za RA nakon
aktivne odnosno skore EBV infekcije. Ovi pacijenti imali su visi titar anti-EBV-CA-IgM i anti-
EBV-EA(D)-IgG antitela u odnosu na kontrole. Nastanak SEL, sa druge strane, bio je ¢ak 24
puta verovatniji kod prisustva anti-EBV-EA(D) 1gG antitela. Kada samo posmatrali iskode
bolesti, niZi titar anti-EBNA1-IgG antitela dokazan je kao marker RA remisije, dok su visi
titar anti-EA(D) IgM i prisustvo anti-EA(D) IgM bili nezavisni prediktori remisije i stanja niske
aktivnosti SEL pacijenata sa mukokutanim manifestacijama i izolovanog osipa.

Upotreba seroloskih markera EBV u praéenju i prognozi autoimunskih bolesti sa jedne, kao

i upotreba molekularnih markera EBV infekcije za ciljanu terapiju sa druge strane, mogla bi
doprineti razvijanju efikasnijih protokola ili terapijskih opcija u skoroj buducnosti.
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HPV VAKCINACIJA - AKTUELNA TEMA
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Svake godine od razlicitih karcinoma umre preko 10 miliona ljudi, sto je petina svih smrtnih
ishoda globalno. Koliko je razlicitih tipova karcinoma toliko je i razli¢itih okidaca, nekih ve¢
poznatih ali viSe joS uvek nepoznatih nauci. Pored toga, jos uvek nema univerzalne prevencije,
a jednosmeran tok bolesti ¢esto se ne moze promeniti leCenjem.

Cinjenica je da za razvoj karcinoma nikada nije odgovoran samo jedan uzro¢nik te da u lancu
mnogih okidac¢a vaznu kariku Cine infekcije. Tako je cak i do 20% svih karcinoma na svetu
povezano sa infekcijom. Do danas je identifikovano 7 onkogenih virusa ljudi medu kojima je i
humani papiloma virus (HPV). Ovaj virus povezan je razvojem karcinoma grli¢ca materice,
karcinoma vulve i vagine, anusa, penisa i karcinoma glave i vrata. Virusnih genotipova ima oko
300, ali je samo jedan deo njih sa visokim onkogenim potencijalom.

HPV infekcija je preventabilna ,virus like particle” vakcinom koja se u svetu primenjuje duze
od 15 godina. Njena primena do sada je uvedena u viSe od 130 zemalja. Na preko 500 miliona
utroSenih doza, jasno je dokazana imunogenost, apsolutna efikasnost i odsustvo
bezbednosnog alarma. U drzavama sa viSegodiSnjom primenom HPV vakcine broj
novodijagnostikovanih slu¢ajeva karcinoma grlica materice smanjio se za preko 90%. U
istom periodu smanjio se i broj drugih HPV udruZenih i benignih oboljenja medu kojima
su kondilomi tj. bradavice.

Strategija Svetske zdravstvene organizacije usmerena je ka eliminaciji karcinoma grlica
materice kao javnozdravstvenog problema i opterecenja, a to je moguce sa visokim
obuhvatom vakcinacije (90%), kao i visokim obuhvatom skrininga i leCenja obolelih.
Vakcinacija je preporucena od 9. godine, i za devojcice i za decake, idealno pre stupanja u
seksualne odnose, idealno devetovalentnom vakcinom.
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1IZAZOVI U SPROVODENJU IMUNIZACIE
Goranka Loncarevié¢
Institut za javno zdravlje Srbije
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Imunizacija predstavlja najefektivniju i najefikasniju meru primarne prevencije koja je
direktno uticala na smanjenje obolevanja i umiranja od zaraznih bolesti. Dobrim vakcinama,
odgovarajuéim strategijama imunizacije i aktivnog nadzora moguca je kontrola, eliminacija i
eradikacija odredenih zaraznih bolesti. Korist od imunizacije ne odnosi se samo na
vakcinisane osobe ve¢ se proteze na zajednicu u celini, jer se Sirenje infekcije u populaciji
sprecava samo ako je visok procenat ¢lanova te populacije imun, odnosno ako je kolektivni
imunitet visok. Srbija ima dugu tradiciju u sprovodenju obavezne imunizacije, a prva
obavezna vakcinacija je uvedena protiv velikih boginja, jo$ 1839. godine. U nasoj zemlji se
sprovodi obavezna sistematska imunizacija protiv 11 zaraznih bolesti. Cilj sprovodenja
imunizacije je dostizanje i odrZavanje obuhvata od 95% i viSe planirane populacije dece bez
demografskih, socijalnih i teritorijalnih razlika. U Srbiji je eliminisana difterija, neonatalni
tetanus i humano besnilo, a odrZava se status zemlje bez decije paralize i sprovodi proces
eliminacije morbila. Kada je re¢ o osnovnim strategijama zemlja treba da ima jasan stav o
investiranju u programe imunizacije, legislativu koja je uskladena sa regionalno definisanim
ciljevima, nezavisni savetodavni komitet za imunizaciju prema preporuenim kriterijumima,
plan komunikacije u odgovoru na epidemije ovih bolesti, uveden elektronski imunizacioni
registar, dostignute ciljne vrednosti indikatora nadzora nad morbilama/rubelom, polio i
morbili laboratorije akreditovane od strane SZO, ekpertski komitet za sprovodenje procene
ozbiljnih neZeljenih reakcija, potpuno funkcionalne nacionalne regulatorne autoritete, javno
dostupno i omoguceno razmenjivanje podataka o vrstama/cenama vakcina, kanale
komunikacije i koordinacije putem medija u epidemijama bolesti koje se mogu prevenirati
imunizacijom, planove komunikacije u uslovima intenziviranja antivakcinalnih aktivnosti,
kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika, razvijene planove nabavke vakcina za vise
godina, razvijene alate za monitoring i evaluaciju programa imunizacije, ukljuene specijalne i
marginalizovane populacije u programe imunizacije, organizaciju i sprovodenje preporucene
imunizacije, sinhronizovanu komunikaciju i koordinaciju svih nosilaca poslova imunizacije u
skladu sa nadleznostima itd. Odbijanje i odlaganje imunizacije, antivakcinalni lobi, posledi¢no
nagomilavanje osetljive nevakcinisane i nepotpuno vakcinisane dece, posebno tokom
pandemije COVID-19 zbog reorganizovanja rada zdravstvenih ustanova, indikatori kvaliteta
nadzora koji ukazuju na pasivan nadzor, doveli su u pitanje dostizanje eliminacije morbila,
imajuci u vidu da se nasa zemlja klasifikuje kao endemska u Evropskom regionu SZO, kao i
odrZavanje statusa zemlje bez decije paralize, jer smo klasifikovani kao zemlja sa srednjim
rizikom od ponovnog uspostavljanja transmisije virusa. Epidemijska javljanja morbila i
pertusisa u Srbiji tokom 2023. i 2024. godine registrovana su kao posledica opadanja
imuniteta vakcinisane kohorte protiv pertusisa, kao i pada obuhvata MMR vakcinom u
prethodnom periodu. Obuhvat imunizacijom je jedan od indikatora dostupnosti primarne
zdravstvene zaStite i procene kapaciteta zdravstvenog sistema. Dobro funkcionisanje
imunizacionog sistema je jedan od klju¢nih elemenata za snazan zdravstveni sistem i
priprema zemlje za buduée javnozdravstvene izazove.
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Zahvaljujuéi uspesnom sprovodenju imunizacije iskorenjene su velike boginje i decija
paraliza, eliminisani su neonatalni tetanus, difterija i humano besnilo, dok je ucestalost
obolevanja od drugih vakcinama preventabilnih zaraznih bolesti znac¢ajno redukovana ili
svedena na pojedinacno javljanje.

Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, koji je stupio na snagu pocetkom marta
2016. godine, ¢lanovima od 32 do 39 reguliSu se imunizacija i hemioprofilaksa. Sprovodenje
imunizacije blize je uredeno podzakonskim aktima, Pravilnikom o imunizaciji i nacinu zastite
lekovima i Pravilnikom o programu obavezne i preporucene imunizacije stanovnistva protiv
odredenih zaraznih bolesti. Prvim pomenutim pravilnikom ureduju se uslovi za sprovodenje
imunizacije i nacin vodenja evidencije o izvrSenoj imunizaciji. Drugim pravilnikom utvrduju se
uzrast lica, zatim klinicke i epidemioloske indikacije i drugi uslovi koji se moraju ispuniti za
sprovodenje aktivne i pasivne imunizacije protiv odredenih zaraznih bolesti i po prvi put se
uvodi preporucena imunizacija.

Pravilnik o programu imunizacije se donosi na period od tri godine i obuhvata pet
potprograma obavezne imunizacije i tri potprograma preporuéene imunizacije (imunizacija
lica odredenog uzrasta, lica izloZzenih odredenim zaraznim bolestima, lica u posebnom
riziku od odredenih zaraznih bolesti, lica zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, kao i
putnika u medunarodnom saobracaju). Pravilnikom o programu obavezne i preporucene
imunizacije stanovniStva protiv odredenih zaraznih bolesti definiSe se uzrast lica, klinicke i
epidemioloske indikacije za primenu vakcina i preparata za pasivnu imunizaciju i drugi
uslovi koje treba ispuniti za primenu odredenih vakcina kao sto su boravak u kolektivnom
smestaju, profesionalna ekspozicija, prisustvo IgG antitela u serumu obveznika u nivou koji
ukazuje na prelezanu bolest.

Obavezna aktivna imunizacija lica odredenog uzrasta sprovodi se prema Pravilniku o
programu obavezne i preporucene imunizacije stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti,
a u skladu sa Stru¢no-metodoloskim uputstvom (SMU) Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut” (IZJZS). Prema Zakonu o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti
obavezna imunizacija je imunizacija lica odredenog uzrasta, kao i drugih lica odredenih
zakonom, koju lice koje treba da se imunizuje, kao ni roditelj, odnosno staratelj ne moze da
odbije, osim u slucaju postojanja medicinske privremene ili trajne kontraindikacije koju
utvrduje doktor medicine odgovarajuce specijalnosti ili strucni tim za kontraindikacije.

Obavezna aktivna imunizacija lica odredenog uzrasta sprovodi se sve dok se ne imunizuju
sva lica za koja je propisana imunizacija, osim onih lica kod kojih su utvrdene trajne
kontraindikacije. Zarazne bolesti protiv kojih se sprovodi obavezna aktivna imunizacija lica
odredenog uzrasta su: tuberkuloza, difterija, tetanus, decija paraliza, veliki kasalj, male
boginje, rubela, zauske, hepatitis B, oboljenja izazvana Hemofilusom influence tip b i
oboljenja izazvana streptokokom pneumonije.
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Zarazne bolesti protiv kojih se sprovodi obavezna aktivna i pasivna imunizacija lica izlozenih
odredenim zaraznim bolestima su: besnilo, tetanus, hepatitis B, hepatitis A i trbusni tifus. Ovaj
vid imunizacije sprovodi se u nadleznim zdravstvenim ustanovama i ustanovama van
zdravstvenog sistema (kod cijih je korisnika indikovano davanje), u koordinaciji sa teritorijalno
nadleznim institutom odnosno zavodom za javno zdravlje.

Zarazne bolesti protiv kojih se sprovodi obavezna aktivna i pasivna imunizacija lica u
posebnom riziku su: hepatitis B, grip, meningokokna bolest, oboljenja izazvana Streptokokom
pneumonije, oboljenja izazvana Hemofilusom influence tip b, varicela i infekcije izazvane
respiratornim sincicijalnim virusom.

U sprovodenju ovog vida imunizacije klju¢na je uloga izabranog lekara u primarnoj
vakcinama u skladu sa indikacijama za svakog svog pacijenta i sprovede njegovu imunizaciju.
Planiranje i sprovodenje se vrsi uz koordinaciju nadleznog instituta odnosno zavoda za
javno zdravlje a prema SMU IZJZS.

Zarazne bolesti protiv kojih se sprovodi aktivna i pasivna imunizacija lica zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama su: hepatitis B, grip, male boginje, rubela, zauske, difterija, veliki
kasalj, meningokokna bolest, varicela i druge zarazne bolesti prema epidemioloskim
indikacijama.

Organizacija sprovodenja i planiranje potrebnih koli¢ina vakcina za lica zaposlena u
zdravstvenim ustanovama u nadleznosti je komisije za bolnicke infekcije same ustanove uz
koordinaciju teritorijalno nadleznog instituta/zavoda za javno zdravlje.
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Laparoskopijekao minimalno invazivna hirurska tehnika je imperativ savremenog doba.
Prednosti ovog pristupa nad metodama otvorene hirurgije su brojne (manji operativni rez,
bolji kozmetski rezultat, moguénost vizualizacije Citave grudne ili trbusne duplje uvodenjem
kamere kroz port, moguénost uvelicavanja operativnog polja). Svakako, prate je | rayli¢ite
komplikcije, incidencom 4-5% koje su vezane kako za samu hirursku intrvenciju tako i za
plasiranje portova, kreiranje pneumoperitoneuma i tehniku instrumentalizacije.

Laparoskopija i torakoskopija, teoretski, prouzrokuju manju tkivnu traumu i manji
postoperativni bol. Kod dece, narocito odojadi i novorodencadi veoma je tesko utvrditi
jacinu postoperativng bola ¢ak i koris¢enjem skala za bol. Bol je uzrkovan insuflacijom gasa,
distenzijom dijafragme i frenicnog Zivca ili interkostalnih nerava (kod torakotomije),
pojavom rezidualnog ugljen dioksida u trbusnoj duplji i incizijama na mestu plasiranja
portova.

Uzrok komplikacija u decjoj laparoskopiji moZe biti posledica insercije ili uklanjanja troakara,
narocito kod zatvorene tehnike (Varess iglom), sto moZe do povrede organa ili vaskularnih
struktura, kada je neophodno uraditi urgentnu konverziju. Prilikom plasiranja radnih portova
u donjim spratovima trbuha najces¢e uzrokuje povredu epigastricnih krvnih sudova sa
posledi¢nim krvarenjem i pojavom hematoma. Prilikom ekstrakcije portova moze dodi do
evisceracije omenuma i krvarenja iz potkoZnih krvih sudova.

Neadekvatna upotreba laparoskopskih uredaja, narocito za kauterizaciju moze uzrokovati
povredu tkiva kod dece usled termalnog efekta. Posebna paznja treba biti usmerena na
tehniku instrumentalizacije (nekroza tkiva usled velikog pritiska graspera, spadanje klipseva sa
krvnih sudova, povreda organa iglom prilikom suturiranja)

Laparoskopska hirurgija je standarna procedura u mnogim pedijatrijskim centrima. Ozbiljna
priprema i trening su preduslov dobrih rezultata i male incidence komplikacija. Osnova
svakog treninga je upoznavanje sa mogué¢im komplikacijama, njihovo rano pepoznavanje i
lecenje. Konverzija u otvorenu hirurgiju je krajnja opcija ali je ne treba izbegavati veé
racionalno donositi odluke o potrebi njenog izvodenja.
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Razvojni poremecaj kukova (RKP) je termin uvedene devedesetih godina, umesto
dotadasnjeg naziva urodeno iScasenje kukova, da oznaci najceséi poremecaj kostano-
zglobnog sistema kod dece. Etiologija RPK je i dalje nejasna, i najverovatnije multifaktorska,
kombinovanim dejstvom genetskih, mehanickih i hormonskih faktora, koji mogu delovati
prenatalno, peripartalno i postnatalno. Postoje znacajne rasne, etnicke i regionalne varijacije
u ucestalosti, kao i znacajna predominacija Zenskog pola. Sve ovo znacajno otezava primarnu
prevenciju, onu usmerenu na sprecavanje nastanka oboljenja. Najvazniji faktor za pravilni
razvoj zgloba kuka je sloboda pokreta. Dakle, mere obezbedenja pune slobode pokreta,
predstavljaju meru primarne prevencije RPK. Detektovanje stanja koja su mogla da umanje
slobodu pokreta kukova, kao i rano otkrivanje i leCenje RPK predstavljaju mere sekundarne
ali i tercijarne preprevencije. Klinicki skrining je prva i obavezna mera u ranoj detekciji RPK.
UZ skrining, koji se moze sprovoditi u razli¢itom uzrasti i razli¢citom metodologijom je svakako
najznacajnij za pravovremnu dijagnostriku RPK. Najc¢esce se primenjuje Grafov metodoloski
postupak. Od prvorazrednog znacaja je edukacija za sprovodenje UZ skrininga, njegovo
pravilno i prvovremeno izvodenje, interpretacija i dokumentacija nalaza i pravovremeno
upucivanje pacijenata radi zapocCinjanja terapije. Pravovremeno zapoceta terapija omogucava
izleCenje — reverziju razvoja zgloba kuka ka normalnom u 96-98% dece. Najzad, prisustvo ili
odsustvo jezgara okostavanja glavice femura nema nikakav prakticni znacaj, kao ni restrikcija
sedenije ili pojacano Siroko povijanje.
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Sesija: DECIJA HIRURGIJA

SPECIFICNOSTI KLINICKOG PREGLEDA
URODENIH DEFORMITETA STOPALA KOD DECE
Bojan Bukva
Univerzitetska decja klinika, TirSova 10, Beograd
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
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Urodeni deformiteti stopala ukljuc¢uju dve grupe poremecaja sa drugacijom etiologijom,
patogenezom, lecCenjem i prognozom: prva grupa ukljuCuje malformacije, odnosno
poremecaje koji nastaju u periodu embriogeneze uzrokujuci primarne anatomske defekte
razvoja, i deformacije, koje nastaju u fetalnom period kod strukturno i anatomski fizioloskog
stopala. Ukoliko je poremecaj nastao kasnije u toku fetalnog razvoja, njegovo lecenje i
prognoza bi¢e povoljniji. NajéeS¢e anomalije stopala su pes metatarsus varus i pes
equinovarus, a na prstima dominiraju aksijalni deformiteti. LeCenje urodenih anomalija
stopala i prstiju predstavlja etapno lecenje u vidu korektivnih longeta i fizikalnim tretmanima
(kineziterapijom) dopunjenih hirurskim le¢enjem ukoliko je rezultat le¢enja nepovoljan.


mailto:bojanbukva@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-6089-9474

Kﬁg 18 XI Nacionalni kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije sa medunarodnim uceS¢em, Kopaonik, 5-7. april 2024.

Sesija: PERTUSIS

VAKCINACIJA PROTIV PERTUSISA U TRUDNOCI
Igor Pljesa
KBC dr Dragisa MiSovic - Bolnica za ginekologiju i akuserstvo, Beograd
ORCID iD: Igor Pljesa © N/A

Cak i uz uspe$nu implementaciju globalnih programa vakcinacije protiv velikog kaslja, veliki
kasalj i dalje ostaje vazan javnozdravstveni problem. Novorodencad i odoj¢ad mlada od
jedne godine su suvise mlada da bi bila vakcinisana, sto dovodi do jaza u osetljivosti na
infekciju pertusisom u ovoj starosnoj grupi. Kao rezultat ponovnog pojavljivanja “velikog
kaslja” i da bi se bolje zastitila novorodencad i odoj¢ad, nacionalna savetodavna tela iz
industrijalizovanih zemalja i zemalja u razvoju preporucila su imunizaciju vakcinom protiv
tetanusa, difterije, acelularnog pertusisa (aP) (Tdap) za sve trudnice u drugom ili tre¢em
trimestru trudnoce. Nacionalna savetodavna tela su preporucila imunizaciju vakcinom
protiv tetanusa, difterije, acelularnog pertusisa (aP) (Tdap) za sve trudnice u drugom ili
tre¢em trimestru trudnoée. Preporu¢eno vreme za Tdap vakcinaciju majke je izmedu 27
nedelja i 36 nedelja gestacije. Da bi se maksimizirao odgovor majcinih antitela i pasivni
transfer antitela i nivoi kod novorodenceta, preporucuje se vakcinacija Sto je ranije mogucde
u periodu od 27-36 nedelja gestacije. UopSteno govoreci, nema sumnje da je korist od
vakcinacije pre i tokom trudnoce veca od rizika. Veliki broj studija je dokazao efikasnost,
efektivnost i bezbednost vakcinacije u navedenom periodu. Vakcine protiv tri bolesti,
tetanusa, hripavca i gripa, su veoma preporucene i dokazane su sve prednosti i za majku i
za novorodencad.
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Sesija: PERTUSIS

PERTUSIS — AKTUELNA SITUACIJA
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’Farmaceutski fakultet Novi Sad, Univerzitet Privredna akademija u Novom Sadu,
Novi Sad, Srbija
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Vesna Vekovié https://orcid.orq/0000-0002-7782-0977
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Pertusis, ili veliki kasalj, je zarazna akutna respiratorna infekcija uzrokovana bakteriiom
Bordetella pertussis. Pre uvodenja imunizacije pertusis je bio jedan od najcescih infektivnih
uzroka obolevanja i smrti. lako je vakcinacija znacajno smanjila incidencu obolevanja, patogen
i dalje cirkulise u populaciji s ciklicnim porastom broja obolelih. Nedavni podaci iz Servisa
javnog zdravlja Batut za teritoriju Republike Srbije otkrivaju znacajan porast slucajeva
pertusisa u poslednjih godinu dana, Sto zahteva pazljiviju analizu trenutne epidemije. Cilj nase
studije je detaljno prikazivanje aktuelne epidemioloske situacije vezane za obolevanje od
pertusisa uz analizu pacijenata hospitalizovanih u Bolnici za decje pluéne bolesti i tuberkulozu
KBC ,,Dr Dragisa Misovi¢" u periodu od avgusta 2023. do ferbuara 2024. godine kod kojih je
laboratorijski potvrdena infekcija B. Pertussis. U navedenom periodu, hospitalizovano je 23
pacijenta sa potvrdenom infekciiom B. Pertussis. Laboratorijski metod za izolovanje bakterije
je nazofaringealni bris koji je poslat na PCR analizu. Prosecna starost hospitalizovane dece
iznosila je 4,6 meseci, pri cemu je najveci broj hospitalizovane dece bio uzrasta od 2 meseca.

Najmlada deca bila su uzrasta 1 mesec, dok je najstariji pacijent bio uzrasta 35 meseci.
Infekcija B. Pertussis potvrdena je kod dece koja ili nisu bila vakcinisana ili su zbog uzrasta
bila nepotpuno vakcinisana.

Najcesce udruZena stanja uz infekciju B. Pertussis bila su Bronchiolitis acuta i Pneumonia,
dok je kod dvoje ispitanika izolovan i SARS COV-2 virus. Na osnovu rezultata nase analize i
podataka iz literature, primecujemo porast broja obolelih od pertusisa. lako je vakcinacija
znacajno doprinela smanjenju incidencije obolevanja od pertusisa, ova analiza ukazuje na
izazove i potrebu za daljim pradenjem epidemioloske situacije. Osim toga, vaino je
razmotriti faktore koji doprinose ponovnom izbijanju epidemije kako bi se razvile efikasnije
strategije kontrole i prevencije bolesti.
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Sesija: DEMONSTRACIJA LAPAROSKOPIA

POGLED KROZ KLJUCAONICU
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Laparoskopija predstavlja saveremenu dijagnosticku i terapijsku proceduru i imperativ u
svakodnevnoj savremenoj hirurskoj praksi. Uvodenjem porta sa kamerom kroz pupak kojim
se vizuelizuje Citava trbudna duplja, kao i dodatnih portova koji predstavljaju hirurski
instrumentarijum obavljaju se razvnovrsne hirurske procedure.

Prednost laparoskopije nije samo estetska, zbog manijih oziljaka, ve¢ pre svega minimalno
invazivni pristup uz maksimalnu vizualizaciju Citave trbusne duplje. Zato je za usvajanje
tehnike postavljanja portova, instrumentiranje, intrakorporalno postavljanje Savova i rad u
jako malom i ograni¢enom operativhom polju potrebna tzv. krivulja ucenja.
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Sesija: ZNACAJ CREVNE FLORE

RANA PREVENCIJA ALERGIJSKIH BOLESTI
Ilvana Filipovic¢
KBC dr Dragisa MiSovic¢ - Bolnica za ginekologiju i akuserstvo, Beograd
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U poslednjih nekoliko decenija belezi se znacajan porast oboljevanja od imunski
posredovanih bolesti (alergijske bolesti, autoimunske bolesti, dijabetes melitus, hipertenzija,
gojaznost)-bolesti savremenog doba. U nastanku ovih bolesti uticu podjednako genetski i
faktori Zivotne sredine. Svi faktori Zivotne sredine (aerozagadenje, duvanski dim, ishrana
siromasna omega 3 masnim kiselinama, folatima i antioksidansima, infekcije) kojima je
majka izloZzena tokom perioda trudnoée mogu imati dalekosezne posledice po zdravlje
njenog potomstva.

VazZnost pravovremene prevencije najbolje je opisana u konceptu prvih hiljadu dana (270
dana trudnoce+prve dve godine Zivota). Od samog momenta zaceca, pa cak i prekoncepcijski
neophodno je da Zene usvoje zdrave stilove Zivota: pravilna ishrana, umerena fizicka
aktivnost, prestanak pusenja, upotreba suplemenata i probiotika. Upotreba probiotika ve¢ od
prvog trimestra ima vaznu ulogu u prevenciji disbioze koja se prema savremenom konceptu
okrivljuje za najveéi broj imunski posredovanih bolesti kako majke, tako i njenog
potomstva. Dobro izabrana kombinacija probiotskih soja reguliSe disbiozu i poboljsava
sveukupno zdravlje trudnice i ploda - “poboljSava imunitet” majke i deteta. Sa primenom
probitika treba krenuti Sto ranije, a najbolje ve¢ u momentu utvrdivanja trudnoce, a zatim
nastaviti tokom perioda trudnoce i dojenja. Sa primenom odredenih probiotskih kultura
mozemo krenuti kod dece ve¢ od prvog dana Zivota. Uredno i redovno kontrolisana
trudnoca, porodaj u terminu, prirodnim putem, dojenje, zatim pravovremeno uvodenje
Cvrste hrane su takode od velikog znacaja u prevenciji razvoja alergijskih bolesti.
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Sesija: ZNACAJ CREVNE FLORE

MIKROBIOTA | BOL — SACUVAJMO OSECAJ U CREVIMA
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Uvod: Bol je subjektivno, neprijatno opazanje i osecaj, koji se moZze javiti usled ostecenja tkiva,
njegovog predstojeceg oStecenja, ili usled psiholoskih uzroka. Podrazumeva interakciju
razli¢itih neuroanatomskih i neurohemijskih sistema. Po svom karakteru moze biti akutni bol
(upozorava nas da se u organizmu trenutno nesto desava) i hronicni bol (dugo traje,
iscrpljuju¢, znacajno utice na kvalitet Zivota). Dokazano je da mikrobiota creva moZe igrati
ulogu u modulaciji bola, inflamatornim i neuropatskim putevima.

Cilj rada: Prikazati nauc¢na saznanja u vezi sa uticajem crevne mikrobiote na nastajanje i
percepciju bola i potencijalnu primenu probiotika u le¢enju bola.

Materijal i metode: Rezultati studija i radova koji su proucavali ulogu mikrobiote i crevno-
mozdane osovine u regulaciji homeostaze, fizioloskih funkcija i osecaja bola.

Rezultati: Veliki broj studija proucava vezu izmedu mikrobiote creva i hronicnih bolnih stanja.
Gastrointestinalni trakt komunicira dvosmerno sa centralnim nervnim sistemom (osovina
creva-mozak). Mikrobiota posreduje u ovoj dvosmernoj komunikaciji izmedu creva i bola kroz
interakciju bakterija i njihovih metabolita: kratkolan¢ane masne kiseline (SCFA), Zucne kiseline
(BA) i metaboliti triptofana. Funkcije mozga na koje uticu mikroorganizmi mogu indukovati i
povecati bol. Osecaj bola zavisi i od emocionalnog stanja, a regulisan je periferno i centralno
supstancama na Ciju proizvodnju uti¢e mikrobiom.

Zakljucak: Nedavne studije sugerisu da bi ljudski mikrobiom mogao biti od vodeéeg znacaja
u patogenezi razli¢itih vrsta bola. Mikrobiota predstavlja obecavajuci novi terapijski pristup
za upravljanje bolom. Specificnom ishranom, primenom probiotika i prebiotika postize se
modulatorni efekat na osovinu creva-mozak i osecaj bola. Medutim, i dalje postoji velika
potreba za daljom procenom njihove terapijske efikasnosti, kao i uticaja na kvalitet Zivota
pacijenata.

Klju€ne reci: mikrobiota, bol, creva, probiotici
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Uvod: Mikrobiota predstavlja zajednicu mikroorganizama koji Zive u ljudskom organizmu i
ima brojne funkcije: imunoloske, metabolicke, troficke. Sadrzi oko sto triliona bakterija, Sto je
10 puta vedi broj nego ukupan broj celija ljudskog organizma. Mikrobiom cine svi geni ovih
mikroorganizama: 2—4 miliona gena, 100 puta vise nego u ljudskom genomu. Poremecena
mikrobiota creva dovodi se u vezu sa poremecajem imunskog sistema i patogenezom Sirokog
spektra bolesti: alergijske bolesti, inflamatorne bolesti creva, metaboli¢ke bolesti, dijabetes,
autizam, autoimunske bolesti i druge.

Cilj rada: Prikazati najnovija saznanja o mikrobioti creva i njenom uticaju na razvoj imunskog
sistema u najranijem Zivotnom dobu.

Materijal i metode: U radu su prikazani rezultati studija i naucnih radova koje analiziraju
kljuénu ulogu mikrobiote creva u razvoju imunskog sistema i njen znacaj u etiopatogenezi
mnogih bolesti.

Rezultati: Studije su pokazale da je najraniji period Zivot najvaznije razdoblje za kolonizaciju
creva, razvoja mikrobioma i odrzavanje homeostaze domacina. Novorodencad su podloZnija
infekcijama i gastrointestinalnim bolestima usled nezrelog imunskog sistema. Gastrontestinalni
sistem predstavlja najveéi imunski sistem organizma, prvu liniju odbrane od infekcija
(polovina imunskih éelija nalazi se u crevima i oko 70% imunoglobulina A). Razvoj urodenog
imunskog odgovora, koji uti¢e na sazrevanje steCenog imunskog odgovora, je povezan sa
raznovrsnos¢u crevnog mikrobioma.

Zakljucak: Proucavanjem crevne mikrobiote i njenog uticaja na razvoj i funkciju imunskog
sistema, stiCu se nova saznanja o etiopatogenezi i terapijskim opcijama brojnih bolesti.
Pocetna kolonizacija creva u novorodenackom dobu je prozor mogucénosti u kojem tzv.
mikrobnom intervencijom moZemo uticati na razvoj imunskog sistema, homeostazu
organizma i prevenciju bolesti u odraslom dobu.
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Cijanoti¢no novorodence predstavlja jedno od najtezih i najhitnijih stanja u neonatologiji.
Ovakvo stanje zahteva hitnu dijagnostiku, ranu terapiju, a ¢esto i transport u tercijernu
zdravstvenu ustanovu.

Najceséi uzroci centralne cijanoze novorodenceta mogu biti patoloska stanja respiratornog
sistema i urodene sr€ane mane, nesto rede sindrom perzistentne pluéne hipertenzije. Zbog
izraZzene hipoksemije, neophodno je Sto pre napraviti orijentacionu diferencijalnu dijagnostiku
o poreklu cijanoze. Najbrzi, najinformativniji i najdostupniji dijagnosticki postupci su
auskultacija, gasne analize i hiperoksi test. Hiperoksi test se izvodi tako Sto se novorodencetu
preko maske aplikuje 100% kiseonik tokom 10 minuta, i prati stepen skoka saturacije.

Ukoliko je cijanoza nastala zbog patoloskog nalaza na respiratornom sistemu, auskultatorno
¢e se Cuti propratni nalaz na pluc¢ima, u gasnim analizama bice prisutna respiratorna acidoza, a
hiperoksi test ¢e biti pozitivan (saturacija ¢e se popeti na blizu 100%).

Kod perzistentne plu¢ne hipertenzije, auskultatrni nalaz na plué¢ima ¢e biti uredan, na srcu
se moZe Cuti regurgitacioni Sum na vrhu (zbog trikuspidne regurgitacije), u gasnim analizama
je prisutna metabolicka acidoza, a hiperoksi test je najcesce pozitivan (skok saturacije na blizu
100%).

Ukoliko je uzrok centralne cijanoze urodena sréana mana, auskultatorno ¢emo najéeSée
Cuti Sum na srcu (ali nije obavezno), prisutna je metaboli¢ka acidoza, a hiperoksi test je
negativan (saturacija ¢e blago porasti, ali skoro nikad nece preci 85-90%). U ovom slucaju
potrebno je, ukoliko postoje moguénosti, Sto pre uraditi ultrazvuéni pregled srca i
obezbediti sto hitniji transport ka tercijernom kardiohirurSkom centru. U toku transporta bi
novorodence trebalo da dobija kontinuiranu infuziju Prostaglandina, jer je najveci broj
cijanogenih urodenih sr¢anih mana duktus zavistan.
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Elektricne bolesti srca spadaju u grupu retkih naslednih sréanih kanalopatija, cije
neprepoznavanje moze imati fatalne posledice po dete, nosioca patoloske mutacije. lako
je vecina dece sa elektriénim bolestima srca asimptomatska, veoma ¢esto prvi i poslednji
simptom bude iznenadni sréani zastoj. Dijagnoza elektricnih bolesti srca se najlakse
postavlja uvidom u EKG probanda, (u slu¢aju Long QT sindroma se savetuje i EKG
skrining svoj deci u 3 nedelji Zivota kao i EKG skrining ¢lanova porodice), ali se na njih
moZe posumnjati i kod postojanja pozitivne porodi¢éne anamneze na naprasnu sréanu
smrt ili podatka o postojanju fetalne bradikardije. U radu ce biti prezentovani klinicke
karakteristike elektri¢nih bolesti srca u dece kao moguci izazovi u postavljanju njihove
definitivne dijagnoze.
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Infektivni endokarditis (IE) je znacajan problem u javhom zdravlju. Prema podacima iz
2019. proracunata ucestalost je 13.8 slucajeva na 100 000 godiSnje i uzro¢nik je 66300
smrti u svetu. Zbog ovako znacajne ucestalosti jako je vaina adekvatna strategija u
dijagnostici i leCenju ove bolesti. Obolevanje od infektivnog endokarditisa podrazumeva
nekoliko predisponiraju¢ih faktora: mesto na kome ¢e se razviti, pathogen koji ulazi u
krvotok i izmenjen imuni sistem domacina.

Najznacajnija dijagnosticka metoda za IE je transtorakalna ehokardiografija (TTE), a u slucaju
klinicke sumnje a negativnih nalaza TTE primenjuje se transezofagealna ehokardiografija
(TEE). Grupe pacijenata koje su u visokom riziku od oboljevanja su: 1) pacijenti koji su ve¢
prelezali IE, 2) Pacijenti sa hirurski implantiranim vestackim valvulama ili sa bilo kakvim
materijalom koji se koristi za hirurgiju valvula, 3) pacijenti sa urodenim sr¢anim manama, pre
svega sa neoperisanim cijanogenim manama i sa operisanim manama pri ¢emu je ugraden
sintetski material (konduiti, Santovi), kao i pacijenti kod kojih su transkateterski zatvarani
atrijalni ili ventrikularni septalni defect u prvih 6 meseci posle intervencije, 4) pacijenti sa
ugradenim vestackim srcem (ventriculary assist device). Grupe pacijenata koje su u umerenom
riziku od oboljevanja su: 1) reumatska bolest srca, 2) nereumatska degenerativna oboljenja
valvula, 3) kongenitalne valvularne mane ukljucujuci i bivelarnu aortu, 4)implantirani
kardiovaskularni elektronski uredaji i 5) hipertrofi¢na kardiomiopatija. Kod pacijenata koji su u
grupama sa visokim rizikom od oboljevanja profilaksa IE je obavezna. Pacijentima u grupama
sa intermedijarnim rizikom od oboljevanja profilaksa nije obavezna i moZe se propisati na
individualnoj bazi. Svakako kod ovih pacijenata treba obavezno naglasiti sprovodenje mera
prevencije. Profilaksa antibiotikom je obavezna kod pacijenata sa velikim rizikom od
oboljevanja pri rizicnim dentalnim procedurama u koje spadaju: vadenje zuba, oralnu
hirurgiju i procedure koje ukljuCuju manipulaciju desnima ili periapikalnim regionom.
Profilaksa moze biti razmotrena kod pacijenata u visokom riziku od oboljevanja koji se
podvrgavaju invazivnim dijagnostickim ili terapeutskim procedurama na respiratornom,
gastrointestinalnom, genitourinarnom traktu, kozi ili muskuloskeletnom sistemu.

Dijagnostika i leCenje IE je dugotrajan i kompleksan process. Efikasno i bezbedno zbrinjavanje
ovih pacijenata podrazumeva timski pristup i le¢enje, koji ukljucuju lekara iz primarne
zdravstvene zastite, kardiologa, kardiohirurga i infektologa.
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Sesija: GASTROHEPATOLOGUA

FEKALNI KALPROTEKTIN | INFLAMATORNE BOLESTI CREVA:
KRITICKI OSVRT 2023
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Inflamatorne bolesti creva (IBC) su hroni¢ne progresivne zapaljenske bolesti creva nepoznate
etiologije, Cija se incidencija, kao i troskovi leCenja znacajno povecavaju Sirom sveta. Dva
osnovna tipa IBC, ulcerozni kolitis i Kronova bolest, dele iste patogenetske mehanizme. Dok je
ulcerozni kolitis ogranicen na sluznicu kolona, Kronova bolest moZze da zahvati bilo koji
segment digestivnog trakta. Endoskopija, iako zlatni standard u dijagnozi i proceni aktivnosti
bolesti, je neprijatna za pacijenta, vremenski zahtevna, skupa i invazivna. Poslednjih godina,
veliki broj studija ispitivao je performance neinvazivnih laboratorijskih markera koji bi mogli da
budu od koristi u postavljanju dijagnoze i pracenju terapije IBC. Jedan od markera koji je u
poslednjoj deceniji u fokusu istrazivanja je marker intestinalne inflamacije-fekalni kalprotektin.
Pripada familiji kalcijum i cink-vezujucih proteina formiraju¢i heteromerne komplekse dve
subjedinice S100A8 i S100A9. Primarno se nalazi u nezrelim stanicama mijeloidne loze, a Cini
45% citozolnih proteina u neutrofilima. Smatra se surogat neinvazivnim markerom infiltracije
neutrofila u intestinalnoj mukozi, ima antimikrobnu i antiproliferativnu aktivnost, ali pokazuje
i imunomodulatorne efekte. Odredivanje koncentracije fekalnog kalprotektina je prvobitno
koriS¢eno u postavljanju dijagnoze IBC-a.

Osim u diferencijalnog dijagnozi organskih i funkcionalnih bolesti gastrointestinalnog trakta,
odredivanje fekalnog kalprotektina se danas koristi u proceni endoskopske/histoloske
aktivnosti bolesti, predikciji relapsa i pracenju odgovora na terapiju kod pacijenata sa IBC,
kao i njegovim potencijalom da se smanji potreba za endoskopijom. Tokom predavanja,
ucesnici ¢e se upoznati sa klinickom primenom odredivanja fekalnog kalprotektina, ali i sa
preporukama koje se odnose na preanaliticku fazu odredivanja kalprotektina u fecesu
(uzorkovanje, ¢uvanje, ekstrakcija), sa analitickim tehnikama za odredivanje kalprotektina u
fecesu, kao i aktivnostima na standardizaciji odredivanja ovog parametra.
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Sesija: GASTROHEPATOLOGUA

PATOLOSKE VREDNOSTI TRANSAMINAZA KOD DECE
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Transaminaze, alanin aminotransferaza (ALT) i aspartat aminotransferza (AST), su
intracelularni enzimi koji se normalno nalaze u plazmi u niskim koncetracijama. Dok je ALT
specifiéan za jetru, AST se u opadajué¢im koncentracijama nalazi u jetri, srcu, skeletnim
misi¢éima, bubrezima itd. PoviSene vrednosti transaminaza su posledica ostecenja celija u
pomenutim tkivima, i najéesée (ali ne uvek) ukazuju na ostecenje jetre. Transaminaze mogu
biti tranzitorno povisene, ali i ukazivati na hroni¢nu bolest jetre. Stepen povisenja
transaminaza nije uvek u korelaciji sa stepenom hepatocelularnog oStecenja.Deca sa
poviSenim transaminazama mogu biti asimptomatska ili simptomatska. Potrebno je ispitati
prisustvo klini¢kih znakova poput bledila, Zutice, hepatomegalije i/ili splenomegalija, kao i
znakove hroni¢ne bolesti jetre (telangiektazije, caput medusae, palmarni eritem itd).
Laboratorijska obrada obuhvata kompletnu krvnu sliku, kao i biohemijske analize koje
mogu da ukaZzu na prisustvo holestaze (konjugovana hiperbilirubinemija i/ili povisene
vrednosti gama glutamiltransferaze i alkalne fosfataze). Neophodna je procena sintetske
funkcije jetre (PT, albumini u krvi), kao i odredivanje koncentracije amonijaka u krvi.
Takode, potrebno je obratiti paznju na vrednosti CPK i LDH kako bismo bili sigurni da su
enzimi poreklom iz jetre. Kod blage hipertransaminazemije analize treba da se ponove za 1-
2 nedelje, a kod umerene ili izrazene hipertransaminazemije u kontekstu jasne infektivne
etiologije ponavljaju se za 48—72 h. PoviSene transaminaze kod dece ukazuju na spektar
stanja, u rasponu od prolaznih i benignih do hroni¢nih i progresivnih. Najé¢es¢i uzroci
poviSenih transaminaza kod dece su infekcije, toksi¢ni hepatitis i bolest masne jetre
udruZena sa metabolickom disfunkcijom. Hroni¢ne bolesti jetre kod dece i adolescenata
su autoimuni hepatitis, primarni sklerozirajuci holangitis, Vilsonova bolest, alfal-antitripsin
deficijencija, cisti¢na fibroza, a kod najmanjih pacijenata bilijarna atrezija, neonatalni
hepatitis, sindromska ili ne-sidromska bilijarna hipoplazija, progresivna familijarna
intrahepati¢na holestaza, galaktozemija, tirozinemija i dr. Neophodan je stepenast
pristup, kao i pravovremeno upudivanje u tercijarni centar.
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Sesija: NEONATOLOGUA

RACIONALNA PRIMENA ANTIBIOTIKA U NEONATOLOGUI
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Bakterijske infekcije u novorodenackom uzrastu jedan su od kljuénih etioloskih Cinilaca
neonatalnog morbiditeta i mortaliteta i posledi¢ne primene antibiotika kod velikog broja
novorodencadi. Racionalna primena lekova kod novorodenceta podrazumeva prepisivanje
i primenu formulacija lekova odgovarajuéih za uzrast, uz izbor najefikasnijeg leka i njegove
najsigurnije doze zasnovano na preciznim informacijama o leku i indikacijama za njihovu
primenu u novorodenackom uzrastu. U savremenoj neonatoloskoj praksi i dalje su prisutne
brojne dileme o racionalnoj primeni antibiotika. Odluka kada se prepisuju antibiotici jo$
uvek nije zasnovana na jasnim principima. U slucaju klinicke sumnje na postojanje
sistemske infekcije novorodenceta, aktuelna praksa nalaZe hitno uvodenje empirijske
antibiotske terapije Sirokog spektra odmah po uzorkovanju neophodnih mikrobioloskih
kultura. lako je ova praksa klju¢na u sluc¢aju da se infekcija i dokaze, bespotrebna i
neadekvatna primena antibiotika moZze imati Citav niz neZeljenih posledica kako po
pacijenta tako i po zdravstveni sistem, uklju€ujuci i izmenu crevnog mikrobioma, razvoj
multirezistencije bakterija na antibiotike i povecane troSkova lecenja. lzbor empirijske
antibiotske terapije (koji antibiotik) treba da bude zasnovan na aktuelnoj epidemioloskoj
situaciji i poznavanju najcescéih uzroénika sistemskih infekcija na lokalnom nivou, kao i na
osnovu dostupnih informacija o efikasnosti i sugurnosti izabranog leka. Najvec¢i napredak
postignut je po pitanju izbora optimalne doze leka (koliko) i puta (kako) njegove primene.
Za dalju racionalizaciju primene antibiotika neophodna su dodatna istrazivanja neonatalne
farmakologije (kratkoro¢nih i dugoroc¢nih neZeljenih efekata, farmakokinetike, optimalne
duZine trajanja terapije), kao i konstrukcija optimalnih kalkulatora za procenu rizika od
infekcije i razvoj optimalnih strategija za dijagnostiku (izbor optimalnih biomarkera
infekcije) i pracenje epidemioloske situacije u jedinicama neonatalne intenzivne terapije i
neonatoloskim odeljenjima (npr. skrining na kolonizaciju).

Kljuéni izazov i dalje ostaje uspostavljanje ravnoteze izmedu selektivne i pravovremene
primene empirijske antibiotske terapije kod novorodencadi sa sistemskom neonatalnom
infekcijom sa jedne strane i Sto ranije deeskalacije i prekida primene ove terapije kada ona
viSe nije potrebna sa druge strane.
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Pravilna ishrana je temelj zdravog Zivota i navike o ishrani steCene u najranijem Zivotnom
periodu imaju bitan uticaj na zdravlje i kvalitet Zivota u odraslom dobu. Pravilna ishrana
neophodna je za pravilan rast i razvoj dece i vazan je faktor uspesne prevencije masovnih
nezaraznih bolesti koje uzrokuju 80% smrtnosti u svetu, a u Evropi preko 85%. Cilj rada je da
se stru€na javnost upozna sa aktuelnim podacima u vezi savremenog pristupa ishrani u
detinjstvu. U zemljama koje se nalaze u tranziciji, kao Sto je nasa, nepovoljna drustveno-
ekonomska kretanja imaju uglavnom negativan uticaj na ishranu dece od najranijeg uzrasta i
povecavaju mogucnost za pojavu mnogih bolasti u kasnijem Zivotnom dobu. Strucnjaci se
nedvosmisleno slazu da je neophodan individualni pristup svakom detetu, na temelju
potvrdenih naucnih €injenica. Nutritivna tranzicija u porodici uz nedovoljnu fizicku aktivnost
negativno utiCu na zdravstveno stanje dece, te je kolektivna ishrana u predskolskim
ustanovama dobra alternativa. Na osnovu analize najnovijih podataka, stru¢nog iskustva i
savremenih naucnih znanja nameée se potreba za multidisciplinarnim javno-zdravstvenim
pristupom unapredenju ishrane dece, koji podrazumeva saradnju 3kole sa roditeljima,
pedijatrima, dobavlja¢ima i proizvodacdima hrane, lokalnom zajednicom i drugim zainteresova-
nim stranama na oblikovanju i sprodvodenju politike ishrane. Izbor i sprovodenje
odgovarajuc¢ih programa za celoviti pristup unapredenju ishrane predskolske dece, kao i
njihova redovna evaluacija su velika odgovornost i izazov za stru¢njake u nasoj zemlji.
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ZNACA) DIJETETSKIH VLAKANA | PREBIOTIKA
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Dijetetska vlakna obuhvataju nesvarljive biljne ugljene hidrate, lignine i tesko svarljivi skrob,
koji, kada se unose hranom, imaju mnogobrojne korisne efekte na imunolosku zastitu,
zdravlje kardiovaskularnog sistema i metabolicke i gastrointestinalne procese u organizmu.
Dijetetska vlakna koja su prirodni sastojak hrane (voce, povrée, mahunarke, cerealije) i ona
koja se unose kroz suplemente imaju razlicite fizicke, hemijske i funkcionalne profile.
Odrasle osobe koje hranom unose vece koli¢ine dijetetskih vlakana imaju manji rizik za
nastanak dijabetesa, hipertenzije, gojaznosti, bolesti srca i digestivnih poremecaja. Slican je
efekat unosa prebiotika i dijetetskih vlakana kod dece. Bakterijska flora creva razlaze
dijetetska vlakna stvarajuéi masne kiseline kratkih lanaca i energiju za kolonocite i pri tome
mogu imati prebiotske efekte koji se sastoje u stimulaciji rasta bifidobakterija i laktobacila, dok
nesvarljiva vlakna povecavaju volumen crevnog sadrzaja ¢ime se poboljsava intestinalni
tranzit. Mali unos dijetetskih vlakana obicno za posledicu ima konstipaciju, ali s druge strane,
preterani unos vlakana se ne preporucuje jer moZze izazvati nadimanje i nelagodnost u trbuhu.
Odredeni tipovi dijetetskih vlakana (narocito psilijum u sindromu iritabilnog kolona) imaju
povoljne efekte kod dece sa gastrointestinalnim poremecajima, ali koherentna istrazivanja o
preporu¢enom unosu i specificne preporuke o dnevnim potrebama kod dece jos uvek ne
postoje.
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Uvod: Kao globalni zdravstveni problem, prekomerna tezZina i gojaznost kod dece i mladih
imaju znacajne efekte na mnoge faktore rizika u odrasloj dobi, kao $to su kardiovaskularna
oboljenja, Secerna bolest, cerebrovaskularna oboljenja. Hiperholesterolemija u decjem
uzrastu nosi rizik za ubrzanu aterogenezu.

Ciljevi istrazivanja su: utvrditi koji antropometrijski parametar je najbolji prediktor rizika za
dislipidemiju kod dece i ispitati povezanost izmedu lipidnog profila i stanja ishranjenosti
kod gojazne dece.

Materijal i metode obuhvataju statisticku i korelacionu analiza antropometrijskih
parametara (telesna masa, telesna visina, indeks telesne mase, procenat masti u telu,
obim struka, odnos struk/kuk) i lipidnog statusa (ukupni holesterol u krvi, trigliceridi, LDL i
HDL holesterol) kod 256 dece starosti od 7-15 godina, oba pola, pacijenata Savetovalista za
unapredenje ishrane Instituta za javno zdravlje u Nisu.

Rezultati: Utvrdene su statisticki znacajne korelacije izmedu obima struka i triglicerida
(p=0,001) i indeksa telesne mase (p<0,001) dok su holesterol (p=0,05) i trigliceridi (p<0,001)
bili u pozitivnoj korelaciji sa indeksom telesne mase. Otkriveni su narocito visoki nivoi LDL
holesterola i triglicerida kod dece i adolescenata oba pola sa centralnom gojaznoscu.

Zakljucak: ITM je jedini antropometrijski parametar koji je pokazao znacajnu povezanost sa
svim komponentama profila lipida i najbolji je indikator hipertrigliceridemije, kao i najbolji
prediktor rizika od dislipidemije kod dece. Rano otkrivanje prekomerne ishranjenosti kod
dece putem redovnih antropometrijskih merenja vazno je u prevenciji i kontroli
dislipidemija i njenih posledica.
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Uvod: Uhranjenost je znacajan pokazatelj zdravstvenog stanja dece i mladih. Na uhranjenost
utie niz Cinioca od genetskih, psihofizickih, socioekonomskih, demografskih, kulturoloskih i
verskih do navika u ishrani i fizicke aktivnosti.

Cilj: Poznavanje stanja uhranjenosti u dec¢jem uzrastu od posebnog je znacaja zbog pracenja
rasta i razvoja deteta, kao i blagovremenog prepoznavanja bolesti nepravilne ishrane. Rezultat
nepravilne ishrane javlja se pothranjenost i prekomerna uhranjenost do gojaznosti.

Materijal i metode: U svakodnevnom radu timovi pedijatar-medicinska sestra, na
sistematskim i kontrolnim pregledima dece i omladine vrSe procenu stepena uhranjenosti
na osnovu anamnestickin podataka, fizikalnog nalaza i laboratorijskih analiza.
Antropometrijska ispitivanja obuhvataju merenje telesne visine, telesne mase, izracunavanje
indexa telesne mase, obima struka i debljine koZznog nabora. Prema evropskim kriterijumima
deca i omladina sa ITM ispod 3.percentila su pothranjena, preko 90. percentila prekomerno
uhranjena a iznad 97. percentila za pol su gojazna. U diferencijalnoj dijagnozi izmedu
primarne, nutritivne i sekundarne gojaznosti (genetski sindromi, razni poremecaji CNS i
endokrine bolesti i dr.) od pomodi je detaljan klinicki pregled pedijatra. Anamneza ishrane
obuhvata: podatke o telesnoj masi na rodenju, duZini dojenja, pocetku razvoja gojaznosti,
procenu dnevnog kalorijskog unosa, kvalitet ishrane u pogledu ravnoteze hranljivih materija,
zastupljenost pojedinih grupa namirnica, nivo svakodnevne fizicke aktivnosti, podatke o
dosadasnjim bolestima i leCenju, podatke o vremenu nastanka puberteta za adolescente i
eventualnim poremecajima kao i porodi¢nu anamnezu vezano za gojaznost, dijabetes i
kardiovaskularne bolesti. Obavezna je kontrola krvnog pritiska i laboratorijskih analiza - krvna
slika, opsti pregled urina, glukoza, trigliceridi, holesterol (HDL i LDL), totalni proteini,
transaminaze.

Rezultati: Od svih poremecaja ishrane koji se sre¢u u pedijatrijskoj ambulanti nesumljivo je
gojaznost na prvom mestu po ucestalosti, znacaju i brojnim komplikacijama. Index telesne
mase pozitivno korelira s vremenom provedenim ispred televizora, kompjutera i kalorijskim
unosom hrane, a negativno korelira sa fizickom aktivnoscu.

Zakljucak: S preventivnim aktivnostima treba poceti od ranog detinjstva. Aktivnosti su
usmerene ka pojedincu, porodici, Skoli i zajednici. Veliki je znacaj i uloga pripada timu
izabrani pedijatar-medicinska sestra koji svojim preventivnim aktivnostima moze ucini
puno na promeni stila Zivota dece i mladih.
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Sesija: SESTRE

ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE U PSIHOFIZICKOJ PRIPREMI DECE
PRE VAKCINACUE
Ana Radomirovié¢
Dom Zdravlja Nis

ana.tom.ti@gmail.com
ORCID iD: Ana Radomirovi¢ © N/A

Jedan od prvih stresnih dogadjaj u Zivotu svakog deteta je sigurno odlazak na redovnu
vakcinaciju. Ukoliko je ona bolna ili na drugi nacin stresna, ista moZe ostaviti razliCite
posledice po njegov kasniji psihicki i emotivni razvoj. lako je danas proces vakcinacije
prilicno napredovao (koriste se tanke igle...) gotovo uvek je neizbeZzan manji bol na mestu
aplikacije vakcine kao i strah roditelja i/ili deteta prilikom davanja iste. Iz tog razloga je
uloga medicinske sestre u procesu pripreme deteta i roditelja za vakcinaciju od ogromnog
znacaja i moZe u velikoj meri smanjiti nezeljene stresogene posledice. U radu ¢e biti
izlozene moguce sestrinske tehnike animacije deteta i pripreme negovih roditelja pre i
tokom vakcinacije kao Sto su minimizacija jatrogenog bola prevakcinalnom pripremom
odojcadi u vidu paralelnog dojenja ili davanja vestackog mleka, ili priprema roditelja da
pravilno drze decu tokom vakcinacije. U zakljucku, dobra prevakcinalna priprema moze
imati dugorocne pozitivne efekte vezano za bolju komplijansu dece pri slede¢im
vakcinacijama, bolji emotivni i psihic¢ki razvoj kao i uspostavljanje njihovog poverenja u
zdravstvene radnike
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Sesija: SESTRE

DETEKCIJA MEDICINSKOG ZANEMARIVANJA
Mira Stjepanovic
KBC "Dr Dragisa MisSovic¢" - Dedinje
mira.stjepanovicl@gmail.com
ORCID iD: Mira Stjepanovic © N/A
Zanemarivanje se definiSe kao hronicni neuspeh roditelja (staratelja) da obezbedi detetu
osnovne uslove neophodne za njegov rast i razvoj: hrana, odeca, stanovanje, medicinska
nega i zastita, podsticanje razvoja deteta.
Zanemarivanje moze biti jedini oblik nasilja ili udruzen sa fizickim i seksualnim zlostavljanjem.
Za postavljanje dijagnoze zanemarivanja neophodan je timski rad, poznavanje simptoma i
znakova, kao i karakteristika porodice.
Tipovi zanemarivanja: fizicko, emocionalno, edukativno, medicinsko.
Kod malog deteta fizicko zanemarivanje dovodi do slabog napredovanja u telesnoj masi i
zaostajanja u razvoju, pojave malnutricija, promena na koZi (ojeda, skabijesa), akutnih i
hroni¢nih bolesti, pove¢ane mogucnosti za povredivanje.
Kod starije dece znaci zanemarivanja su: asocijalno ponasanje, izostanci iz Skole, izostanak
sa redovnih medicinskih i stomatoloskih pregleda, ceste emocionalne krize i krize u ponasanju.
Kod edukativnog zanemarivanja roditelj (staratelj) onemogucava detetu da ostvari zakonom
propisano pravo na obavezno Skolovanje, Sto remeti detetovo emocionalno i socijalno
funkcionisanje, jer nisu u kontaktu sa decom istog uzrasta.
Ova deca su sklona nasilnickom ponasanju i drugim poremecajima ponasanja.
Kod emocionalnog zanemarivanja roditelji ne prepoznaju emocionalne i psiholoske potrebe
deteta, ne obracaju mu se, retko ga grle, ne bodre ga i ne podrzavaju.
Kod medicinskog zanemarivanja roditelj (staratelj) ne odvodi dete na redovne kontrole
pracenja rasta i razvoja, na zakonom predvidene vakcinacije, odbija da odvede dete lekaru
kada je ono akutno bolesno.
Faktori rizika od zanemarivanja koji se povezuju sa roditeljem ili starateljem: nizak
socioekonomski status, veci broj dece u porodici, vanbracna veza roditelja, majke Zrtve
zlostavljanja ili zanemarivanja itd.
Faktori rizika od zanemarivanja koji se povezuju sa detetom: uzrast deteta, ne postoji
razlika izmedu polova, deca sa posebnim potrebama.
Prepoznavanje simptoma zanemarivanja: promrzline, hipotermiju, recidivne infekcije gornjih
disajnih puteva ili pneumoniju se javljaju kada dete nema obezbedjeno mesto stanovanja. Ako
je deci u periodu odojceta uskracena pravilna ishrana, ona zaostaju u rastu i razvoju, razvijaju
znake rahitisa i deficita drugih vitamina. Veca deca pokazuju povedan apetit, ponekad je
prisutna dijareja zbog loSe ishrane, znaci malnutricije, poremecaj paznje i koncentracije, a
turgor koZe moze biti smanjen. Ako se deci uskrati higijena mogu se javiti alopecija, infekcija
koZe i noktiju, neprijatan miris a odeca ove dece je trosna i neuredna.
Svaka osoba koja ima saznanje o nasilju, zlostavljanju i zanemarivanju obavezna je da reaguje.
Uslucaju sumnje na zanemarivanje potrebno je obavestiti nadlezni stru¢ni tim.
Cilj je rana prevencija i rana intervencija kod zanemarivanja.
Zilostavljanje i zanemarivanje dece predstavlja veoma ozbiljan drustveni problem, koji je
multifaktorski uslovljen i ¢ije reSavanje zahteva drustvenu akciju na svim nivoima.
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Sesija: SESTRE

VAKCINACUA — ISTINE | ZABLUDE
Maja Petkovic¢
Dom zdravlja Ni$

makica73@gmail.com
ORCID iD: Maja Petkovic¢ @ N/A

Uvod: Medu svim merama prevencije zaraznih bolesti, vakcinacija predstavlja najbrzu,
najdelotvorniju i ekonomski najopravdaniju meru, koja je direktno uticala na smanjenje
incidencije i mortaliteta od zaraznih bolesti i izmenu strukture oboljenja od zaraznih bolesti
kako kod nas tako i u svetu. Mnoga oboljenja, zahvaljujuéi vakcinaciji danas su eliminisana ili
svedena na pojedinacnu pojavu.

Cilj: Cilj rada je da prikaze znacaj vakcinacije u decjoj populaciji kao i znacaj timskog rada
izmedu pedijatra i timske sestre u sprovodenju iste a sve to u cilju sprecavanja oboljenja.

Materijal i metode: Za rad su koris¢eni opsti podaci o vakcinaciji kao i preporuke SZO.
Rezultati: Prikazi infektivnih bolesti kao i komplikacije iste, kako u svetu kao i kod nas.

Zakljucak: Najjednostavniji i najefikasniji nacin zastite od zaraznih bolesti je vakcinacija.
Vakcinacijom se spasilo mnogo vise Zivota nego bilo kojom medicinskom metodom.
Vakcinacija je dovela do smanjenja i iskorenjivanja zaraznih bolesti od kojih su deca umirala.
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Sesija: SESTRE

PRAKTIENA IMPLEMENTACIJA PRAVA DECE U ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
Jasmina Milosevi¢
KBC "Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje" Beograd
djina777@gmail.com
ORCID iD: Jasmina MiloSevic¢ @ N/A

Uvod: Jacanje prava deteta u zdravstvu postalo je fokus rada Svetske zdravstvene organizacije
(SZO) u evropskoj regiji poslednjih godina. Pravilna primena medicinskog prava u praksi
ogranicena je usled nedostatka znanja i iskustva iz ove oblasti. Aktivnosti za o€uvanje i
unapredenje zdravlja dece intenzivirane su razli¢itim programima ukljucujudi i prakti¢nu
implementaciju prava dece u zdravstvenoj zastiti.

Cilj rada: cilj istrazivackog rada je prikupljanje, evidentiranje i analiza komplementarnih i
pouzdanih podataka o pravima dece na zdravlje prikupljenih od dece pacijenata, njihovih
roditelja i zdravstvenih profesionalaca radi svakodnevne primene u pedijatrijskoj praksi.

Metodologija: Uzorak je ¢inilo 69 zdravstvenih radnika i saradnika koji rade sa decom pri KBC
,Dr DragiSa MiSovi¢-Dedinje", 51 dete pacijenat i 104 njihovih roditelja. Za obradu podataka
koris¢en je program SPSS (Statistical Package for Social Sciences) verzija 14.0. Primenjene su
mere deskriptivne statistike, frekvencije i procenti.

Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazuju da zdravstveni profesionalci znaju da je dodatno
stru¢no usavrsavanje o unapredenju prava dece potrebno, 95,7% nasih ispitanika svojim
odgovorom je to i potvrdilo. MoZe se uociti da velika vecina zdravstvenih radnika i saradnika,
78,3% nema adekvatna znanja o pravima dece pacijenata. Podaci o informisanosti roditelja o
pravima dece u sistemu zdravstvene zastite ukazuju da veoma veliki procenat roditelja, ¢ak
77,9%, nema adekvatne informacije. 91,3% roditelja smatra da je edukacija o pravima dece
potrebna, dok 3,8% ima suprotno misljenje. Kada je u pitanju informisanost dece iznad 15
godina o njihovim pravima na zdravlje 58% nije upuceno o tome, 18% nije dalo odgovor, dok
samo 24% ima neka saznanja.

Zakljucak: Pokretanje inicijativa za poboljSanje zdravstvene zastite dece i promocije zdravlja
podrazumeva primenu novih pristupa u radu zdravstvenih sluzbi, ulaganje u primarnu
prevenciju, razvoj partnerskih odnosa i jatanje zakonske regulative. Prioritet u buduénosti bi
trebalo da bude urgentna zastita dece i pruzanje sveobuhvatne pomodi porodici. Pun znacaj
implementacije prava dece u pedijatrijskoj zdravstvenoj zastiti podrazumeva nove
standarde, jasno definisanje i prihvatanje uloge i odgovornosti svih ucesnika u procesu
ostvarivanja decijih prava i uspostavljanja dobrog, interaktivnog saradnickog odnosa izmedu
dece, njihove porodice i stru¢njaka koji rade sa njima.
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ZNACAJ RANOG KONTAKTA MAJKE | BEBE PO RODENJU

ZA ZAPOCINJANJE | NASTAVAK DOJENJA
Vesna Vuleti¢
KBC,,Dr Dragisa MiSovi¢-Dedinje”
ORCID iD: Vesna Vuleti¢ © N/A
Dojenje je jedini prirodan nacin hranjenja bebe. Od samog nastanka ljudskog roda do novijeg
vremena, dojenje je bilo gotovo jedini nacin da se prehrani malo dete. To je najbolji i
najekonomicniji nacin ishrane deteta i najbolji nacin za prevenciju bolesti i unapredenje
zdravlja. Poslednjih decenija kampanje medunarodnih organizacija poput Svetske zdravstvene
organizacije (SZO) i UNICEF-a su se fokusirale na primenu prirodne ishrane u cilju obezbedenja
zdravlja deteta i majke. Pozitivan uticaj prirodne ishrane za majku i dete se mogu posmatrati
sa zdravstvenog, nutritivnog, razvojnog, psiholoskog, socijalnog, ekonomskog i ekoloSkog
aspekta.

Nutritivna vrednost majc¢inog mleka je velika, a sastav i odnos proteina, Secera, masti,
minerala, vitamina i vode optimalno je prilagoden potrebama rasta i razvoja odojceta.
Najnovija istrazivanja pokazuju da majc¢ino mleko u potpunosti zadovoljava potrebe za
energijom i hranljivim materijama odojc¢adi koja se hrane samo na dojci tokom prvih Sest
meseci zZivota.Energetska vrednost mleka zavisi od vremena laktacije. Kolostrum daje 282 kJ,
prelazno mleko 308 kJ, a zrelo mleko 313 kJ.

Kontakt koZa na koZu se definie kao stavljanje golog novorodenceta na majcin goli stomak ili
grudi odmah ili manje od 10 minuta nakon rodenja ili ubrzo nakon toga (SZO, 2017). Kontakt
»koZa na koZu“ podrazumeva proces koji je u skladu sa direktnim, neprekidnim kontaktom
majke i deteta sat ili viSe od rodenja, tokom kojeg su uklju¢ene procene majke i deteta, a
novorodence prolazi kroz devet vidljivih, instinktivnih faza tokom prvog sata nakon rodenja.
Ove faze je prvi opisao Vidstrom1987. godine, a to su: porodajni pla¢, opustanje, budenje,
aktivnost, puzanje, odmaranje, upoznavanje, sisanje i spavanje tokom prvog sata od
rodenja.Faza 8 je sisanje,prvo iskustvo dojenja.

Inicijativa ,,Bolnica — prijatelj beba” je zapocela kao inicijativa SZO i UNICEF-a 1991. godine. Od
tada su je usvojile mnoge zemlje,vecina porodilista u Srbiji i organizacije. Do 2007. godine vec
je postojalo 20.000 bolnica u 152 zemlje koje su postigle status , prijatelj beba”

Ima za cilj da obezbedi zdravstvenu sredinu koja majkama pomaZe da steknu neophodne
vestine da iskljucivo doje Sest meseci i nastave da doje dve godine ili duZe.

Obuka za osoblje porodilista u okviru inicijative ,Bolnica — prijatelj beba” i da promovise
univerzalno sprovodenje svih Deset koraka do uspesnog dojenja, koji su prvi put napisani
1989. Revidirani su 2018. godine.

Podrska dojenju

Grupe za podrsku dojenja su deseti korak inicijative SZO/UNICEF-a programa, ,Porodilista
prijatelji dece”. One predstavljaju grupe samopomodi u kojima majke sa iskustvom u dojenju
pomazu majkama bez ikakvog predznanja i majkama koje tek doje, te im je potreba pomod,
saveti, informacije. SZO i UNICEF preporucuju:
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— nesmetani kontakt koZa-na-koZu odmah nakon rodenja i zapocinjanje dojenja u prvom
satu Zivota;

— iskljucivo dojenje — odojce dobija samo majc¢ino mleko i nikakvu drugu hranu ili tenost;

— dojenje na zahtev — odnosno onoliko rano ili onoliko ¢esto i onoliko dugo koliko to beba
Zeli, danju i no¢u;

— savetovanje majki u vezi sa rizicima u upotrebom flasica za hranjenje, cucli za flasice i laza.

Najvazniji period prvi sati i dani Zivota novorodenceta predstavljaju najvazniji period u kome

majkama treba pruziti podrsku koja im je potrebna da uspostave i odrze dojenje. Stoga,

politike, programi i ustanove moraju pruziti ovu podrsku.

Uspeh dojenja

U istraZivanju je ucestvovalo 220 porodilja, porodene izmedu 2018-2023 godine. Istrazivanje
je sprovedeno online putem Vibera na teritoriji grada Beograda u periodu od 07.04. do
10.05.2023. godine.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati informisanost i znanje majki o znacaju dojenja i prvom kontaktu sa bebom nakon
porodaja“kontakt koza na kozu“

Ispitati povezanost prvog podoja sa “kontaktom koza na koZzu“majke i bebe

Ispitati povezanost duZine dojenja s boravkom majke i bebe u prvih 24h

Ispitati povezanost zapocinjanje i duZine dojenja u odnosu ne nacin porodaja

Ispitati zadovoljstvo porodilja savetima i pomoci u porodilistu osoblja.

6. Ispitati povezanost duzine dojenja i sociodemografskih obelezja

W

Iz analize studije i poredenja studije iz drugih zemalja,zakljuc¢ujemo da je uspeh dojenja je
odreden informisanosc¢u trudnice pre porodaja, ranim kontaktom koza na koZu, ranim
pocetkom dojenja, smestajem u sobu sa bebom, dojenjem koje vodi beba, stvaranjem
povoljnog okruzenja, specificnom obukom zdravstvenih radnika i kontinuitetom nege.
Rutinsko razdvajanje ubrzo nakon porodaja u porodiliStu moZe biti povezan sa Stetnim
efektima, ukljucujuci obeshrabrivanje uspesnog dojenja.
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RINOVIRUSNE INFEKCIJE, VIZING | ASTMA U DECJEM UZRASTU
Snezana Zivanovié¢, Marija Ratkovié-Jankovié
Klinika za pedijatriju, UKC NiS; Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu

zsneza@yahoo.com
ORCID iDs: SneZana Zivanovi¢ https://orcid.org/0000-0003-1032-6373

Marija Ratkovié¢ Jankovic¢ N/A

Humani rinovirus (HRV) iako poznat kao izazivac¢ “uobicajene prehlade”, nakon respiratornog
sincicijalnog virusa, najceséi je prouzrokovac bolesti donjih disajnih puteva sa vizingom kod
dece. Infekcija HRV iispoljava Sarolik klinicki spektar bolesti od asimptomatske infekcije pa do
teske respiratorne infekcije sa distresom i potrebom za hospitalno lec¢enje. Ovakav razliciti
spektar bolesti ukazuje da faktori domacina modifikuju uticaj infekcije (mladi uzrast, genetski
faktori, alergija). Takode alergijska senzibilizacija i obrazac urodenog imunskog odgovora na
infekciju imaju znacajnu ulogu. Deca koja imaju epizode RV vizinga su u poveéanom riziku da
razviju astmu. COAST studija (The Childhood Origins of ASThma study) kod visokorizi¢ne dece
pokazuje da su Sanse za razvoj astme vece ako je dete senzibilisano na alergene (HRV vizing je
signifikantan prediktivni faktor za perzistentni vizing u 3. i dijagnozu astme u 6. godini).
Infekcije HRV su praéene minimalnom citotoksicnim odgovorom ali oslobodeni
proinflamatorni medijatori iz strukturnih i inflamacijskih éelija u disajnim putevima uti¢u na
razvoj dugotrajne bronhijalne hiperreaktivnosti. Tip 2 citokina (IL-4, IL-5, IL-13, TSLP) je u vezi
sa teSkom rinovirusnom infekcijom i ve¢im rizikom za razvoj decje astme. Nakon RV infekcije
eozinofilija perzistirau disajnim putevima i do mesec dana. Integrativna prospektivna
multicentri¢na studija kohorte dece, analizira klini¢ke karakteristike infekcije HRV, vrste HRV,
podatke o mikrobiomu u nazofarinksu, citokinima i metabolomu i identifikuje 4 bioloski i
klinicki endotipa bronhiolitisa. Konkretno, endotip bronhiolitisa koji karakterise prethodna
upotreba antibiotika, eozinofilija, IgE senzibilizacija, infekcija HRV-C tipom, sa dominacijom
Moraxellae u nazofaringealnom mikrobiomu, visok T2 citokinski odgovor i specifi¢ni lipidni
profil pokazuju najvedi rizik za razvoj rekurentnog vizinga i astme. Dokazana je genetska
osetljivost na HRV infekciju i posledi¢ni razvoj vizinga, senzibilizacije na alergene i astme u vidu
varijacija alela u lokusu 1721, koji uklju¢uje GSDMB i OMRDL3 gene. Polimorfizmi GSDMB
gena na ovom hromozomu reguliSu ekspresiju Gasdermina B, proteina koji reguliSe Celijsku
smrt i inflamatorne procese poznate kao piroptoza. Senzitivna ¢elija na intracelularni patogen,
procesom piroptoze i drugim mehanizmima Celijske smrti ogranicava Sirenje virusa na druge
Celije. OMDRL3 geni reguliSu metabolizam sfingolipida. Takode, polimorfizmi gena za RV- C
receptor — cadherin (CDHR3) su u vezi sa rekurentnim RV dedjim vizingom i astmom.

Odnos izmedu HRV infekcije, poCetka astme i patogeneze egzacerbacija nastavlja da bude
oblast intenzivnog proucavanja. IstraZivaci su u poslednje 3 decenije otkrili nekoliko kljucnih
uvida u vezi sa astmom, ukljucujuci genetsku predispoziciju, viSestruke nedostatke antivirus-
nog odgovora interferonima, kao i neodgovarajucu aktivaciju T2 inflamatorne kaskade kao od-
govor na infekciju. lako specifi¢ni antivirusni pristupi su uglavnom propali, bliska medusobna
povezanost izmedu interferona i T2 puteva unapred odreduje sadasnji pristup u terapiji.

Ipak, definitivan nacin da se dokaZe uzro¢nost izmedu HRV infekcije i astme jeste da se spreci
rinovirusna infekcija i onda pokaze smanjenje stopa razvoja astme, ali antivirusne vakcine su
se pokazale nedostiznim usled velikog broja serotipova rinovirusa. Dalja istrazivanja o strukturi
rinovirusa, patogenezi i faktorima domacina koji predisponiraju astmatic¢ni odgovor mogu biti
korisna za poboljsanje primarne i sekundarne prevencije astme, kao i terapije.
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Sesija: PULMOLOGUA

DISI CIST VAZDUH
Zorica Zivkovi¢
KBC “Dr Dragisa Misovi¢”, Decja bolnica za poluéne bolesti i tb, Beograd
Farmaceutski fakultet u Novom Sadu, Univerzitet Privredna akademija Novi Sad, Novi Sad

zoricazivkovic@yahoo.com
ORCID iD: Zorica Zivkovi¢ © https://orcid.orq/0000-0003-0363-3578

Seobuhvatne smernice o uticaju izlaganja zagadivacima vazduha, nedavno su objavljene od
strane EAACI (Evropska akademija za alergiju i klinicku imunologiju), sa ciljem da se naglasi
Stetni efekat zagadivaca spoljasnjeg vazduha na pogorsanje astme, respiratorne simptome i
funkciju pluéa.

Zagadivaci vazduha na otvorenom, ukljucujuéi Cestice (PM), azot-dioksid (NO2), ozon (03),
sumpor-dioksid (SO2) i uglijen-monoksid (CO), su opsezno proucavani i povezani sa
razli¢itim respiratornim stanjima, uklju¢ujuéi astmu. Cvrste materije, posebno fine ¢estice
precnika manjeg od 2,5 mikrometara (PM2,5), identifikovane su kao glavni faktori, koji
imaju Stetne efekte na organizam. IstraZivanje u kojem smo ucestovovali pre par godina
SINPHONIE (School indoor pollution and health: Observatory network in Europe) pokazalo
je da postoji udruzenost prisustva unutrasnjih zagadivaca “ indoor air pollutants (IAPs)”,
njihovih fizickih i termalnih svojstava sa simptomima gornjih disajnih puteva (GDP), ocne
sluznice, donjih disajnih puteva (DDP), narocito u zimskim mesecima, kada je izloZzenost i
boravak u zatvorenom najveca. U nasem ispitivanju ucestvovalo je 5175 dece Skolskog
uzrasta, iz 54 evropska grada, 23 evropske zemlje.

Merenja su pokazala da izloZenost PM 2.5, benzenu, limonenu, ozonu i radonu je bila
signifikantno vec¢a kod dece koja su se Zalila na simptome GDP, DDP, ocne sluznice,
sistemske tegobe, kao slabost, umor. Prisustvo VOC (volatilne — rastvorene organske
supstance) takode su dokazane u prostorima sa slabijom ventilacijom i protokom sveZeg
vazduha. Ocekivano, povecana ventilacija u Skolskim ucionicama, je bila znacajno cescée
udruZena sa smanjenim prisustvom simptoma oka, koZea. Ova studija je pokazala da je
izlozenost IAP u Skolskoj sredini udruzena sa zdravstvenim problemima 3kolske dece. Da bi
se ublazili Stetni efekti izlaganja zagadiva¢ima vazduha u zatvorenom prostoru tokom
perioda visokog zagadenja vazduha, savetuje se primena sistema za filtriranje vazduha,
odgovarajuéa ventilacija, unapredenje gradevinskih materijala i konstrukcija. Deca su
mnogo osetljivija od odraslih na Stetne uticaje okruzZenja, iz viSe razloga: konstantan |
ubrzan rast, udiSu viSe vazduha u odnosu na svoju fizicku veli¢inu, unose vise hrane,
teCnosti, vode u odnosu na odrasle osobe, u proporciji sa svojom telesnom tezinom.
Najvaznij faktori rizika za decu u odnosu na odrasle je Sto su dedji respiratorni i imuni
sistem nezreli, nesavrseni i u razvoju, i to ih postavlja u kategoriju povecanog rizika za
razvoj bolesti, uklju€ujuci respiratorne i alergijske.

Poslednjih godina, pored Stetnosti izlaganju duvanskom dimu, pojavljuju se i negativni uticaji
elektronskih cigareta, nikotinskih uredaja, sa razli¢itim karakteristikama, ali sigurno
nepovoljnim uticajem na zdravlje mladih. Pod parolom da su ovi uredaji nacin da se odraslima
pomogne odvikavanje od pusenja cigareta, e-cigarete su postale dominantno u upotrebi kod
mladih, adolescenata i ¢ak i dece skolskog uzrasta. Kako se radi o kratkorocnim efektima, jos
ne moZemo da damo pravi strucni sud o svim negativnim uticajima na zdravlje.


mailto:zoricazivkovic@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-0363-3578

(t} 42 XI Nacionalni kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije sa medunarodnim uceS¢em, Kopaonik, 5-7. april 2024.

Sesija: PULMOLOGUA

BRONHIOLITIS - BOLEST U PRVIH 12 MESECI
Snjezana lli¢
Institut za zdrastvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

snjezanailic7Z6@gmail.com
ORCID iD: Snjezana Ili¢ © N/A

Bronhiolitis je klini¢ki sindrom respiratornog , distresa”, javlja se kod dece mlade od dve
godine, karakteriSu ga klini¢ki znakovi infekcije gornjeg disajnog sistema (npr. rinoreja) praceni
infekcijom donjih disajnih puteva. Primarni mehanizam bronhiolitisa da je u osnovi
,Zvizdanja“ opstrukcija disajnih puteva i zacepljenje malih disajnih puteva, a ne
bronhospazam. Najées¢i uzrocnik je RSV (kod 90% dece), a potom slede Rhinovirusi,
Influenza, Metapneumovirusi, Parainfluenza, Adenovirusi, Coronavirusi, SARS- COV2,
Humani bocavirus. Klini¢ka slika: simptomi se javljaju 3-5 dana nakon infekcije, sekrecija iz
nosnica, kasalj, poviSena telesna temperature, tahidispnea, koris¢enje pomocéne respiratorne
muskultature, vizing, moze dodi do cijanoze i apnee, a oporavak se oc¢ekuje nakon 1-2 nedelje
od pocetka bolesti. Procena tezZine klinicke slike je na osnovu bronchiolitis scoring systema.
Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike dece sa sumnjom na bronhiolitis i postavljanja
radne dijagnoze zahteva samo anamnezu, fizicki pregled, ukljuCujuci i pulsnu oksimetriju.
Terapija je suporativna.
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Astma se, danas, definise brojnim klinickim fenotipova koji mogu da variraju i medusobno da
se preklapaju. Astma izazvana naporom je Cesta u deCjem uzrastu i Cesto je udruZena sa
drugim fenotipovima astme. Od nedavno, postoje dokazi da se astma u dece mozZe prevazici
pojacanom fizickom aktivnoséu ali umerenom i aerobnom. Odredena grupa pedijatara i
naucnika se zalaZe za tehniku "intervalni trening visokog intenziteta". Ciljevi ova dva terapijska
pristupa su da se poboljsa oksidativni kapacitet, smanji proizvodnja metabolita u toku fizickog
napora, stimuliSe antiinflamatorni efekat bilo u disajnim putevima bilo sistemski, bolje
kontrolise bronhijalna hipperreaktivnost i bronhospazam izazvan naorom, smanji upotreba
antiastmatika, bolje kontroliSu komorbiditeti (anksioznost, depresija, nesanica, povecan
kapacitet pluc¢a u toku fizickog napora i percepcija dispneje) i, sveukupno, poboljsa kvalitet
Zivota. Astma se moze kontrolisati fizickim aktivnostima.
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Gojaznost majke i prekomerno povedéanje telesne tezine tokom trudnoce igraju klju¢nu
ulogu u ishodima trudnoce i uticu na dobrobit majke, fetusa i novorodenceta na nekoliko
nacina.

NeuravnoteZena ishrana tokom trudnoce, koja dovodi do neadekvatnog ili prekomernog
povecanja telesne teZine, povezana je sa razli¢itim nepovoljnim ishodima trudnoce.
Gestacijski dijabetes, visok krvni pritisak tokom trudnoce, povecana stopa carskog reza i
izmenjena dinamika rasta fetusa su medu najces¢im posledicama

Za fetus u razvoju, prekomerno povedanje telesne tezine tokom trudnoée povezano je sa
ubrzanom dinamikom rasta fetusa, fetalnom makrosomijom, Sto na kraju moze dovesti do
povreda pri porodaju, komplikacija tokom porodaja i povecane stope carskog reza. Jos
veéu zabrinutost izaziva povecani rizik da dete dobije gojaznost i druge zdravstvene
probleme kasnije u Zivotu. Stoga se Cini da izbor nacina Zivota i radnje preduzete tokom
trudnoée odreduju ne samo fenotipske i antropometrijske karakteristike, ve¢ i dozZivotne
metabolicke zdravstvene rezultate i izglede za naredne generacije. IstraZivanja sugeriSu da
nutritivni status majke tokom trudnoce takode moiZe uticati na rani motoricki razvoj
deteta. Adekvatno povecanje telesne tezine tokom trudnoce povezano je sa boljim
neurorazvojnim ishodima, dok prekomerno povecanje telesne tezine moZze doprineti
kasSnjenju u sticanju motorickih vestina. Fetalna makrosomija je Cesto povezana sa
prekomernim poveéanjem telesne tezine tokom trudnoce, a makrosomska novorodencad
moze imati motoricke probleme, tokom ranog razvoja. Razumevanje sloZene veze izmedu
gestacijskog povecanja telesne tezine, komplikacija u trudnodi i perinatanih ishoda je
klju¢no za zdravstvene radnike da razviju efikasne intervencije koje postizu optimalne
ishode i za majke i za bebe.
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Prekomerni prirast u telesnoj tezini tokom trudnocde predstavlja znacajan faktor rizika koji
moZe imati dugotrajne posledice ne samo na zdravlje majke, vec i na epigenetske promene
kod deteta. Prema smernicama americkog Instituta za medicinu, u skladu sa vrednostima
indeksa telesne mase majke pre ostvarivanja trudnoée, definisane su preporucljive vrednosti
prirasta u telesnoj teZini tokom trudnodi. Za normalno uhranjene trudnice taj interval kreée se
u rasponu izmedu 12.5 kg i 18 kg, za normalno uhranjene izmedu 11.5 kg i 16 kg, za
prekomerno uhranjene preporuceni prirast je do 11.5 kg, a za gojazne trudnoce do 9 kg.
Epigenetski mehanizmi podstaknuti prekomernim prirastom u telesnoj teZini u trudnodi
ukljuCujue procese poput DNK metilacija, histonske modifikacije i nekodiraju¢i RNK, koje
mogu uticati na razvoj, zdravlje i predispoziciju za bolesti kod potomstva.

Analizom postojece literature utvrdeno je kako prekomerni prirast u telesnoj tezini tokom
trudnoce moze dovesti do epigenetskih promena koje uticu na fetalni razvoj i kako te
promene mogu predisponirati dete za metabolicke, kardiovaskularne i neuroloske
poremecaje kasnije u Zivotu. Posebna painja posvecena je mehanizmima prenosenja
epigenetskih obelezja kroz generacije i moguénostima intervencije kako bi se minimizirali
negativni efekti. Definisane su strategije za upravljanje telesnom teZinom tokom trudnoce,
kao i preventivne mere za smanjenje rizika od negativnih epigenetskih uticaja na potomstvo.
PredloZeni terapijski pristupi ukljucuju dijetetske smernice, fizicku aktivnost i pazljivo pracenje
telesne mase pre i tokom trudnoce, sa ciljem promocije zdravog razvoja fetusa i smanjenja
rizika od hroni¢nih bolesti u detinjstvu i kasnijoj Zivotnoj dobi. Za pacijente koji na ovakav
nacin ne uspeju da postignu optimalne vrednosti prirasta telesne teZine u trudnodi, kao
komplementarne metode predlazu se mere psiholoske podrske, individualnog ili grupnog
karaktera.

Tema ovog predavanja ukazuje na znacaj kontrole prirasta telesne teZine tokom trudnoce,
ne samo za zdravlje majke, vec i za epigenetsko programiranje deteta i dugotrajne posledice
do kojih gojaznost dovodi, naglasavajuci potrebu za daljim istrazivanjima i razvojem efikasnih
strategija intervencije.
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Hipotonija u neonatalnom uzrastu je veoma vazan klinicki znak koji zahteva opsezno i vrlo
temeljno ispitivanje. Uzoci hipotonije su brojni od poremecaja centralnog nervnog sistema,
neuromuskularnih bolesti, genetskih sindroma, pa preko endokrinih poremecaja. Hipotonija
je nekada jedini klini¢ki znak u pocetnim stadijumima Zivotno ugrozenih stanja kao Sto je
sepsa izazavana razli¢itim patogenim agensima. Kongentitalne infekcije bez fenotipskih
karakteristika mogu se ispoljiti izrazenom hipotonijom u prvim danima Zivota. Perinatalna
ekspozicija razlicitim lekovima moZe dovesti do toksicnog efekta i uticati na tonus
novorodenceta. Gojaznost, kaoi dijabetus melitus i insulinska rezistencija majke u toku
trudnoée mogu da budu jedan od uzroka hipotonije novorodenceta.

Fizicki pregled novorodenceta sa hipotonijom pocinje procenom opsteg stanja i izgleda
izgleda novorodenceta i uklju€uje klinicku procenu da bi se identifikovale karakteristike
koje ukazuju na specifican sistemski ili neuromisi¢ni poremecaj. Detaljna perinatalna
anamneza moze biti klju¢ postavljanja dijagnoze. Kompletan neuroloski pregled treba
obaviti sa posebnom paznjom na stepen hipotonije i slabosti, da li je hipotonija centralna ili
periferna. Potrebno je sprovesti i radioloska, genetska, laboratorijska ispitivanja da bi se
utvrdio uzrok hipotonije.

Blagovremeno postavljanje dijagnoze i zapocCinjanje adekvatne terapije dovodi do boljeg
ishoda ovih pacijenata.
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Nutritivni status ploda, a posledi¢no i porodajna telesna masa umnogome zavise od brojnih
maternalnih (uhranjenost majke pre trudnoce, prirast u telesnoj masi tokom trudnode,
komorbiditeti u trudnodi (hipertenzija, dijabetes), fetalnih (blizancka trudnoda, bolesti ploda),
placentalnih. Uredno kontrolisana trudnoda rezultuje radanjem eutroficnog novorodenceta,
koje se dobro adaptira i zapocije podoje. Majc¢ino mleko je najbolja i najukusnija hrana za
novovordence i odojce. Ukoliko dojenje nije moguce, apsolutno se preporucuje uvodenje
adaptiranih mlecnih formula na bazi proteina kravljeg mleka, osim u slucaju dokazane alergije
na iste kada se po savetu delijeg gastroenterologa uvode ekstenzivni aminokiselinski
hidrolizati ili formule na bazi pirinca ili soje. Prema preporuc¢i Americke pedijatrijske
akademije, Evropskog udruZzenjea alergologa i klinickih imunolog i Evropskog udruzenja
decijih gastroenterologa uvodenje cvrste hrane se nezavisno od faktora rizika za razvoj
alergijskih bolesti preporucuje sa navrsenih 4. meseca. Takode ne savetuje se ni kasno
uvodenje glutena, kao i alergogenih namirnica (jaja, riba). Maj¢ino mleko prevenira
gojaznost, kao i kasnije pravilna i balansirana ishrana. 30% gojazne dece, budu gojazni i u
odraslom dobu. Gojzanost je u kasnijoj Zivotnoj dobi Cesto udruzena sa hipertenzijom,
poremecajem metabolizma masti, dijabetes melitusom, astmom. Sa pravilmim navikama u
ishrani treba poceti Sto raniji, a najbolje savetovati trudnicama balansiranu ishranu, umerenu
fizicku aktivonost i sveukupno usvajanje zdravih stilova Zivota.
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Sa svim saznanjima i napretkom savremene medicine i tehnologije, imunizacija, otkrivena i
prvi put uspesno primenjena u 18. veku, ostaje i danas najdelotvornija, najjednostavnija i
najisplatljivija mera prevencije zaraznih bolesti.

Kada je pedijatrijska populacija u pitanju, u nasoj zemlji se sprovodi obavezna aktivna
imunizacija lica odredenog uzrasta, kao i preporucena aktivna imunizacija dece odredenog
uzrasta i indikacija.

Infekcija Humanim papiloma virusom (HPV) i posledice koje izaziva su rastuéi javnozdravstveni
problem u svetu.

HPV infekcija moze perzistirati i uzrokovati ozbiljne zdravstvene teskoce: karcinom grli¢a
materice, vulve i vagine kod Zena, karcinom penisa kod muskaraca, orofaringealni karcinom
kod oba pola, karcinom anusa kod oba pola, genitalni kondilomi kod oba pola. U poslednje
vreme su rastuca istraZivanja o povezanosti HPV virusa i karcinoma prostate.

Srbija je u grupi zemalja sa najve¢im stopama oboljevanja i umiranja od karcinoma grli¢a
materice. Cak u 99,7% slucajeva raka grlica materice postoji HPV infekcija, a direktno je
povezana sa 95% karcinoma cerviksa.

Prirodna infekcija HPV-om moZe dovesti do razvoja imuniteta, ovaj proces ne pruza sigurnu
zastitu protiv buducih infekcija i povezanih oboljenja. Nasuprot tome, HPV vakcinacija pruza
snaznu i specifiénu zastitu protiv kljucnih tipova HPV-a odgovornih za veéinu HPV-povezanih
karcinoma.

U Srbiji je od 2017. godine dostupna vakcina protiv bolesti uzrokovanih humanim
papilomavirusom (HPV). O trosku drZave za decu oba pola, devojcice i decake, u dobi od 9 do
19 godina dostupna je od 2022. godine.

Do 31.03.2024. godine u DZ “Dr Simo Milosevi¢”, Cukarica, Beograd je dato ukupno 3142 doze
vakcine protiv HPV virusa, od kojih je 1030 prvih doza u uzrastu od 9-14 godina (69,6%
devojcica, 30,4% decaka), a 644 prvih doza u uzrastu preko 15 godina (83% devojcica, 17%
decaka).

Pedijatri igraju kljunu ulogu u prevenciji raka grliéa materice i karcinoma povezanih sa HPV-
om kroz vakcinaciju dece i edukaciju o znacaju iste.


mailto:docmarija@gmail.com

XI Nacionalni kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije sa medunarodnim uceS¢em, Kopaonik, 5-7. april 2024. 49 (2}

Sesija: KASALJ, VELIKI | MALI

PRODUZEN KASALJ KOD ADOLESCENTA — PRIKAZ SLUCAJA
Milena Bjelica
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine
Medicinski fakultet Novi Sad, Univerzitet u Novom Sadu

milenabjelica@yahoo.com; milena.bjelica@mf.uns.ac.rs
ORCID iD: Milena Bjelica © N/A

Predavanje ¢e obuhvatiti prikaz slucaja produzenog kaslja kod adolescenta sa posebnim
osvrtom na simptome i dijagnosticke procedure u cilju utvrdivanja etiologije.

Prikazan je mladi¢ uzrasta 14 godina koji se ambulantno pracen u Institutu za zdravstvenu
zastitu dece i omladine Vojvodine zbog simptoma u vidu intenzivnog, suvog kaslja koji je
prisutan sa varijacijama samo tokom dana uz povremeni osecaj stezanja u grudnom kosu.
Kasalj je bio refrakteran na primenjenu terapiju. Licna anamneza u pravcu atopije je bila
negativna, dok je porodi¢na anamneza bila pozitivna. Mladi¢ je bio odlican ucenik koji se
spremao za upis gimnazije, iSao je u muzicku skolu i trenirao kosarku. Detaljnim ispitivanjem
(spirometrija sa bronhodilatatornim testom, RTG pluca, ehokardiografija, ezofagografija,
analize u pravcu alergije i seroloske analize na uzrocnike respiratornih bolesti) nije otkrivena
organska etiologija navedenih tegoba. Pacijent je upucéen na konsultaciju psihologu, koji
nakon nekoliko razgovora navodi da bi tegobe mogle imati psiholosku osnovu, te je
nastavljen psiholoski tretman.
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Sesija: KASALJ, VELIKI | MALI

KASALJ KAO POSLEDICA ASPIRACIJE STRANOG TELA U DECJEM UZRASTU -
PRIKAZ SLUCAJA
Snjezana lli¢
Institut za zdrastvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

snjezanailic76@gmail.com
ORCID iD: @& N/A

Dijagnoza aspiracije stranog tela u decjem uzrastu je ¢esto neprepoznata, a ujedno predstavlja
jedno od urgentnih stanja u pedijatriji. Prikazom slucaja iz nase prakse je da se utvrde klinicki
znaci, komplikacije, radioloske karakeristike respiratorne bolesti koja je posledica
neprepoznate aspiracije. Radi se o malom Zenskom detetu uzrasta 2 6/12 godina, TM 12kg
(50.p), TV 93cm (75.p). Do sada nije imala bronhoopstrukcija i nije koristila inhalacije
bronhodilatatorom. LeCena je u primarnoj zdrastvenoj zastiti duze od 20 dana bez uspeha.
Dete je imalo prolongirani kasalj sa iskasaljavnjem, bronhoopstruktivni sindrom, i na kraju
pojavu febrilnosti i razvoja upale pluéa. S obzirom na patoloski auskultatorni nalaz nad
pluéima, anamnesticke podatke o prolongiranom kaslju, postavljena sumnja na aspiraciju
stranog tela, te naknadno od strane roditelja dobijen podatak da je dete pre pojave tegoba
jelo kikiriki, zagrcnulo se i kasljalo. Definitivna dijagnoza postavljena je bronhoskopski, koja u
ovom slucaju predstavlja i terapijsku meru. Predvidena aspiracija stranog tela Cesto je uzrok
kaslja kao klini¢kog ispoljavanja i loSeg odgovora na primenjenu terapiju.
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Sesija: GINEKOLOGUA 2

PREVENCIJA CEREBRALNE PARALIZE KOD PRETERMINSKI RODENE DECE
Vanja Dimitrov
KGA UKC Nis

vanjadimitrov@gmail.com
ORCID iD: Vanja Dimitrov © N/A

Prevremeni porodaj je vodedi uzrok neonatalne smrtnosti i najéeséi razlog za antenatalnu
hospitalizaciju. Najnoviji podaci ukazuju da je oko 70% neonatalnih i smrti i do 50%
dugoro¢nih neuroloskih poremecaja kod dece posledica prevremenog porodaja. Napredak
u perinatalnoj i neonatalnoj medicini je povecao prezivljavanje kod prematurusa, ali su i
dalje prisutne brojne komplikacije. Prevremeno rodena deca su u povec¢anom riziku od
nastanka intraventrikularnih hemoragija, nekrotizujuéeg enterokolitisa, respiratornog
distresa, bronhopulmonalne displazije i retinopatije. Cerebralna paraliza (CP) i kognitivne
disfunkcije su naj¢eS¢e neuroloske komplikacije kod prevremeno rodene dece. Rizik za
nastanak cerebralne paralize raste sa manjom gestacijskom staros¢u u trenutku rodenja,
telesnom masom manjomod 1500 g, prisutnom periventrikularnom hemoragijom i multiplim
gestacijama. Etiologija cerebralne paralize ukljuCuje prenatalne, perinatalne i postnatalne
faktore kao $to su hipoksemi¢no-ishemicni inzulti, maternalne infekcije sa produkcijom
proinflamatornih citokina, oksidativni stres, deficijenciju faktora rasta i maternalni stres.
Cerebralna paraliza ne pogada samo neonatus, ve¢ uti¢e na porodicu i drustvo, dajudi
dalekosezne medicinske, emocionalne i ekonomske posledice. Primarna prevencija je nacin
da se smanji incidena CP kod prevremeno rodene dece. Nekoliko randomiziranih
kontrolisanih studija ukazalo je na neuroprotektivni znacaj magnezijum sulfata u redukciji
rizika za cerebralnu paralizu prematurusa. Pored toga, nalazi tri meta analiza su pokazali da
blagovremena primena magnezijum sulfata kod trudnica koje su u riziku od prevremenog
porodaja znacajno smanjuje rizik od cerebralne paralize i neonatalne smrti. Eksperimentalne
studije su oznacile tri potencijalna modela mozdane zastite kod prematurusa pod dejstvom
magnezijum sulfata: redukcija toksi¢nog sukcinata, poboljSanje mitohondrijalne funkcije i
smanjenje inflamacije.


mailto:vanjadimitrov@gmail.com

Kﬁg 52 XI Nacionalni kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije sa medunarodnim uceS¢em, Kopaonik, 5-7. april 2024.

Sesija: GINEKOLOGUA 2

PEDIJATRIJSKI INZULT — NEUROREHABILITACIJA MOTORICKOG DEFICITA
Hristina Colovi¢, Dragan Zlatanovi¢
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Pedijatrijski cerebrovaskularni inzult (PCl) je retka dedja bolest sa incidencom od 2-13/
100 000 globalno, a u razvijenim zemljama 3-25/100 000 dece. Uzrok ove nelogi¢nosti su
nedosledni dijagnosticki kriterijumi, odnosno rano neprepoznavanje PCl i neujednaceni
sistemi zdravstvene zastite. Prema vremenu nastanka, deli se na perinatalni inzult (PI) i inzult
u detinjstvu. Aktuelnim izazovom u istraZivanjima, Cini ga alarmantni porast prevalence
inzulta u detinjstvu od 35%, uz procenu daljeg porasta ukupne globalne prevalence
mozdanog udara u narednih 30 godina.

PCl je znadajan uzrok invaliditeta kod dece zbog doZivotnih motori¢kih i kognitivnih
posledica. Klini¢ka slika varira zavisno od uzrasta deteta, pri ¢emu mlada deca obi¢no imaju
motoricki deficit, dok starija deca Cesto pokazuju kombinaciju govornog i motori¢kog
deficita. Vaina specifitnost Pl je odloZena pojava motorickog deficita. Akutna faza Pl u
fetalnom periodu je asimptomatska, kod prematurusa mozZe biti asimptomatska, tako da se
odloZeno prezentuje u detinjstvu i zove se pretpostavljeni perinatalni inzult. Pl je vodeci
uzrok hemipareticne decje cerebralne paralize, a klinicka slika cerebralne paralize iz
navedenog razloga moze predhoditi dijagnozi Pl. Suprotno od perinatalnog, inzult u
detinjstvu se najcesée manifestuju akutnim fokalnim neuroloskim deficitom.

Dominantni motoricki deficit kod 50 do 80% dece nakon PCl je hemipareza. Motoricki
deficiti ograniavaju samostalnost, svakodnevne Zivotne aktivnosti i kvalitet Zivota dece i
Cesto dovode do doZivotnog invaliditeta. Aktuelna istraZzivanja ukazuju, da poveéan
kapacitet neuroplasti¢nosti decjeg mozga ima pozitivne implikacije na oporavak, ali i da
prekid neuronske mreZze moZze imati negativne posledice na mozak u razvoju. Specificnost
pedijatrijskih pacijenta nakon PCI, je da motoricki deficiti postaju ocigledni tokom rasta
deteta i usvajanja motori¢kih funkcija, kada dodatno "sticu" poremecaje u nekoliko
domena ICF (International classification of functioning, disability and health). Rehabilitacija
dece sa motorickim deficitima i poremecajima kretanja prati principe motori¢kog ucenja,
odnosno neurorazvojni tretman. Medutim, dugogodisnji period rastuéih godina dece sa PCI
je istovremeno i dugogodisnji period rehabilitacionih tretmana, Sto je posebno za decu u
adolescentnom periodu dosadno i frustrirajuée. Robotska neurorehabilitacija (RNR) aktivira
neuroplasticnost mozga, odnosno stimuliSe novo motoricko ucenje. Motivise aktivho
ucesce dece u dugotrajnim, specificnim vezbama visokog intenziteta, pri ¢emu robot
asistiranim vezbama pomaZze u izvodenju pokreta, uz stalno merenje objektivnih
parametara.
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Sesija: GINEKOLOGUA 2

OSTEOGENESIS IMPERFECTA — PRIKAZ SLUCAJA
Bojana Coki¢
Dedije odeljenje, ZC , Zajecar”
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ORCID iD: Bojana Cokic © N/A
Uvod: Osteogenesis imperfecta (Ol) je klinicki, biohemijski i genetski heterogena bolest
vezivnog tkiva, uslovljena abnormalnoséu u sintezi kolagena. Posledica su krhke kosti sa
Cestim frakturama i progresivnim deformitetima kostiju. Klini¢ki oblici Ol variraju od
letalnih pri rodenju, do onih blagih, koji fenotipski mogu li¢iti na postmenopauznu
osteoporozu. Frakture kostiju se javljaju u detinjstvu do puberteta. Karakteristicne su plave
sklere. Dolazi do pStecenja sluha. Mogu se javiti komplikacije na sréanim zaliscima.
Gledaju¢i s molekularnog aspekta razlog nastanka Ol su mutacije gena COL1Al na
hromozomu 17 ili gena COL1A2 na hromozomu 7 koji kodiraju stavranje kolagena tip .
Nasledivanje je autosomno-dominantno. UCestalost je 1:15000 novorodencadi. Dijagnoza
se postavlja na osnovu klini¢ke slike, rendgenografije, CT-a i genetskih ispitivanja.
Lecenje je multidisciplinarno i ima za cilj da smanji posledice, spreci komplikacije.

Prikaz slucaja: Adolescentkinja od 17 godina prima se u odeljenje Decije hirurgije zbog
opekotina koje zadobija padom na usijanu plotnu Sporeta na drva. Zbog defomrisanih
ekstremiteta i asocijalnog ponasanja konsultuje se pedijatar. Pri pregledu adolescentkinja
pored opekotina ima deformisane ekstremitete, mentalnu retardaciju i plavicaste sklere.
Rendgenski se dijagnstikuju frakture dugih kostiju. LeCenje opekotina je potrajalo vise
meseci.

Iz protokola odeljenja Neonatologije saznajemo da je adolescentkinja rodena sa 2500 gr.
Lecena kao hipotroficno novorodence sa laksim stepenom asfiksije (Apgar 7). Nije bilo
znakova frakture kostiju. Novorodence se otpusta u dobrom stanju. Po re¢ima majke
izmedu 2. i 3. godine u devojcice pocinju da se krive kosti.

Od otpusta iz odeljenja Neonatologije pa do prijema u odeljenje Decije hirurgije devojcica
nije videna. Zivi sa roditeljima u podnoZju Rtnja, u sopstvenoj mikro sredini, daleko od svih.
Porodica ima izuzetno los socio-ekonomski status. Pored toga roditelji su lako mentalno
insuficijentni. Zbog toga je briga o deci i sebi svedena na minimum. Svi navedeni podaci su
razlog Sto adolescentkinja nije videna, ispitivana, lecena citavih 17 godina, dok nije doslo
do povredivanja.

Zakljuc€ak: Na osnovu prikazanog slu¢aja mozemo reéi da je bolest izolovana i teSka. Veoma
ranjiva za samog obolelog, porodicu i drustvo. Ima velike medicinske i brojne drustvene i
socijalne probleme i posledice.
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Sesija: HITNO KOD DECIJEG HIRURGA

PATOLOGIJA GENITALIJA KOD DECE
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Anomalije spoljasnjih polnih organa spadaju u najbrojnije kongenitalne anomalije i u njihovu
dijagnostiku i leCenje su uklju¢ene brojne specijalnosti.

Ne postoji kompletna, detaljna i opsteprihvacena klasifikacija ovih anomalija, pa tako i potreba za
jedinstvenom klasifikacijom i dalje ne prestaje.

Najc¢eSéa podela je na anomalije penisa, anomalije uretre, anomalije skrotuma, testis i
paratestikularne anomalije, anomalije vulve i vagine, poremecaje seksualne diferencijacije i
ostale anomalije.

Rekonstrukcija genitalija i danas predstavlja izuzetno veliki izazov i obavezno podrazumeva
individualni pristup, uvek vezan za svaki slucaj.

Operativno leCenje se sprovodi u jednom ili viSe akata i pociva pre svega na iskustvu i
familijarnosti sa odabranim operativnim tehnikama.

Neretko se sprovodi i kombinacija razlicitih tehnika, dok sam izbor tehnike zavisi od hirurga, ali
ne sme biti i jedina tacka vodilja.
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Sesija: HITNO KOD DECIJEG HIRURGA

POSLEDICE PRERANOG GUBITKA ZUBA KOD DECE —
PRIKAZ SLUCAJA | SAVREMENI PROTOKOLI
Marko Pejovic
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Alveolarni nastavak je sacinjen od kostanog tkiva koje se razvija uporedo sa razvojem i
nicanjem zuba i predstavlja segment gornje i donje vilice Cije anatomske, morfoloske i
funkcionalne karakterisktike zavise iskljucivo od prisustva zuba. Kada u periodu mesovite
denticije dode do gubitka zuba, alveolarna kost prolazi kroz Citav niz kvalitativnih i
kvantitativnih promena Sto za posedicu ima formiranje struture koja se naziva bezubi
alveolarni greben. Ukoliko gubitak zuba nastane ranije tokom perioda mesovite denticije to
¢e i promene na nivou alveolarnog nastavka biti naglasenije. Tokom predavanja bice
predstavljena dinamika promena alveolarnog nastavka koja prati gubitak zuba. Takode,
bice prikazan slucaj pacijentkinje koja je u svojoj dvanaestoj godini u saobracajnoj nesreci
usled traumatskog izbijanja zuba ostala bez oba gornja centralna i lateralna sekutica.
Nakon zavrsenog puberta klinicki se uoCava znacajan defekt u regiji prethodno izgubljenih
zuba cija rehabilitacija zahteva primenu kompleksnih regenerativnih hirurskih zahvata.
Kako bi se smanijila invazivnost hirurskih postupaka u zrelom dobu neophodna je, kada god
jeto moguce, primena preventivnih mera u trenutku avulzije zuba.
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Sesija: MODERNA TEHNOLOGIA

USPON VESTACKE INTELIGENCIJE U MEDICINI | PEDIJATRUI:
DA LI SMO SPREMNI?
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Uvod: Snazan uspon vestacke inteligencije, koji se ispoljava posebno u poslednjih nekoliko
godina, donosi potencijalnu revoluciju u oblasti medicine i pedijatrije, obecavajuci velika
unapredenja u dijagnostici, leCenju i pracenju stanja pacijenata. Medutim, pored nespornih i
snaznih potencijala, pre nego Sto tehnologije vestacke inteligencije postanu standardna
praksa u medicini vazno je paZljivo proceniti spremnost zdravstvenih sistema za njihovu
Siru implementaciju kao i implikacije koje takva Siroka primena donosi.

Cilj: Cilj ovog predavanja je procena nivoa spremnosti zdravstva za usvajanje Siroke
primene vestacke inteligencije u medicini i posebno pedijatriji i preventivnoj pedijatriji, uz
razmatranje nekih vaznih moguénosti i identifikaciju klju¢nih izazova.

Materijal i metode: Analiza je sprovedena kroz pregled literature i istraZivanje novih
relevantnih studija iz oblasti primene vestacke inteligencije u medicini i pedijatriji. Fokus je
stavljen na identifikaciju faktora koji uticu na spremnost zdravstvenih sistema za prihvatanje i
Siroku implementaciju tehnologija vestacke inteligencije, kao S$to su infrastruktura
informacionih i komunikacionih tehnologija, potreba za multidisciplinarnom saradnjom,
dodatna obuka medicinskog osoblja ionako opterecenog izazovima zahtevne profesije,
eticke i sigurnosne implikacije i drugo.

Rezultati: Identifikovani su klju¢ni izazovi koji stoje pred punom integracijom veStacke
inteligencije u zdravstvene sisteme. Nedostatak standardizacije podataka, eticke dileme
oko koris¢enja podataka pacijenata, potreba za dodatnom obukom medicinskog osoblja i
nepoverenje kod pacijenata i medicinskih profesionalaca istaknuti su kao glavne prepreke
koje treba savladati. Posebno je identifikovana oblast objasnjive vestacke inteligencije, koja
u medicinskim primenama vestacke inteligencije postaje izuzetno vazan istrazivacki pravac
sa ambicijom da ponudi resenja za mnoge od etickih i drugih dilema.

Zakljucak: lako vestacka inteligencija obecdava izuzetno znacajna poboljSanja u medicinskoj
praksi uopste i pedijatriji, a posebno u preventivnoj pedijatriji, postoji potreba za daljim
napretkom kako bi se osigurala efikasna i odgovorna implementacija. Unapredenje spremnost
zdravstvenih sistema za prihvatanje reSenja zasnovanih na vestackoj inteligenciji zahteva
sveobuhvatan pristup, koji ukljucuje tehnicke, eticke i obrazovne aspekte. Dalja istraZivanja i
saradnja kljuCni su za prevazilaZzenje izazova i iskoriS¢avanje punog potencijala vestacke
inteligencije u medicini i pedijatriji.
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Sesija: MODERNA TEHNOLOGIA

PEDIJATRIJSKA POPULACIJA NA DRUSTVENIM MREZAMA - TIKTOK FENOMEN
Lidija Dimitrijevic
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Drustvene mreZe i digitalne platforme drasti¢no su izmenile nacin komunikacije, informisanja i
zabave u citavoj humanoj populaciji, a posebno kod mladih generacija. Tokom pandemije
Covid-19 postalo je potpuno ocigledno da koriSé¢enje drustvenih mreza rapidno raste kod svih
uzrasnih grupa, Sto neretko izaziva i brojne posledice kao Sto su sedentarni nacin Zivota,
gojaznost, problemi u ponasanju, poremedaji spavanja, poremecaji paznje, koncentracije i
pamcenja, kognitivne smetnje i rizik od zlostavljanja na internetu.

Poseban znacaj ima drustvena mreza TikTok zbog njenog velikog uticaja na nacin
razmisljanja i ponasanja njenih korisnika koji su uglavhom deca i mladi adolescenti. Razlozi
za koris¢enje ove aplikacije ukljuuju zabavu, komunikaciju i samoizrazavanje (osecanja,
misli, ideje). TikTok omogucuje korisnicima da gledaju, kreiraju i dele video sadrzaje na bilo
koju temu. Video prikaz traje vrlo kratko, 15 sekundi do 3 minuta, naj¢esS¢e oko 60 sekundi,
sa nedavnim produZenjem na 10 minuta. Takode, TikTok dopusSta dizajniranje viralnih
izazova (najcesce igra, pesma, Sala), Sto se deli sa drugim korisnicima. Ovakve objave
generiSu ogroman broj lajkova, komentara i pratilaca, Sto pomaze korisnicima (tiktokerima)
da se osecaju vredno i prihvaceno. Svako prepoznavanje i prihvatanje od strane virtuelne
drustvene zajednice, stimuliSe dopaminergicki sistem nagrade i zadovoljstva kod korisnika, Sto
je osnova adiktivnog ponasanja i kreira jaku potrebu da se akcija ponovi (stvaranje zavisnosti).
Dinamika platforme, njena vertikalna ,,svajp" (swipe) navigacija je zapravo zamka (curiosity
trap) za tiktokera koja ga motiviSe da ,skroluje" vertikalno nadole kako bi pronasao
sukcesivne, ali ne i automatske reprodukcije kratkih video sadrZaja prilagodenih njegovom
interesovanju. Na ovaj nacin TikTok zadrZava i vezuje za sebe korisnika koji aktivno ili pasivno
interreaguje sa algoritamskom verzijom sebe Sto ga Cini sve viSe zavisnim.

Lekari koji se bave pedijatrijskom populacijom treba da budu svesni ove €injenice i treba da
ucestvuju u kreiranju preporuka za zastitu dece i mladih od mogucih stetnih posledica.
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Preoperativna priprema pedijatrijskih pacijenata za elektivne hirurske procedure predstavlja
veliki izazov za svakog anesteziologa zbog anatomskih, fizioloskih, emocionalnih specifi¢nosti
dece u odnosu na odrasle. Ovu pripremu je potrebno obaviti unutar 2 nedelje od zakazane
elektivne procedure, kako bi se obezbedio vremenski period za optimalizaciju klini¢kog
stanja pedijatrijskih pacijenata. Tokom ovog perioda potrebno je proceniti anatomske i
fizioloSke karakteristike razliCitih uzrastnih grupa pacijenata, faktore rizika, anamnesticke
podatke, sklonosti ka alergijama, kao i prethodna iskustva sa anesteticima, otezanim
disajnim ili intravenskim putem. Rizicne grupe pedijatrijskih pacijenata, koje zahtevaju
posebnu paznju, su prematurusi, odojcad i deca do 3 godine starosti zbog mogucnosti
razvoja perioperativne apneje i bradikarnije. Deca sa slozenim komorbiditetima zahtevaju
dodatne konsultacije drugih specijalnosti, koje olakSavaju dono3enje odluke o bezbednom
sprovodenju anestezije tokom elektivnih procedura. U komorbiditete visokog rizika spadaju
kongenitalna sréana oboljenja, respiratorna (astma, respiratorne infekcije), endokrinoloska
(dijabetes, gojaznost) i cerebralna oboljenja (cerebralna paraliza, traumatska ili hipoksi¢na
encefalopatija, mentalna retardacija, hiperaktivnost). Nakon procene rizika zbog prisustva
sloZzenih komorbiditeta, potrebno je obezbediti preoperativnu premedikaciju pacijenata kako
bi stepen preoperativnog stresa bio Sto manji. LoSe sprovedena preoperativna premedikacija
povecava rizik za nastanak posttraumatskog stresa kod dece. MozZe se zakljuciti da adekvatna
procena faktora rizika, optimalizacija klinickog stanja u preoperativnom periodu i
kontinuirano usavrSavanje znanja i veStina anesteziologa, moZe znadajno smanjiti
postoperativni morbiditet i mortalitet pedijatrijskih pacijenata i unaprediti klinicku efikasnost
svake bolnice.

Klju€ne redi: preoperativna procena, komorbiditeti, premedikacija, anestezija, deca.
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Pedijatri imaju kljuénu ulogu u pripremi dece za anesteziju/sedaciju za dijagnostitke
procedure. Od pedijatara se oCekuje da jasno procene klinicki status i trazene biohemijske
parametre, uz detaljan opis prethodnih oboljenja i terapija, alergija na lekove i hranu,
implantiranih materijala (u slucaju pregleda magnetnom rezonancom - zbog opasnosti od
opekotina i povreda) i najadekvatniju korekciju postojecih komorbiditeta. Fizikalni pregled
treba da je fokusiran na respiratorni i kardiovaskularni sistem. Evaluacija disajnih puteva
posebno je vazna kod pacijenata sa opstruktivnom apnejom za vreme spavanja i u slucaju
gojaznosti. Deca koja se podvrgavaju anesteziji/sedaciji za MRI mogu biti kompleksnija u
odnosu na decu koja se pripremaju za anesteziju za hirurske procedure, pri ¢emu inicijalnu
odluku o neophodnosti MRI dijagnostike donose lekari drugih specijalnosti koji mozda ne
uzimaju u obzir znacaj opsteg stanja na bezbedno izvodenje anestezije/sedacije. Endoskopije
gornjeg i donjeg gastrointestinalnog trakta indikovane su u dijagnostici Sirokog spektra bolesti
u decijem uzrastu. Treba obratiti paznju na nutritivni status, mogucu dehidrataciju (pr. zbog
Cestih povracanja), elektrolitni disbalans (pr. agresivniji reZim pripreme creva), simptome
refluksa i aktuelnu terapiju (pr. kortikosteroidi, imunosupresivi). U slu¢aju imunosupresivne
terpije koja mozZe dovesti do neutropenije i prisustva centralnog veskog katetera treba
razmotriti profilakticku primenu antibiotika.
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Introduction: The first child to receive a vaccine was Joseph Meister in 1885, thanks to the
French scientist Louis Pasteur. Pasteur created a rabies vaccine by weakening the virus and
then vaccinated Meister to induce an immune response. This marked a crucial moment in
medical history, paving the way for the successful development and application of vaccines
in preventing serious diseases.

Immunization, or vaccination, is crucial for protection against infectious diseases, offering
personal and societal defense. Vaccines stimulate the immune system using weakened
bacteria or virus strains to elicit a specific immune response. Beyond vaccination, antibodies
passed during pregnancy and breastfeeding further bolster a newborn's immune system,
although this natural protection is temporary. Children often receive vaccines according to
mandatory vaccination schedules, regularly updated based on scientific knowledge.
Vaccination not only provides direct protection but also contributes to reducing severe
diseases in the population, safeguarding the health of those not directly vaccinated.

Vaccine classification involves categorization based on disease type and production
technology. Vaccines against bacteria and viruses, along with viral vector vaccines using
genetically modified viruses, offer diverse protection strategies. Another classification
aspect pertains to production technology, including live, inactivated, toxoid, polysaccharide,
conjugate, and recombinant vaccines. This diversity allows adaptation to different diseases
and target populations. The target population also plays a role in vaccine classification,
with a focus on children, adults, and older individuals. The method of administration varies,
including injectable, oral, and nasal vaccines. It is essential to note that classification criteria
may change with the development of new technologies and immunology knowledge,
maintaining the diversity of vaccines as a crucial element in global efforts to protect against
infectious diseases and enhance public health.

Misconceptions and prejudices for the safe use of anesthesia, performing surgical
procedures, and vaccination: The impact of anesthesia on vaccine efficacy and potential
complications in the perioperative period sparks debate. Approximately six million children
undergo general anesthesia annually in the United States, with over a million likely
experiencing it around vaccination. The COVID-19 pandemic significantly affected routine
healthcare and immunization in children, creating a risk of vaccine-preventable diseases.
Perioperative stress and general anesthesia have a known immunosuppressive effect,
potentially complicating the immune response. Anesthetic agents, such as volatile
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anesthetics, also exhibit immunomodulatory effects, although mild and transient. No direct
clinical studies are confirming the impact of anesthesia on vaccine efficacy. Vaccination
during anesthesia has advantages in patient comfort and reducing exposure risks during a
pandemic. However, potential vaccine side effects, like fever and malaise, can complicate
the postoperative period. There is no absolute contraindication for vaccination during
anesthesia, but planning should consider the patient's medical history and the nature of
the procedure.



(t} 62 XI Nacionalni kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije sa medunarodnim uceS¢em, Kopaonik, 5-7. april 2024.

Sesija: IMUNOLOGIA | HEMATOLOGUA

PORODICNA MEDITERANSKA GROZNICA — STA TREBA DA ZNAMO?
Hristina Stamenkovi¢
Klinika za Pedijatriju, UKC, Nis,
Medicinski fakultet, Univerzitet u NiSu

stamenkovicl@yahoo.com
ORCID iD: @ https://orcid.org/0000-0002-1875-1393

Familijarna Mediteranska groznica (FMF) je nasledna autoinflamatorna bolest, koja se
karakterise ponovljenim epizodama povisene temperature, poliserozitom i abdominalnim
bolom. Nasleduje se autozomno-recesivno.

U osnovi bolesti je mutacija gena MEFV (Meditteranian fever), koji kodira protein pirin, jedan
od regulatora funkcije inflamazoma u celijama urodenog imunog sistema. Mutacije i R202Q
polimorfizam MEFV gena menjaju funkciju pirina sto dovodi do disregulacije oslobadanja
interleukina-1pB, aktivacije NF-kB, apoptoze, kao i oksidativne eksplozije leukocita. FMF gen
(MEFV) se nalazi na kratkom kraku 16 hromozoma i kodira protein od 781 amino kiselina
proteinskih mesta. Mutacije M680I, M694V, M694l, V726A i E148Q, Cine najveci procenat svih
mutacija. Poznato je da je klicka slika M694V teza od V726A. Ove mutacije postoje i u veéem
broju drugih bolesti gde predisponiraju proinflamatorno stanje, kao Sto su: Behcetova bolest,
purpura Henoch-Schonlein, ulcerativni kolitis, sistemski eritemski lupus, multipla skleroza i dr.
R202Q polimorfizam je benigni oblik u heterozigotnom obliku, ali dokazano da R202Q
homozigoti mogu razviti AIB (autoinflamatornu bolest).

Bolest se javlja kod osoba Mediteranskog porekla, kod Sefardijskih Jevreja, Jermena,
Askenazija, Turaka i naroda arapskog porekla. U populacijama sa visokim rizikom uSestalost
bolesti je 1-3 bolesnika na 1000 ljudi.

Pocetni napadi povisene temperature idrugih klinickih manifestacija, se javljaju pre 10.
godine u 65%, a u 90% preko 20. godine Zivota. Tipicne manifestacije bolesti su rekurentni
napadi jakog bola u stomaku i povisena temperatura, koji traju jedan do tri dana, a zatim
se spontano povlace. Izmedu napada pacijenti se osecaju potpuno dobro. Snazan bol u
trbuhu moZe da imitira akutni abdomen cesto bude primenjena hirurska intervencija zbog
sumnje na upalu slepog creva. Bol i groznica su obi¢no nagli i dostizu vrhunac ubrzo nakon
pojave. Ucestalost napada je veoma promenljiva.U blagim napadima groznica moze da
bude jedini simptom. Manjina pacijenata sa FMFom ima napade bez temperature. Snazno
vezbanje se smatra okidacem napada kod nekih pacijenata. Najc¢es¢i su napadi stomacnih
bolova koji se vidaju kod 90% pacijenata. Napadi sa bolovima u grudima se javljaju kod 20-
40%, a bolovi u zglobovima kod 50-60% pacijenata. Obicno je upalom zahvaéen samo
jedan zglob (monoartritis) i to najéesce skoc¢ni zglob ili koleno. Nekada zglob moZe biti
toliko otecen i bolan da dete ne moze da hoda. Kod trecine bolesnika se javlja crvenilo po
koZi iznad zglobova. Upala zgloba traje nesto duze od drugih napada i moze trajati od 4
dana do 2 nedelje, pre nego sto se bol u potpunosti smiri. Kod neke dece jedini pokazatelj
bolesti mogu biti ponavljani otok i bol zgloba, Sto se pogresno dijagnostikuje kao akutna
reumatska groznica ili juvenilni idiopatski artritis.

U oko 5-10% slucajeva upala zglobova postaje hroni¢na i moze dovesti do ostecenja zgloba.

U nekim slucajevima mozZe se javiti karakteristicna ospa u FMF koja se zove "eritem nalik
crvenom vetru", koji se obi¢no uocava na nogama i iznad zglobova. Neka deca se Zale na
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bolove u nogama. Rede manifestacije bolesti su ponavljani perikarditis (upala sréane
maramice), miozitis (zapaljenje misi¢a), meningitis (zapaljenje opne koja obavija mozak i
kiémenu mozdinu) i orhitis (zapaljenje testisa).

Najteza komplikacija nelecene FMF je amiloidoza. Amiloid je specifican protein koji se talozi
u odredenim organima, kao Sto su bubrezi, creva, koZa i srce i dovodi do postepenog
gubitka funkcije tih organa, posebno bubrega. Amiloidoza nije specificna za FMF, vec se
javlja i u drugim hroni¢nim zapaljenskim bolestima, ako se ne lece na odgovarajuci nascin.
Prisustvo amiloida u crevima ili bubregu potvrduje dijagnozu. Deca koja primaju
odgovarajucu dozu kolhicina, zasti¢ena su od nastanka ove ozbiljne komplikacije.

Na FMF se moze posumnjati kada se kod deteta ispolje najmanje 3 napada bolesti. Parametri
inflamacije su prisutni tokom napada a dok su van napada u referentim vrednostima. Detetu
kod koga se na osnovu klinickog pregleda i laboratorijskih analiza posumnja na FMF,
propisuje se lek kolhicin tokom 6 meseci. Nakon toga se procenjuje efekat le¢enja. Ako
bolesnik ima FMF, napadi se nece viSe ponavljati ili ¢e se njihova tezina i duZina smanijiti.
Nakon postavljanja dijagnoze na osnovu kriterijuma za dijagnozu bolesti, ukljucuje se terapija
kolhicinom dozZivotno.

Veoma je tesko postaviti dijagnozu bolesti jer su simptomi bolesti, povisena temperature i
bol ustoaku veoma Cesta. Za uspesno leCenje je jako vazno da se dijagnoza postavi Sto
ranije kako bi se i leCenje zapocelo sto ranije. Ukoliko se uzima redovno terapija, napadi
nestaju kod oko 60% bolesnika, delimi¢ni odgovor je zabeleZzen kod oko 30%, ali lek moze
biti i neefikasan kod oko 5-10% bolesnika. Rano zapoceta terapija i redovna primena je
znacajna zbog smanjivanja mogucnosti razvoja komplikacija po tipu amiloidoze.
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Imunoglobulin A vaskulitis (IgA vaskulitis, raniji naziv Henoch Schonlein purpura) je vaskulitis
koji prvenstveno zahvata male krvne sudove. Ceice se javlja kod dece. Imunski
kompleksi koji sadrze IgA se deponuju u malim krvnim sudovima koze i drugih organa
(gastrointestinalnog trakta, bubrega, rede CNS-a). Mogudi provocirajuci antigeni
uklju€uju viruse koji izazivaju infekcije gornjih disajnih puteva, streptokokne infekcije,
lekove, hranu, ujed insekata. NajceSée klinicke manifestacije su palpabilna purpura,
artralgije, gastrointestinalni simptomi i znaci i glomerulonefritis. Bolest obi¢no pocinje
pojavom palpabilne purpure, pretezno na koZi donjih ekstremiteta. Moze se javiti bolna
osetljivost i oticanje zglobova. Gastrointestinalni simptomi su uobicajeni i uklju¢uju pojavu
bolova u stomaku, povracanje, melenu. Kod dece se moze javiti invaginacija creva. Fokalni,
segmentni proliferativni glomerulonefritis je tipi€an, ali obi¢no blag. Kod najveceg broja
pedijatrijskih pacijenata bolest ima samoogranicavajudéi tok, i zavrSava se unutar Cetiri do Sest
nedelja. Kod oko 1/3 pacijenata moze se javiti relaps bolesti, unutar Cetiri do Sest meseci.
Dugorocna prognoza bolesti zavisi od stepena zahvaéenosti bubrega. Prema definiciji iz 2012.
godine, IgA vaskulitis je vaskulitis sa IgA dominantnim imunskim depozitima u zidovima malih
krvnih sudova koZe, gastrointestinalnog trakta, a cesto i zglobova. Ukoliko je klinicka
dijagnoza jasna, kod dece biopsija nije neophodna. Terapija je Cesto simptomatska i
suportativna. U slucaju razvoja gastrointestinalnih simptoma ili razvoja glomerulonefritisa,
neophodna je primena kortikosteroidne, a ponekad i imunosupresivne terapije.
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Kawasakijeva bolest (KB) predstavlja akutni vaskulitis srednjih krvnih sudova koji uz Purpuru
Henoch Schoinlein predstavlja jedan od najéeS¢ih vaskulitisa koji se javljaju u detinjstvu,
obi¢no u uzrastu do 5 godine Zivota. Najceséi je razlog nastanka steCenih sr¢anih mana
obzirom da naj¢eSc¢e zahvata koronarne krvne sudove $to moze dovesti do nastanka ozbiljnih
kardiovaskularnih komplikacija i aneurizmi koronarnih arterija.

Uzrok nastanka Kawasakijeve bolesti je nepoznat, ali se smatra da vaznu ulogu u nastanku
bolesti imaju odredene infekcije (bakterije,virusi) koje kod genetski predisponiranih osoba
dovode do poremecaja imunoloskog odgovora i aktiviranja zapaljenskog procesa na nivou
krvnih sudova koje dovodi do njihovog ostecenja.

Dijagnoza KB se postavlja isklju¢ivo na osnovu skupa klinickih simptoma i isklju¢ivanjem drugih
klinickih stanja koja se mogu prezentovati istim simptomima. Tipi¢na Kawasakijeva bolest
podrazumeva postojanje obaveznog kiterijuma, a to je temperatura koja traje duze od 5 dana
uz prisustvo 4 od sledeéih 5 kriterijuma: pojava bilateralnog nesupurativnog konjuktivitisa,
upalne promene sluznice usne duplje poput pojave crvenih ispucalih usana, malinastog jezika i
hiperemije zdrela, unilateralne cervikalne limfadenopatije, edema ili eritema Saka i stopala i
polimorfnog egzantema koji se moZze javiti i u perianalnoj regiji. Laboratorijski rezultati nisu
specifi¢ni za definitivno postavljanje dijagnoze. Sama bolest prolazi kroz tri faze i svaka od njih
ima svoje specifitne klinicke i laboratorijske karakteristike. Akutna faza bolesti traje prve dve
nedelje i karakterisu je tipicne klinicke karakteristike same bolesti. Subakutna faza traje od
trece do Cetvrte nedelje i karakteriSe je tipi¢no ljuséenje koZe na vrhovima prstiju, nastanak
kardiovaskularnih komplikacija poput aneurizmatskih prosirenja koronarnih arterija i prati je
porast broja trombocita. Faza oporavka traje od pete do osme nedelje kada svi simptomi
nestaju ukoliko ne nastanu kardiovaskularne komplikacije. Ukoliko osim dugotrajne
temperature koja perzistira duze od 5 dana imamo | pridruzena dva od tri klinicka kriterijuma
ili ukoliko imamo povisenu temperaturu koja traje duZe od 7 dana, a iskljucili smo sve druge
potencijalne uzroke nastalog klinickog stanja onda moZemo govoriti o inkompletnoj
Kawasakijevoj bolesti. Svakako da nam je od znacaja da odmah uradimo laboratorijske analize
i ehokardiografski pregled kako bi na vreme zapoceli terapiju. Osim inkompletne KB
razlikujemo i atipicnu prezentaciju KB, koja poseno u grupi odoj¢adi predstavalja veliki
izazov. Literarni podaci nam potvduju da kod svakog odojCeta sa temperaturom nejasne
etiologije koja traje duze od 5 dana, moramo postaviti klinicku sumnju da se radi o vaskulitisu
srednjih krvnih sudova. Pravovremeno postavljanje dijagnoze i davanje terapije dovodi do
sprecavanja ozbiljnih kardiovaskularnih komplikacija.

Terapiju KB treba poceti odmah i to davanje visokih doza imunoglobulina 2 g/kg u terapijskom
prozoru, najkasnije u prvih deset dana od pocetka temeperature jer se veruje da se na taj
nacin smanjuje rizik nastanka komplikacija na koronarnim krvnim sudovima. Istovremeno se
daju antiinflamatorne doze acetilsalicilne kiseline 30 do 50 mg/kg (evropske preporuke) pa ¢ak
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aro 80 do 100 mg/kg (ameri¢ke preporuke) podeljene u 4 davanja tokom dana. 48 h po
prestanku febrilnosti doza acetilsalicilne kiseline se smanjuje na antiagregacionu dozu
odrzavanja od 3 do 5mg/kg sve do normalizacije broja trombocita tj do nestanka anurizmi
ukoliko su nastale. U sluéaju rezistentnih formi KB na primenjene terapijske mere, po
zvani¢nim terapijskim algoritmima mozZe se ponoviti joS jedan kurs visokih doza
imunoglobulina uz davanje pulsnih doza methyl prednisolona u dozi od 30 mg/kg/dan uz
postepenu redukciju doze i potpuni prekid davanja Prednisona (2 mg/kg). Medjutim ukoliko
se febrilnost odrzava i nemamo niti klini¢ku niti laboratorijsku remisiju bolesti indikovano je
davanje bioloskih lekova, koji delujuéi na kljuéne citokine dovode do Zeljenog terapijskog
odgovora. S tim ciljem daje se Infliximab koji predstavlja himera monoklonsko anti TNF alpha
antitelo i Anakinra koji jeste blokator IL 1 receptor antagonista.

Prognoza pacijenata sa KB je dobra, ukoliko ne dodje do nastanka kardiovaskualrnih
komplikacija. U cilju prevencije nastanka kardiovaskularnih komplikacija jako je vazno
pravovremeno postavljanje dijagnoze KB i zapocinjanje preporucene terapije.
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Infekcije u decijoj populaciji su pracene brojnim hematoloskim promenama. Neadekvatna
hematoloska potpora moze imati nepovoljan uticaj na ishod obolelih od kriticnih infekcija.

Anemije udruzene sa specificnim infekcijama npr Parvo B19 zahtevaju transfuzionu potporu u
kombinaciji sa intraveskim imunoglobulinima. U dece i odraslih sa sepsom u jedinici
intenzivnog leCenja se preporucuje restrikvni pristup nadokande eritrocita pri Hgb <70g/I. Kod
novorodencadi koristiti eritrocite koji nisu stariji od 5 dana u dozi od 15 ml/kg. U kriti¢nim
infekcijama se beleZi inicijalni pad trombociti inicijalno padaju unutar prvih 4 dana, nakon
Cega rastu. Perzistencija i dubina trombocitopenije ukazuju na nepovoljan klinicki tok infekcije.
Transfuzija trombocita u sepsi treba da bude restriktivna pri vrednostima <20x 10°/l a u
neonatusa pri vrednostima <25x 109/I. Hipoteticka korist od profilakti¢ke antiagregacione
terapije u ranim fazama infekcije je u fazi ispitivanja. “Profilakticke” transfuzije trombocita su
udruZene sa nepovoljnik klinickim ishodom uz strogu zabranu u trombozn trombocito-
penicnoj, aloimunoj troombocitopeniji izuzev kod krvrenja opasnog po Zivot sa tr <10x 109/I.

Vodece preporuke za hematoloska potpora u dece i odraslih sa infekcijama mogu biti
uskladene i sa pridruzenim bolestima i planiranim planom lecenja ¢ime se postize optimalni
individualizovani pristup i maksimalni terapijski efekat.
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Primarna imuna trombocitopenija (ITP) je autoimuna bolest koju karakterise izolovana
trombocitopenija (<100x109/L) u odsustvu etiologije ili drugih pridruzenih bolesti.
Nastaje kao posledica razgradnje trombocita u perifernoj krvi, ili inhibicije megakariocita
u kostanoj srzi, ili je njihova kombinacija. Klinicki znaci ITP ukljucuju: petehije, ekhimoze,
hematome, epistaksu i hematuriju. Mnogi pacijenti imaju malobrojne ili samo blage
simptome, ali moZe dodi i do teskog krvarenja opasnog po Zivot. ITP se prezentuje u svim
starosnim grupama. MoZe se javiti u dva oblika, ITP u detinjstvu i ITP odraslih, koji imaju
znacajno razli¢it laboratorijski nalaz i klinicke karakteristike. Podela se uglavnom zasniva
na pretpostavci da je ITP u detinjstvu akutna, kratkotrajna sa velikom verovatnocom da dode
do spontane remisije, dok ITP kod odraslih ima tendenciju da bude hronicna i teza za lecenje.

ITP je jedna od najcescih stecenih bolesti poremecaja krvarenja, koji se javljaju kod ~5 do
10 na 100 000 dece godisnje i 3,3 na 100 000 odraslih godisnje. Nedavni epidemioloski podaci
sugerisu da je incidenca u dece i odraslih priblizno jednaka za oba pola osim u srednjim
odraslim godinama, kada je bolest ¢es¢a kod Zena (odnos ~2:1) zbog povecéane incidence
sistemskih autoimunih bolesti. Epidemioloski podaci takode pokazuju da prisustvo vise
od jednog komorbiditeta na prezentaciji bolesti ima oko 3% dece i >30% odraslih.
Kumulativna incidenca spontane remisije bila je znadajno razli¢ita izmedu dece i
odraslih, medutim, stope kasne remisije nakon 1. i 2. godine medu decom i odraslima sa
perzistentnim i hroni¢nim ITP-om su bile sli¢ne.

Rezultati studija pokazuju vise slicnosti u klinickoj prezentaciji i tendencijama ka krvarenju
pacijenata sa pedijatrijskim i adultnim ITP u smislu prosecnog broja trombocita u trenutku
postavljanja dijagnoze, incidence i tipa krvarenja kada je broj trombocita <20x10°/L, i prisutne
porodicne istorije trombocitopenije. Manifestacije krvarenja su cesSce primecene kod dece
(91%) nego kod odraslih (69%), i uocena je veca incidenca teskog krvarenja kod dece (20,2%)
nego kod odraslih (9,6%). Medutim, incidenca javljanja intrakranijalne hemoragije je
konzistentno ¢es¢a kod odraslih nego kod dece sa ITP-om, ~1,5% naspram 0,5% obolelih.
Utvrdeno je da se vecina intrakranijalnih hemoragija kod dece i kod odraslih javlja pri broju
trombocita <20x109/ L.

Dijagnoza ITP se postavlja isklju€ivanjem; ne bi trebalo da postoji nikakakav uodljiv uzrok
trombocitopenije pronaden tokom ispitivanja. Aktuelne medunarodne smernice ne
preporucuje rutinski pregled kostane srzi kod dece i odraslih sa tipi¢nim karakteristikama ITP.
Preporuka je da se ne sprovodi rutinsko testiranje antitrombocitnih, antifosfolipidnih i
antinuklearnih antitela u obe populacije. Nasuprot tome, preporucuju se rutinski test na HIV i
HCV kod odraslih, pored testiranja na Helicobacter pylori ako je indikovano, dok rutinsko
testiranje na HIV, HCV i Helicobacter pylori se ne preporucuje kod dece sa ITP-om, osim ako
nije klini¢ki indikovano.
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Aktuelne smernice za ITP preporucuju da se deca bez krvarenja ili blagog krvarenja samo
prate, bez obzira na broj trombocita, i dalje sugeriSu da se lecenje sprovodi za
novodijagnostikovane odrasle pacijente sa brojem trombocita <30x109/L. Ovo je posledica
prirodnog toka ITP-a kod dece i njegove izuzetno niske verovatnoée razvoja znacajnog
krvarenja, bez obzira na terapiju. Opcije lecenja prve linije ukljucuju kortikosteroide,
imunoglobuline i anti-D imunoglobulin, i oni se koriste sa slicnom efikasnos¢u i profilima
nezeljenih efekata kod dece i odraslih sa ITP. Deca i odrasli sa ITP imaju slicne stope
odgovora i na najcesce koris¢ene lekove druge linije, agoniste trombopetinskih receptora i
ritiximab, kao i na splenektomiju.

Postoje cvrsti dokazi o znacajnom uticaju ITP-a na HRQoL pacijenata u poredenju sa
opStom populacijom, posebno u prvoj godini nakon postavljanja dijagnoze. Primecene
su razlike u razli¢itim aspektima HRQoL-a izmedu dece i odraslih sa ITP-om. Deca su bila
visSe pogodena ogranicenjima aktivnosti, a odrasli su ¢esce prijavljivali anksioznost zbog
rizika od krvarenja, optereéenje tretmanom i pracenje neZeljenih efekta terapije.
Medutim, bilo je i slicnosti u HRQoL koju su prijavila deca i odrasli sa ITP-om, pre svega,
visoka prevalencija umora u obe grupe.

Podaci iz stvarne klinicke prakse i objavljene literature sugeriSu da postoje razlike u klini¢kim i
laboratorijskim aspektima ITP kod dece i odraslih, sa razli¢itim prezentacijama bolesti,
klinickim ishodima i odgovorima na lecenje. Rezultati istraZivanja sugeriSu da razlike pri
pocetnoj prezentaciji mogu biti manje nego $to je ranije bilo prepoznato, jer deca i odrasli
imaju uporediv pocetni broj trombocita, simptome krvarenje i sliénu verovatnoéu da ¢e biti
le¢eni zbog krvarenja. Nasuprot tome, postoje dokazi koji definiSu neke od specifi¢nih
karakteristika pedijatrijskog ITP kao $to su povecane stope akutnoog krvarenje i spontanih
remisija, dok je za ITP kod odraslih tipi¢no prisustvo povecane stope komorbiditeta, rizik od
intrakranijalne hemoragije i vec¢a verovatnoca razvoja hroni¢ne bolesti. Zbog svega navednog
treba raditi na formiranju nacionalnih i medunarodnih registara obolelih od ITP koji ¢e biti
validan izvor informacija koji ¢e omoguditi bolje razumevanje demografskih, klinickih i
laboratorijskih aspekata ove bolesti.
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Postoje mnoga stanja i bolesti koja zahtevaju promptno reagovanje i hitnu hirursku
intervenciju u de¢jem uzrastu. Hitna stanja javljaju se u razli¢itim uzrastnim grupama, a sto
je u vezi sa postojanjem urodenih anomalija, anatomskim karakteristikama i imunoloskim
stanjem pacijenata, postojanjem komorbiditeta, fizickom aktivnosti deteta, u¢eS¢em u
saobracaju itd.

Neka od najozbiljnijih urgentnih stanja u decjem uzrastu su pneumotoraks, ingestija ili
aspiracija stranog tela, razvoj intestinalnih atrezija raznorodne geneze, torzije testisa ili
jajnika, komplikovani politraumatizam, kraniocerebralne povrede, ekstenzivne opekotine,
povrede magistralnih krvnih sudova, krvarenja iz gastrointestinalnog trakta, saobracajni
traumatizam itd.

Telesne proporcije deteta, specificnost grade pojedinih organa i organskih sistema,
imunoloska i cirkulatorna reakcija deteta na traumu i iskrvarenje razlikuju se u odnosu na
odrasle i o tome posebno treba voditi racuna prilikom zapoc€inja reanimaciono-
resuscitacionih postupaka u hitnim stanjima.

Prepoznavanije klinickih simptoma i znakova hitnih stanja, njihovo promptno dijagnostikovanje i
adekvatno i pravovremeno lecenje su osnov za dobar klinicki ishod.
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Evropski savet za reanimaciju (Eurpean Resustitacion Council, ERC) je objavio najnovije vodice
za kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR) 2021. godine u ¢asopisu “Resuscitation”. Ovi vodici se
izdaju periodi¢no, obi¢no u intervalu od 5 godina, a zasnovani su na internacionalnom
naué¢nom koncenzusu i podacima iz najnovije strucne literature. Osnovni cilj je da se poboljsa
kvalitet, a time i uspesnost kardiopulmonalne reanimacije, paralelno uz potrebu stalnog
usavrsavanja i obnavljanja znanja i vestina od strane medicinskih radnika. Osnovne promene u
vodicima se najveéim delom odnose se na prepoznavanje sréanog zastoja, odnos broja
kompresija i ventilacija, kvalitet kompresija, primenu defibrilatora, odrZzavanje disajnog puta i
primenu kiseonika. ProSirene mere reanimacije podrazumevaju upotrebu opreme i lekova
radi uspostavljanja ventilacije i cirkulacije i nadovezuju se na osnovne mere reanimacije.
Algoritam kao i kod osnovnih mera reanimacije obuhvata ABC pristup. Disajni put se osigurava
plasiranjem endotrahealnog tubusa i kod dece svih uzrasta nakon mesec dana Zivota mogu se
koristiti tubusi sa kafom. Ventilacija se sprovodi 100% kiseonikom, Ambu balonom ili
mehanickim ventilatorom. Hiperventilacija moZe biti Stetna zbog povecanja intraintrato-
rakalnog pritiska, smanjenja cerebralne i koronarne perfuzije. Prema preporukama iz 2021.
godine ventilacija treba da bude priblizna donjoj granici normalne frekvence za uzrast:
odoj¢ad 25 udaha u minuti, deca 1-8 godina 20 udaha u minuti, deca 8-12 godina 15 udaha u
minuti, deca > 12 godina 10-12 udaha u minuti. Kapnografiju treba koristiti kod sve intubirane
dece i odojcadi za rano otkrivanje nepravilnog plasiranja ili pomeranja endotrahealnoh
tubusa. Nakon intubacije masaza srca se nastavlja nezavisno od ventilacije, frekvencom 100 u
minuti. Nakon postavljanja elektroda i identifikacije ritma, dalji tok reanimacije moze i¢i u 2
smera. Ukoliko je u pitanju asistolija ili elektricna aktivnost bez pulsa, Sto je najc¢eséi oblik
sr¢anog zastoja kod dece, nastavlja se masaza srca uz ventilaciju i davanje adrenalina na 3-5
minuta. Ukoliko je u pitanju ventrikularna fibrilacija sprovodi se defibrilacija, automatskim
eksternim defibrilatorom (AED) ili manuelnim defibrilatorom. Najéesce se koriste manuelni
defibrilatori, a pojedinacna doza iznosi 4 J/kg. Od lekova koriste se adrenalin i amjodaron,
nakon aplikacije tre¢eg Soka, ukoliko ne dolazi do uspostavljanja ritma. Ukoliko nije moguce
plasirati intravensku liniju na pocetku reanimacije tokom jednog minuta ili nakon 2 neuspela
pokusaja, koristi se intraosealni put kojim se na isti nacin mogu aplikovati svi lekovi i tenosti i
uzeti uzorci krvi za potrebne analize. Centralne venske linije su bolje resenje za dugorocnu
nadoknadu, ali nemaju prednost nad perifernim venskim linijama ili intraosealnim tokom
reanimacije. Nadoknada tecnosti se vrsi balansiranim izotoni¢nim kristaloidnim rastvorima
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ako su dostupni, fizioloski rastvor (0,9%) je prihvatljiva alternativa. Naglasak preporuka iz
2021. godine je na manjoj zapremini bolusa (10 ml/kg) sa pazljivom ponovnom procenom
nakon svakog bolusa kako bi se omoguéilo rano otkrivanje znakova i simptoma
preopterecenja te¢noscu. Glukoza se primenjuje iskljucivo u sluc¢aju hipoglikemije. Tokom KPR
neophodno je evaluirati i korigovati reverzibilne uzroke sréanog zastoja: 4H (hipoksija,
hivolemija, hipotermija, hipo/hiperkalijemija) i 4T (tenzioni pneumotoraks, tamponada srca,
toksini, tromboembolija).
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Uvod: Akutna upala srednjeg uha je Cesto oboljenje u decjoj populaciji, pri ¢emu je
najveca incidence u uzrastu od Sest meseci do dve godine. Ovo oboljenje je vodedi uzrok
ne samo posete lekaru vec i propisivanju antibiotike terapije.

Cilj: Cilj rada je bio da se pregledom savremene literature i vodica utvrde preporuke za
dijagnozu i leCenje akutne upale srednjeg uva kod dece.

Materijal i metode: Do relevantnih informacija koje su bitne za rad, dosli smo pretragom
dostupne elektronske baze podataka PubMed-a.

Rezultati: Uzrocnici akutne upale srednjeg uva kod dece su virusi, bakterije ili je prisutna
virusnobakteriska koinfekcija. Od bakterija su najcesce izolovane Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae i Moraxella catarrhalis. Primenom antipneumokokne vakcine
pneumokokne bakterije su evoluirale i dominiraju serotipovi koji nisu obuhvaceni vakcinom. U
terapiji akutne upale srednjeg uva u decjem uzrastu primenjuju se sistemska upotreba
analgetika, antibiotska i aduvantna terapija (tretman akutnog rinitisa...). Zbog zastupljenosti
virusnih uzrocnika nije uvek potrebna primena antibiotika. Utvrdene su dve osnovne
preporuke za primenu antibiotske terapije. Kod nekomplikovanih oblika akutne upale
srednjeg uva kod dece preporucuje se pracenje i odloZzena primena antibiotika od 48 do
72 h. Preporuka je da se ordinira antibiotska terapija kod: dece mlade od 6 meseci, deca
starija od 6 meseci sa izrazenim simptomima (umerena do izrazena otalgija ili
temperatura = 39°C), usled obostrane akutne upale srednjeg uva i perzistentne sekrecije
iz uva. Antibiotici prvog reda izbora su amoksicilin i amoksicilin-klavulanat.

Zakljuc¢ak: Neophodno je poznavanje etiologije, kao i savremenih preporuka za dijagnozu i
lecenje akutne upale srednjeg uva kod dece. Na taj nacin je moguca racionalna primena
antibiotske terapije i smanjenje rezistencije bakterija.
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Uvod: Insulinska rezistencija se definise kao smanjen odgovor tkiva na dejstvo egzogenog i/ili
endogenog insulina. Predstavlja znacajan prekursor i akcelerator nekoliko dismetabolickih
stanja poput hipertenzije, policisti¢cnog ovarijalnog sindroma, tipa 2 Seéerne bolesti i dr.
Znacajno utice i na kvalitet i duzinu Zivota.

Cilj: Prikaz poznatih mehanizama patogeneze insulinske rezistencije kod dece i adolescenata,
kao i dostupnih preventivnih i terapijskih mera.

Metod: Pregled najvaznijih i najnovijih literaturnih podataka iz ove oblasti.

Rezultati: Insulinska rezistencija ima razlicitu etiopatogenezu. Najredi su monogenski uzroci,
koji pre svega imaju znacaj u rasvetljavanju mehanizama nastanka insulinske rezistencije.
Najcesi mehanizmi se kriju u modernom nacinu Zivota, kojeg karakteriSu nedovoljna fizicka
aktivnost i hiperkalorijska ishrana bogata brzim ugljenim hidratima. Posebno znacajnu grupu
pacijenata sa povecanim rizikom od isnulinske rezistencije Cine deca koja su rodena mala za
gestaciju, prevremeno rodena deca, kao i deca majki koje su gojazne ili su imale poremecenu
toleranciju ugljenih hidrata tokom trudnoce.

Zaklju¢ak: U smanjivanju incidencije insulinske rezistencije najvainije je sprovodenje
preventivnih mera u vidu edukacije o znacaju zdrave ishrane tokom detinjstva, redovne
fizicke aktivnosti, naro€ito u pomenutim, najvulnerabilnijim grupama dece.
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FUNKCIONALNE BOLESTI DIGESTIVNOG TRAKTA,
SINDROM “NERVOZNOG” CREVA | FODMAP DIJETA
Dragana lli¢', Duganka Markovié
Klinika za pedijatriju, Odeljenje za gastroenterohepatologiju, UKC Ni$
’Centar za medicinsku i klini¢ku biohemiju, Odsek za imunolosku dijagnostiku, UKC Ni$
gagamdg@yahoo.com
ORCID iDs: Dragana lli¢ N/A
Dusanka Markovic¢ https.//orcid.orqg/0009-0006-7125-5280

Uvod: Funkcionalne bolesti digestivnog trakta u koje spada i sindrom iritabilnog kolona
(I1BS) ili sindrom “nervoznog” creva, predstavljaju bolesti gde se simptomi ne mogu
objasniti postojanjem strukturnih promena tkiva i organa. Dijagnoza i klasifikacija ovih
bolesti se bazira na pedijatrijskim Rim kriterijuma koji su postali standard za klini¢ku praksu
i istraZivanja. Patofiziologija je kompleksna jer se povezuje sa interakcijom na relaciji
mozak—crevo osovina (“ brain-gut axis”) i smatra se da “okidac” izmedju ostalog moze biti
odredjena vrsta hrane i stres i anksionost koji dodatno pojacavaju gréeve i crevnu
peristaltiku. Sindrom iritabilnog kolona je udruzen sa rekurentnim abdominalnim bolom i
predstavlja najces¢i medicinski problem kod dece. Prema trenutno aktuelnim Rim IV
kriterijuma definiSe se kao bol koji se javlja najmanje jedan dan u nedelji u poslednja 3
meseca udruZzen sa 2 ili viSe poremecaja prainjenja creva (poboljSanje nakon
defekacije,promena frekvence, promena konzistencije stolice). Poslednjih decenija sve vise
uspeha u le¢enju ima ishrana primenom tzv. FODMAP dijete. FODMAP je akronim
engleskih re¢i a odnosi se na fermentabilne oligosaharide, disaharide, monosaharide i
Secerne alkohole — poliole. To su ugljeni hidrati naj¢esce iz slatke hrane biljnog porekla, koji
se slabo apsorbuju i nasuprot tome pojac¢ano fermentiSu u crevima, tako da njihovom
eliminacijim ili smanjenjem u ishrani dolazi do poboljsanja ili potpunog prestanka tegoba.
Cilj ovog rada je da ukazemo na znacaj i smernice kako i na koji nacin pravovremeno i
najbolje postaviti dijagnozu sindroma iritabilnog kolona i primeniti FODMAP dijetu.
Materijal i metode: Podaci su dobijeni pregledom trenutno dostupne inostrane literature,
klinickih studija i klinickog iskustva na Klinici za pedijatriju, Klinickog centra Nis.

Zakljucak: Bolja implementacija ishrane primenom FODMAP dijete kod dece sa sindromom
iritabilnog kolona i drugih funkcionalnih bolesti u visokom procentu poboljsava tegobe i
naruseni kvalitet Zivota dece i njihovih roditelja.
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PRAKTICNI 1IZAZOVI PRAVOVREMENE AKTIVNE IMUNIZACIJE ODOJCADI
RuZica Sulem

Dom zdravlja Novi Beograd, Beograd
ORCID iD: RuZica Sulem © N/A

Zahvaljujuéi sprovodenju obavezne imunizacije tokom proteklih decenija, znacajno je
smanjena ucestalost obolevanja od vakcinama preventabilnih zaraznih bolesti, iskorenjene
su velike boginje i decija paraliza, a eliminisani su neonatalni tetanus i difterija u nasoj
zemlji. Obzirom na tendenciju sve veceg broja roditelja da iz nemedicinskih razloga odlaze
dolaske na vakcinaciju, uz istovremeni porast morbiditeta i mortaliteta od pertusisa,
pravovremena vakcinacija odojcadi prilikom prvih poseta izabranom pedijatru postaje sve
bitniji aspekt rada pedijatara u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Cilj rada je bilo sticanje uvida u postojeéu dinamiku i vreme imunizacije sa prve tri vakcine
koje se prema kalendaru vakcinacije Republike Srbije primenjuju tokom preventivnih
pregleda u drugom i tre¢em mesecu Zivota (druga doza vakcine protiv hepatitisa B i prve
doze petovalentne vakcine DtaP-IPV-HiB i konjugovane vakcine protiv S. Pneumoniae-
PCV10 ili PCV13), kao i sagledavanje mogucih prakti¢nih pristupa pri nadoknadi
propustenih doza vakcina.

Podaci su dobijeni uvidom u sve zdravstvene kartone pacijenata rodjenih u periodu
01.01.2022. i 31.12.2023., u okviru kartoteke jednog od izabranih lekara specijalista
pedijatrije u Domu zdravlja Novi Beograd u Beogradu (njih 155 rodenih 2022. godine i 125
rodenih 2023. godine).

Metodologija rada je obuhvatila deskriptivni metod i analizu sadrZaja dostupne literature.
Od ukupno 280 ispitanika, njih 277 (98,9%) je primilo drugu dozu vakcine protiv hepatitisa
B (HB vakcina), dok je njih 275 (98,2%) primilo prve doze petovalentne vakcine DtaP-IPV-
HiB i konjugovane vakcine protiv S. Pneumoniae. Prose¢na starost pri primeni druge doze
HB vakcine je bila 41,5 dana (min 30, max 142 dana), sa tim Sto je u uzrastu do 7. nedelje
Zivota vakcinisano 77.8% odojcadi. Prosetna starost pri primeni prve doze petovalentne
vakcine bila je 81.9 dana (min 45, max 268 dana), sa tim Sto je do uzrasta od 12 nedelja
vakcinisano 68.4% ispitanika.

Ovaj rad je pokazao da je, uprkos obuhvatu vakcinacije u okvirima prosecnog, u ovoj
populaciji prisutno kasnjenje u odnosu na planirano vreme vakcinacije, i to izraZenije kada
je u pitanju druga poseta pedijatru. Potrebno je razmotriti moguénost davanja primata
primeni petovalentne vakcine i vakcine protiv S.Pneumoniae kod odojc¢adi koja se radi
vakcinacije drugom dozom HB vakcine jave tek u trecem mesecu Zivota, kao i podrzati
primenu Sestovalentnih vakcina u populaciji odojc¢adi koja kasni sa imunizacijom. Takode,
neophodno je sistemski raditi na daljem podizanju svesti o znacaju vakcinacije, kako u
opstoj populaciji tako i medu medicinskim radnicima.
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DINAMIZAM PRIHVATANIJA VAKCINACIJE KROZ PRIZMU POVERENIJA,
PREDRASUDA, POJAVA EPIDEMIJA NAKON 2000. GODINE
Milos Gostiljac, Verica Duki¢, Vladimir Nikoli¢, Nadica Radonjic¢

Priv. ped ord."Pedijatrija Gostiljac"
gostiliac@yahoo.com
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Viadimir Nikoli¢ N/A
Nadica Radonji¢ N/A

Uvod: OpSte poznate a neprecizno$¢u informacionih celina javnog mnjenja, uslovljenost
izbegavanja pojedinih vakcina sa pojavama epidemija najrazlicitijih obolenja - zasluzuju
struéni fokus, zauzimanje stavova struke. Pojava epidemija Morbilla, Pertusisa,
specificnih ekspresija TBC-a uz pojavu Covida samo jo$ viSe potenciraju potrebu
preventivnih usmerenja ka cilju potiskivanja davno eradiciranih bolesti kao i ekspresiji
novih varieteta ispoljavanja modifikovanih prilagodavanja uzro€nika kroz evolutivnost
ljudskog tkiva, rasta, razvoja dece i novih imunoloskih spoznaja.

Cilj rada: Sto realnije sagledavanje zastupljenosti redovnog vakcinisanja dece, izbegavanje
pojedinih vakci na, bilo iz ne znanja, strahova ili pojava novih virusa (Covid) — Sto sve
dovodi do razli¢itog nepoverenja u proces vakcinacije ¢ak i non-covid vakcinama. Kroz
analizu dinamizma vakcinacije od 2003. godine, na godisnjim i 6—0 mesecnim presecima
sticanje realnog uvida u vakcinaciju 3 opstine (Kraljevo; Vrnjacka banja, Raska) - centralne
regije Srbije.

Materijal i metode: Uvid u literaturne podatke poverenja u vakcine u razli¢itim delovima
sveta, podaci o nacionalnoj pokrivenosti prijavljivanja u razli¢itim delovima sveta i
drzavama c¢lanicama, ucestalost Morbi lla na milion stanovnika. lzvestaj WHO o
procentualnom prijavljivanjun smrtnosti od Morbilla u razli¢itim delovima sveta(po
kontinentima). Graficki prikazi kretanja izbegavanja MMR u navedenoj regiji od 2003. do
2017. godine. Prikazi nevakcinisanih i nepotpuno vakcinisanih - od razli¢itih bolesti. Uvid
u rang kvaliite ta rada objavljenog 2021 godine na hrvatskom kongresu pedijatrije i
Europediatrics-u. Koris¢eni izvestaji ZZZZ Kraljevo — sve do kraja 2023 godine po
procentualnoj zastupljenosti pojedinih vakcina — dati graficki prikazi kretanja po
godinama.

Rezultati rada: Komparativnim pristupom uocavaju se oscilacije u odzivu na vakcinaciju
non Covid vakcinama. Posebno analiziran period pre Covida. Veliki je pad vakcinacije
uopste a narocito protiv MMR-a od 2012. do 2016. godine. Od 2003. do 2016. godine u
Kraljevu je 1008 nevakcinisanih, nepotpuno vakcinisanih 321, ukupno 1413 dece u celoj
regiji je predstavljalo rizik za obolevanje, izbegavanje vakcina se nije samo odnosilo na
MMR Posebno analizirani 6-0 mesecni preseci do 2020. godine pokazuju za ocekivane
subperiode razli¢itu distribuciju. OPV vakcina na 6 meseci: 2015. g. — | vakcina 50,10%;"
god 39,80%; 7 god — 91,35%; 14 god 5,65%. Za DiTePer je slicna distribucija. Za HepB na
6 meseci (za 2020) — oko 50 za prvu, 100% za drugu u 12 godini. Rezultati za MMR
vakcinu: 2013. (88,84%), 2014. (83,71%), 2016. (91,62%), 2017. (98,85%). Distribucija za
TBC: 2015. g (97,38%), 2023. g (97,91%). Za OPV/DiTePer/IPV/Hib — prva vakcina —
2015. g (100%) 2023.g (98,72%). Za MMR Prva vakcina: 2015. G (84,75%), 7 godina
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(97,16%). U 2023 g Prva (85,31%), druga rev. (97,16%). Haepatitis B vakcina skoro u svim
goidinama je 100%. Hib vakcina 2015.g. (100%); 2023.g — 98,72%. Vakcina protiv
Streptococcus pneumoniae 2019. g (97,73%); 2023. g. (95,37%).

Zakljucak: U svim periodima nakon 2000. godine uocava se relativho nepoverenje u
vakcinaciju pre svega za MMR vakcinu, vece je izbegavanje vakcinacije u 2. nego i u 7.
godini. Izraziti pad vakcinacije je uocen od 2012—-2015. godine nakon c¢ega i dolazi do
epidemija Morbilla u razli¢itim deloivima Evrope, Srbije i sveta Interesantno je da je
odziv ua vreme Covid pandemije bio solidan na sve vakcine non Covid (najverovatni je
zbog kampanja o potrebi vakcinacije, ali i straha roditelja za opSte stanje dece). Nakon
Covid pandemi je oscilacije u prihvatanju vakcina postoje, najpre zbog predrasuda da se
za autizam okrivljuje MMR vakcina, dejstva antivakcinalnog lobija. Nova ispoljavanja
Pertusisa i smrtni ishodi dece govore i o izbegavanju vakcina koje su do sada deca
primala i roditelji verovali u njih. Kako prilagodavanje mas medija, internet mreza
pozicionira antagonizme ka struci — pojavljivace se i novi problemi u vakcinaciji dece.
Cinjenice o promeni klime na zemljinoj kugli, prilagodvanju uzroénika razli¢itih bolesti —
ne menja saznanja o potrebi za Stite vakcinama. Situacija u centralnoj regiji Srbije u tom
smislu nije uzuzetak. Rizici su veliki a posledice — mogu biti letalne.
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KLINICKE MANIFESTACIJE ADENOVIRUSNE INFEKCIJE KOD DECE
HOSPITALNO LECENE U BOLNICI ZA PEDIJATRIJU KBC ZEMUN (2022-2023)
Marija Kalaba, Maja Veljanovski, Slavica Mutavdzi¢, Svetlana Blagojevic,
Vesna Mitrovié¢, SneZzana Simovi¢, Sladana Pekmezovi¢, SneZana Kostic,
Jovana Milosevi¢ Sladojevié, Gordana $éekié
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Uvod. Humani adenovirus (HAdV) je vazan uzrocnik oboljevanja dece sa incidencom 7-10%
svih respiratornih infekcija dece. HAdV infekcija je akutna zarazna bolest udruzena sa
sirokim spektrom simptoma respiratornog i/ili gastrointestinalnog trakta. Simptomatska
HAdV infekcija se karakteriSe visokom i dugotrajnom febrilno$¢u sa povisenim markerima
inflamacije Sto Cesto vodi nepotrebnoj upotrebi antibiotika. Upotreba testova za brzu
detekciju antigena HAdV bi mogla poboljSati prehospitalnu evaluaciju, brzu dijagnozu koja
bi dobrinela optimalnoj odluci o terapiji i smanjenju intrahospitalne transmisije bolesti.

Cilj. Retrospektivna analiza klinicke slike (markeri inflamacije, karakteristike febrilnosti,
komorbiditeti) u razlicitim klinickim manifestacijama HAdV infekcije potvrdene antigenskim
testom stolice i PCR testom nazofaringealnog brisa u grupi hospitalizovane dece.

Metodologija. U periodu od 01.01.2022.do 31.12.2023.godine le¢eno je ukupno 93 dece
sa potvrdenom HAdV infekcijom. Oni su podeljeni u tri grupe prema njihovim klini¢kim
simptomima: Grupa A — samo gastrointestinalni simptomi (n= 44); HAdV infekcija je
potvrdena brzim antigenskim testom stolice na prijemu, Grupa B — meSovita (n=31), prisutnu
su i gastrointestinalni i respiratorni simptomi; HAdV je potvrdena brzim antigenskim testom
stolice na prijemu, Grupa C — samo respiratorni simptomi (n=17); HAdV infekcija potvrdena
PCR testom (Torlak) u toku bolnickog lecenja kod dece sa produzenom febrilno$¢u bez
odgovora na inicijalnu sistemsku antimikrobnu terapiju.

Rezultati. HAdV je bio prisutan tokom cele godine sa najvecom incidencom od oktobra
do maja i pikom u decembru 2022. godine. Pacijenti sa respiratornim tegobama (Grupa
C) su statisticki znacajno stariji (Med; IQR 36 meseci (25-48), p=0.004), sa duiom
febrilnoscu pre i tokom hospitalizacije (<0.001), zahtevaju duZu hositalizaciju (Med; IQR 5
dana (7-8), p<0.001). Takode, u Grupi C laboratorijski nalazi ukazuju na povisene vrednosti
ukupnih leukocita (Med; IQR 16.5 (13-24.6)x10°/L, p<0.01) i C-reaktivhog proteina
(Med; IQR 118.7 (93.9-138.7) mg/L, p<0.01)). U grupi C je kod 82.4% pacijenata bila
prisutna infekcija gornjih disajnih puteva i kod 64.7% infekcije donjih respiratornih
puteva a koji su zahtevali upotrebu antibiotika. U grupa B 71% pacijenata je imao
infekciju gornjih puteva sa faringitisom/tonzilitisom i OMA kao dominantnim stanjima.
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Zakljucak. Pacijenti sa respiratornim tegobama karakteriSu se znacajno tezom klinickom
slikom koja obuhvata febrilnost pre i tokom hospitalizacije, povisene markere inflamacije,
produzeni boravak u bolnici i potrebu za antibiotskom terapijom, u poredenju sa pacijentima
sa gastrointestinalnim i mesSovitim tegobama. Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu za
specifiénim i individualizovanim pristupom u dijagnostici i leCenju pacijenata sa respiratornim
tegobama. Rana upotreba antigenskog testa za detekciju naj¢escih virusnih antigena kao i
edukacija o prirodnom toku HAdV infekcije bi mogla imati uticaj na prevenciju nozokomijalnih
infekcija, smanjenje duzine hospitalizacije i racionalniju upotrebu antibiotika.

Kljucne reci: adenovirus; children; infection
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GENOMIKA MULTIPLE KONGENITALNE ARTROGRIPOZE — ISKUSTVA SLUZBE
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Uvod: Multipla kongenitalna artrogripoza je klinicki deskriptor za razli¢ite dijagnoze
pracene visestrukim urodenim kontrakturama zglobova, koje su uocljive odmah na rodenju
deteta, uz podatak o prenatalnoj fetalnoj akineziji ili hipokineziji. U okviru klinicke
dijagnoze multiple kongenitalne atrogripoze u obzir dolazi Sirok spektar heterogenih
oboljenja razlicite patofizioloske i etioloske osnove, zbog Cega je egzomsko sekvenciranje
metod izbora u genetickom testiranju. Diferencijalno dijagnosticki u obzir dolaze
amioplazija koja se smatra negenetickom ranom vaskularnom disrupcijom sa sporadi¢nim
javljanjem, razli¢ite skeletne displazije kongenitalne/prenatalne prezentacije i primarno
misi¢na oboljenja u prvom redu kongenitalne miopatije prenatalnog pocetka.

Cilj: Prikazati molekularnu geneticku heterogenost kod obolelih od multiple kongenitalne
artrogripoze u seriji pacjenata Univerzitetske decje klinike u Beogradu za koje je uradeno
egzomsko sekvenicranje.

Materijal i metode: Sproveli smo retrospektivhu analizu podataka iz baze skeletnih
displazija. U seriji od 168 pacijenata sa sumnjom na skeletnu displaziju kod 14 onih sa
klinickom slikom multiple kongenitalne artrogripoze je uradeno egzomsko sekvenciranje
(klinicko egzomsko sekvenciranje ili sekvenciranje celog egzoma).

Rezultat: Pozitivnih pacijenta je 10 (10/14) sto daje stopu detekcije od 71.43% u ovoj seriji
bolesnika. Medu dijagnostikovanima imamo petoro sa hereditarnom skeletnom displazijom:
1) heterozigotna disfunkcija COL2A1 gena sa fenotipom kongenitalne spondiloepifizealne
displazije; 2) heterozigotna disfunkcija TRPV4 gena sa fenotipom metatropicne displazije;
3) bialelna disfunkcija TRIP11 gena sa fenotipom perinatalno letalne ahondrogeneze tip 1A;
4) heterozigotna disfunkcija KIF22 gena odnosno spondiloepimetafizealna displazija sa
luksacijom zglobova tip 2 i 5) bialelna disfunkcija FKBP14 gena odnosno Ehlers—Danlos
sindrom kifoskolioticni tip 2. Takode, imamo petoro dijagnostikovanih pacijenata sa misi¢cnom
boles¢u: 1) sumnja na bialelnu disfunkciju MYH8 gena kao novog entiteta za teSku multiplu
kongenitalnu atrogripozu; 2) heterozigotna disfunkcija MYH3 gena odnosno Freeman-Sheldon
sindrom; 3) bielalna disfunkcija TOR1A gena odnosno multipla kongenitalna atrogripoza tip 5;
4) i 5) dvoje obolelih sa heterozigotnom disfunkcijom ACTA1 gena sa fenotipom nemalinske
miopatije tip 3.

Zakljucak: U osnovi multiple kongenitalne artrogripoze mogu stajati razliCita skeletna i misicna
oboljenja cije je precizno utvrdivanje na molekularnom nivou od presudnog znacaja za
predikciju toka bolesti, prevenciju o¢ekivanih komplikacija i planiranje prenatalne dijagnostike
u novim trudno¢ama.
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SISTEMSKI JUVENILNI IDIOPATSKI ARTRITIS (SJIA)
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Sistemski JIA (sJIA) predstavlja multisistemsko autoinflamatorno oboljenje sa klinickim i
laboratorijskim znacima izraZzene i generalizovane inflamacije, koje se po etiopatogenetskom
mehanizmu nastanka izdvaja od ostalih podtipova JIA. Od ukupnog broja bolesnika sa JIA u
ovu podgrupu spada oko 10-15% obolele dece. U pogledu pocetka prvih simptoma bolesti
postoji blago povecana ucestalost u periodu do pete godine Zivota, ali je opisana i retka
pojava bolesti u adutnom periodu (Stilova bolest). Potencijalno Zivotno ugrozavajuéa
komplikacija koju mozemo ocekivati kod sJIA jeste sindrom aktivacije makrofaga (MAS). MAS
predstavlja formu reaktivne hemofagocitne limfohistiocitoze koja se javlja u oko 10% dece sa
sJIA i moze rezultovati fatalnim ishodom kod 8% ovih pacijenata.

Prikaz malog Zenskog deteta, Cije prve tegobe pocinju u uzrastu od nepune 4 godine u vidu
povisene temperature | gusobolje uz pojavu retke makulozne ospe | to 3 meseca pre prve
hospitalizacije na nasoj klinici. Lecena je najpre ambulantno, a zatim i hospitalno u mestu
stanovanja razlicitom antibiotskom terapijom uz primenu NSAID terapije Brufenom i
antihistaminicima uz delimican terapijski odgovor. Zbog odrzavanja intermitentne povisene
telesne temperature i pojave eritemno-makulozne ospe koja se intenzivira u epizodi
febrilnosti prevedna je na dalje klinicko ispitivanje na nasu kliniku. Ucinjena je kompletna
diferencijalno dijagnosticka obrada, te su nakon pristigle sterilne mikrobioloske obrade
(hemokultura, aspirat, urinokultura i koprokultura) | virusoloske obrade (ELISA CMV, EBV,
HSV, Adeno virus, Coxacki virus, Parvo B19) iskljucene bakterijske i virusne infekcije kao
najcesci razlog nastanka prolongirane febrilnosti kod dece. Inicijalno je uradjen Rtg pulmo koji
je potvrdio nalaz za pneumoniju. Pneumokitom dokazano je prisustvo RSV virusa, koji nije
mogao opravdati klinicku sliku i izmenjene laboratorijske parametre. Laboratorijske analize su
ukazivale na leukocitozu (32x100), povisene vrednosti CRP (154mg/l), hiperferitinemiju
(6776 ug/l). Ultrazvucno je potvrdeno postojanje hepatomegalije i disfunkciju leve komore
bez srcane insuficijencije. Sternalnom punkcijom kostne srzi iskljucena je moguénost
postojanja hematoloskog oboljenja (hemafagocitnog sindroma). Tokom hospitalizacije bila je
na dvojnoj antibiotskoj terapiji | punoj terapijskoj dozi NSAID lekovima. Uvedena je u terapiju
kortikosteroidima u dozi od 2 mg/kg po protokolu za sJIA. Medjutim nakon dva dana
poboljsanja klinickih i laboratorijskih parametara, dolazi do pojave perzistentne temperature
koju prati fiksirana purpuricna, slivena ospa dominantno na trupu i ekstremitetima. Dolazi do
porasta parametara inflamacije sa ponovnim skokom feritina, anemijom (Hgb 78 g/I, Hct
0.26), hipoalbuminemijom (27g/l), izmenjenim skriningom koagulacije (PT 56%, aPTT 23s, D
dimer2692), povisenim parametrima Celijske lize (LDH 1357 U/l), transaminaza (AST 199U/,
ALT 97U/1) i dislipidemijom. Ultrazvu¢no se odrZava hepatomegalija uz pojavu diskretnog
raslojavanja perikarda. Odmah je zapoceto sa terapijom po protokolu za sindrom aktivacije
makrofaga pulsnim dozama methyl prednisolona u dozi od 30 mg/kg naredna tri dana uz
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postepenu redukciju doze | prevodjenje na peroralnu terapiju kortikosteroidima do potpunog
iskljuc¢enja nakon klini¢kog i laboratorijskog oporavka.

Terapijski uspeh zavisi od $to ranijeg prepoznavanja ovog sindroma, koji nastaje zbog
nekontrolisane inflamacije, nastale usled disregulacije imunog odgovora koji je odgovoran za
kontrolu aktivacije T limfocita i makrofaga usled cega nastaje prekomerna produkcija citokina
dovodeci do tzv. citokinske oluje u organizmu. Pravovremena dijagnoza | terapija dovode do
zaustavljanje akutne inflamacije i uvodenje bolesti u remisiju.
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MARCUS GUNN JAW-WINKING SINDROM, PRIKAZ SLUCAJA
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Uvod: Sindrom Markus Gun Jaw-Winking (MGJWS) je redak kongenitalni poremecaj
kranijalne disinervacije kod koga dolazi do koordinisanog sinkinetickog pokreta gornjeg kapka
i vilice kao rezultat abnormalne veze izmedu motornih grana trigeminalnog Zivca i gornje
grane okulomotornog Zivca.

Prikaz pacijenta: musko novorodence koje je drugo dete iz trudnoée urednog toka, redovno
kontrolisane zdrave 28-godisnje majke. Tokom trudnoce negirana upotreba lekova, duvana,
alkohola i opijata, RTG zracenja, kao ni infekcije ni trauma. Porodi¢na anamneza negativna,
bez konsangviniteta. Ultrazvuéni pregledi su bili uredni. Porodaj u terminu, prirodnim putem
bez komplikacija, PM 3350g, PD 52cm, OG 36cm, AS 9/10. Postporodajna adaptacija je
protekla uredno, uradeni neonatalni skrining na KHT, PKU, skrining sluha, uredni nalazi.
Novorodence dobilo po protokolu Konakion, BCG, Euvax. Ishrana prirodna. Klini¢kim
pregledom novorodenceta se utvrduje ptosa levog kapka, ritmicko izdizanje levog kapka koje
se javlja prilikom sisanja, uz uredan neonatoloski pregled. UZ CNS uredan nalaz. Pregled
Oftalmologa je pokazao normalne strukture eksternog, prednjeg i zadnjeg segmenta, iskljucen
strabizam i ambliopija. Motilititet ekstraokularnih miSi¢a je bio uredan. Postavljena je dg
MGIWS, i savetuje dalje pracenje. Deciji Neurolog: osim nalaza na levom oku koji odgovara
MGJWS ostali neuroloski naklaz u uZzem smislu je bio uredan. Kod ovog pacienta je primenjen
tretman okulomotornih vezbi uz redovno pracenje oftalmologa i neurologa, i vremenom je
smanjena ptoza kapka kao i sinkineticki pokreti kapka sa vilicom.

Zakljucak: Postoji nekoliko radova o steCcenom MGJWS za koji se pretpostavlja da je nastao
nakon komplikovane ocne operacije ili traume. Vazno je naglasiti da pacijente s verovatnom
dijagnozom MGJWS-a treba rano uputiti na konsultaciju oftalmologu i de¢jem neurologu zbog
diferecijalne dijagnoze (inverzni Marcus Gunn fenomen, Marin-Amat sindrom), mogucnosti
pridruzenih stanja i sekundarnih komplikacija kao Sto su strabizam, ambliopija i
anizometropija. Neki autori tvrde da se ptoza vremenom smanjuje, naglasavajudi potrebu za
dugorocnim pracenjem ovih pacijenata. Smatra se da vremenom pacijenti prepoznaju koji su
pokreti odgovorni za sinkinezu i nauce kako da ih kontrolisu ili izbegnu..
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Introduction: Kawasaki disease (KD) is an acute, self-limited vasculitis that primarily
affects children and can lead to inflammation of the medium-sized arteries, particularly
the coronary arteries. The exact etiology of KD is still unknown. The diagnosis of KD is
primarily clinical. Diagnostic algorithms have been developed to enhance diagnostic
accuracy and timely intervention. Incomplete KD may be considered if in a child with a
clinical presentation suggestive of KD but not meeting the full diagnostic criteria.
Aim: To make a comparison of clinical symptoms, treatment, and outcomes in patients
with typical and atypical forms of KD in our institution.

Materials and methods: A retrospective observational study incorporated patients' medical
records of Pediatric Clinic University Clinical Center Nis. A total of 17 patients with a diagnosis
of Kawasaki disease were selected for the study between 01.09.2017 and 29.02.2024.
Statistical analysis was performed using R, a programming language for statistical computing
and gglplot2 package was employed for informative data visualization.

Results: All of our patients had a high fever (>38.5 °C) at the time of admission. In 6
(35%) out of 17 patients, there was some pathological echocardiographic finding. In 6
out of 8 patients (75%) where ferritin was analyzed, the values of ferritin were found to
be at the time of admission (196+£105.6 pg/L). In both groups, a significant decrease in
levels of white blood cells, CRP, ALT, and albumin was noted at the end of the hospital
stay, with a corresponding increase in platelet count. In one patient with atypical KD,
where pulmonary symptoms preceded KD, a serology was found positive for Chlamydia
pneumoniae. One patient with atypical (25%) and four patients (33%) with a typical
form of KD had some form of coronary artery pathology.

Conclusion: We acknowledge that some of the clinical and laboratory discrepancies
between our typical and atypical KD patients may have gone unnoticed due to a small
cohort. A relatively longer hospital stay and a delay in diagnosis of KD in atypical
patients were noted. We propose a multi-centric study to provide a better insight into
KD patients' characteristics in our country.
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Uvod: Gojaznost je jedan od aktuelnih zdravstvenih problema savremenog doba, i drugi
uzrok smrtnosti u nasoj zemlji i Sire. Fizicka aktivnost mozZe biti jedno od resSenja ovog
globalnog problema, gde se uz odgovarajuée vodenje treninga mogu posti¢i dobri
rezultati u redukciji telesne mase. Danas postoje razli¢iti programi vezbanja koji mogu
biti od pomodi u le¢enju gojaznosti a cilj naSeg istrazivanja je bio da se utvrde efekti
visoko intenzivni intervalni trening (eng. HIIT) u leCenju gojaznih osoba.

Metode: U pregledno istrazivanje je uklju¢eno 15 naucnih radova. Naucni i strucni
radovi koji su bili uklju¢eni u istrazivanje jasno su prikazivali efekte visoko intenzivnog
intervalnog treninga u tretmanu gojaznih osoba, i studije u kojima je bio prikazan metod
rada, broj grupa, pol, uzrast, trajanje i intenzitet vezbanja i rezultati.

Rezultati: Istrazivanjem je utvrdeno da duzina trajanja programa treninga nije od presudnog
znacaja za postizanje pozitivnih rezultata u lecenju. Visoko intenzivni intervalni trening moze
da se prilagoditi osobama razliCitih nivoa fizicke pripremljenosti, a takode je pogodan za
realizaciju u svim uslovima. Izbor programa i vezbi kod visokointenzivnog treninga je gotovo
neogranicen, treninzi se mogu izvoditi tréanjem, hodanjem, voznjom bicikla, kao i na razli¢itim
trenaZerima i spravama Osim u leCenju gojaznosti osoba, visoko intenzivni intervalni trening
se moze preporuciti i osobama koje boluju od dijabetesa ali i od drugih masovnih nezaraznih
bolesti.

Zakljucak: Visoko intenzivni intervalni trening moze biti preporucen kao bezbedan,
efikasan i siguran nacin vezbanja za redukciju telesne mase osoba oba pola, svih uzrasta.
Istrazivanja koja smo analizirali su ukazala da i kontinuirani aerobni trening donosi slicne
rezultate u pogledu smanjenja telesne mase, prednost je Sto intenzivni intervalni treninzi u
proseku traju krace od kontinuiranih Sto moze biti znacajan podatak pri izboru treninga.
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STVARNE KLINICKE INDIKACIE ZA PRENATALNI ULTRAZVUCNI PREGLED -
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Uvod: Prenatalna ultrazvucna dijagnostika fetusa spada u jednu od najpopularnijih
dijagnostickih metoda za pracenje toka trudnoce, razvoja fetusa kao i otkrivanje razlicitih
anomalija posteljice. Opste je uverenje da dijagnosticki ultrazvuk ne predstavlja rizik kako za
fetus tako i trudnicu. Ipak, u novije vreme sve vise naucnih radova ukazuje na moguce Stetne
bioefekte ultrazvuka povezujuéi ga sa razlicitim patoloskim efektima na tkivo fetusa i
kasnijim razvojem razli¢itih neuro-razvojnih poremecaja i drugih patoloskih stanja u
ranom detinjstvu.

Cilj rada: U radu ée biti razmotreni moguci medicinski Stetni aspekti prenatalnog ultrazvu¢nog
pregleda na plod i njegove posledice na normalan razvoj dece.

Materijal i metode: IstraZivanje je sprovedeno koriséenjem sledecih pretrazivaca:
Google, Bing; sajta: Pubmed; kao i klju¢nih reci: “Fetal ultrasound” “ Adverse effects”
“Bioeffects” “Fetus” “Pregnancy” “Risks”.

Rezultati: Na osnovu analize 25 naucnih radova u kojima se opisuju mogudi Stetni efekti
prenatalnog ultrazvuka, pronadeno je da prenatalni ultrazvuk moze da ima povezanost
sa: Pojavom poremedaja iz spektra autizma, pojavom oSteéenja tkiva fetusa usled
izlozenosti termickim i mehanic¢kim bioefektima ultrazvuka i pojavom oSteéenja slusnog
sistema fetusa.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata, postavlja se pitanje jasnih medicinskih indikacija za
izvodenje prenatalnog ultrazvucénog pregleda, obzirom da postoje i drugi bezbedniji nacini
kojima se moZe utvrditi zrelost i napredovanje ploda, u prvom redu: dobar klinicki
ginekoloski pregled, upotreba prenatalnih testova.
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Uvod: Kahalove celije (KC), funkcionalno integrisane sa neuronima enterickog pleksusa,
kontrolisu peristaltiku i omogucavaju propulziju crevnog sadrZaja u celom GIT. Na osnovu
lokalizacije i funkcije, K¢ su podeliene u nekoliko podtipova. Do sada je dokazano da
inflamacija, ishemija i opstrukcija crevnog lumena mogu poremetiti mrezu KC sa njihovim
gubitkom u zahvaéenom segmentu GIT, Sto moze dovesti do poremecaja motiliteta i
peristaltike. Opstrukcija lumena, koja dovodi do poremecaja motiliteta i razvoja inflamacije,
smatra se jednim od vodecih uzroka akutnog apendicitisa.

Cilj: Zbog opisane veze KC sa patologijom GIT, za cilj ovog istraZivanja postavili smo ispitivanje
prisustva, distribucije i morfoloskih karakteristika KC u neinflamiranom i akutno inflamiranom
apendiksu kod dece.

Materijal i metode: Materijal je Cinilo 20 uzoraka decjih apendiksa, 15 inflamiranih u
ispitivanoj i 5 normalnih u kontrolnoj grupi. Za identifikaciju KC koris¢eno je c-kit; CD-117
antitelo. Za poredenje gustine KC korié¢en je Studentov T test.

Rezultati: U migi¢nom sloju neinflamiranih apendiksa identifikovane su vretenaste KC sa dva
dugacka nastavka, orijentisane paralelno sa dugom osom glatkih misi¢nih Celija, uglavnom
pojedinacno rasporedene. Prisustvo KC je potvrdeno u cirkularnom i longitudinalnom
misi¢nom sloju, kao i u intermuskularnim septama, dok ih na granici sa submukozom nema.
Oko ganglija mienteri¢nog pleksusa, KC su identifikovane kao pojedinaéne vretenaste, rede
multipolarne celije. Retko su se mogle uociti dve ili tri ¢elije oko jednog gangliona, ali ga nikad
nisu u potpunosti okruZivale. Opisani obrazac distribucije u slojevima zida apendiksa i
morfoloske karakteristike KC, sliéni su i u uzorcima sa inflamacijom. U normalnom apendiksu
gustina KC je bila veéa u vrhu u odnosu na bazu, dok su u inflamiranom KC bile guiée
rasporedene u bazi. Uogeno je smanjenje gustine KC u inflamiranom apendiksu u odnosu na
neinflamirani, ali nije pokazalo statisticku znacajnost.

Zakljuéak: Morfoloske karakteristike i distribucija K€ u zidu inflamiranog apendiksa
odgovaraju obrascu opisanom u normalnom apendiksu. Smanjenje gustine KC u uzorcima
inflamiranih apendiksa postoji, ali nije statisticki znacajno, Sto dovodi do zakljucka da nije u
direktnoj korelaciji sa razvojem akutnog apendicitisa kod dece.
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Uvod: Carski rez je neophodna operacija koja se Siroko primenjuje. Infektivni morbiditet
je najcesca komplikacija nakon carskog reza. Upotreba profilaktickih antibiotika smanjila
je incidencu endometritisa znacajno. Stoga je opravdana njihova upotreba kod svih Zena
koje su podvrgnute carskom rezu.

Cilj rada: Cilj ovog istrazivanja je bio uporediti efikasnost primene monodoze ceftriaksona
intraoperativno (2.0g) sa rezimom petodnevnog ceftriaksona postoperativno (2.0g/24h) u
prevenciji postoperativnih komplikacija (endometritis, infekcija rane, drugi febrilni
morbiditet) kod Zena koje su podvrgnute elektivnom carskom rezu.

Materijal i metode: Ovim istraZzivanjem obuhvaéeno je 68 pacijentkinja kod kojih je
planiran elektivni carski rez. Pacijentkinje su podeljene u dve grupe po 34 ispitanika, koje
su randomizirane i odredene da primaju ili ceftriakson u vidu monodoze (2.0g)
intraoperativno, ili postoperativnho petodnevni ceftriakson (2.0g/24h). Carski rez je
uraden standardnom tehnikom. ZabeleZene su postpartalne komplikacije. Uraden je
pregled, mikrobioloska dijagnostika i adekvatna toaleta rana. Na otpustu Zene su bile
upucene da prijave febrilnost, promenu izgleda rane i ostale nepravilnosti. Rezultati su
statisti¢ki obradeni.

Rezultati: Postpartalne komplikacije javile su se kod 7 pacijentkinja u prvoj grupi, 5
pacijentkinja je imalo temperaturu a 2 pacijentkinje bez temperature su imale infekciju
rane. Od 5 pacijentkinja sa temperaturom 3 su imale infekciju rane, 1 endometritis i 1
tranzitornu postpartalnu febrilnost. U drugoj grupi 9 pacijentkinja je imalo komplikacije,
6 sa temperaturom i 3 bez. Od 6 pacijentkinja sa temperaturom 3 su imale infekciju
rane, 1 endometritis, 1 urinarnu infekciju i 1 tranzitornu postpartalnu febrilnost.

Zakljucak: Studija je pokazala da ne postoji smanjenje incidence postoperativnog morbiditeta
bilo koje etiologije kod pacijentkinja koje su primale ceftriakson u petodnevnom rezimu.
Rezultati su pokazali da je petodnevna upotreba antibiotika neopravdana jer ne smanjuje rizik
od postoperativnog morbiditeta. Profilakticka primena antibiotika u elektivnom carskom rezu
je najadekvatniji modalitet primene antibiotika. IstraZivanje ukazuje na korist od primene
monodoze intraoperativno nakon klemovanja pupcane vrpce.
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Neutropenija se definise kao apsolutni broj neutrofila (ANC) manji od 1500 ¢éelija/uL i
Cesto se deli na blagu (ANC: 1000 do 1500 ¢elija/uL), umerenu (ANC: 500 do
1000 Celija/uL) i vise celija/uL : >500 éelija/uL) neutropenija. Autoimuna neutropenija je
verovatno jedan od klinicki najrelevantnijih oblika neutropenije i definisana je ANC-om
od <500 Celija/uL zajedno sa potvrdenim prisustvom anti-neutrofilnih antitela. To je
retka podskupina neutropenije koja se moZe pohvaliti incidencijom od samo 1 od
100 000 novorodencadi i smatra se da je uzrokovana kao rezultat ,dogadaja bekstva od
nadzora“” imunog sistema. Ovaj izvestaj slucaja identifikuje klju¢na pitanja u dijagnostici i
pracenju pedijatrijskih pacijenata sa rekurentnom neutropenijom i daje pregled trenutne
literature koja se odnosi na njeno lecenje u bolnickim i drustvenim okruzenjima.
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Introduction: Radial aplasia is a congenital defect characterized by the absence or
underdevelopment of the radius, one of the two long bones in the forearm. This
condition often leads to a noticeable deformity of the arm. Typically, radial aplasia
affects both forearms.

Objective: The aim of this paper is to conduct a clinical case study on patients with radial
aplasia, focusing on individuals aged between 7 and 9 months.

Material and Methods: A prospective observational study was conducted at the Pediatric
Hospital in Nis. Records and images from the past 10 years of patients diagnosed with radial
aplasia, aged between 7 and 9 months, were reviewed. Planned and curative surgeries were
performed on these patients.

Results: During the study period, 7 patients with radial aplasia were identified: 3 girls and 4
boys. Of these, 2 cases were unilateral, and 5 involved bilateral radial aplasia. A complete
absence of the radius was observed in 6 cases, including one patient with bilateral aplasia.
Additionally, 3 patients (involving 4 hands) displayed a complete absence of the thumb. All
but one patient underwent surgical intervention.

Conclusion: Radial aplasia poses significant challenges to both patients and healthcare
providers. However, with a comprehensive and empathetic approach to treatment,
individuals with this condition can achieve improved functional outcomes and lead
fulfilling lives.
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Introduction: Forearm fractures represent one of the most common fractures in
children aside from clavicle fractures. Most distal forearm fractures are sustained after a
fall onto an outstretched arm resulting in axial compression on the extremity. Distal
forearm fractures are common in pediatric patients, but limited literature specifically
focuses on this population.

The aim: To analyze the epidemiology, clinical characteristics, and management outcomes of
distal forearm fractures in pediatric patients.

Material and Methods: A retrospective cohort study was conducted, reviewing medical
records of pediatric patients presenting with distal radius fractures to the Pediatric
hospital of the University Clinical Center Nis between January 1, 2023, and December
31, 2023. Data collected included patient demographics, fracture characteristics,
treatment modalities, and follow-up outcomes. Chi-square analysis was performed to
identify associations between variables and assess treatment efficacy.

Results: 89 pediatric patients with distal forearm fractures were included in the study.
Most patients were managed conservatively with casting and closed reduction (83.15%),
while (16.85%) required osteosynthesis. Statistical analysis to compare the occurrence
of complications between conservative and surgical treatment modalities yielded a p-
value of <0.05, therefore, there is no significant association between the type of
treatment modality and the occurrence of complications.

Conclusion: The findings underscore the importance of early recognition, appropriate
classification, and individualized treatment strategies in optimizing outcomes for this
patient population. The modality of management, whether conservative or operative
should thus be made on a case-to-case basis and not with a view to complication
avoidance as our study shows no correlation between complication rate and treatment
modality. Further research is warranted to explore long-term functional outcomes and
potential predictors of complications.
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Gaucher disease (GD) is a rare inherited metabolic disorder characterized by the
deficiency of the enzyme glucocerebrosidase due to mutations in the GBA gene on
chromosome 1. This deficiency leads to the accumulation of glucocerebroside in
lysosomes, primarily affecting macrophages and resulting in hepatosplenomegaly
among other clinical manifestations. Here, we present a case study of a 2.5 year old
patient presenting with hepatosplenomegaly, fatigue, and easy bruising. Diagnostic
workup revealed thrombocytopenia, anemia, and elevated levels of chitotriosidase.
Further investigations, including genetic testing, confirmed the diagnosis of Gaucher
disease type 1. The patient was initiated on enzyme replacement therapy, resulting in a
significant improvement in symptoms and reduction in organomegaly. This case
underscores the importance of considering Gaucher disease as a potential etiology for
hepatosplenomegaly in pediatric patients before the age of 10 and highlights the role of
enzyme replacement therapy in the management of this metabolic disorder.
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Introduction: A novel enzyme, renalase, has been identified in chronic heart failure (CHF)
patients, yet its discriminatory ability and prognostic significance remain unexplored in this
domain. Despite its emergence, the role of renalase in predicting ischemia in CHF patients,
particularly in left ventricular ejection fraction (LVEF), remains unclear.

Aim: The study aimed to assess whether or not the release of plasma renalase can be a
predictor of ischemia in CHF patients with the condition of left ventricular ejection fraction
(LVEF) and to evaluate its discriminatory ability alongside other biomarkers associated with
heart failure (HF).

Methods: A total of 55 CHF patients with varying LVEF were selected for the study and
were subjected to exercise stress testing. Receiver operating characteristic (ROC) curves
were constructed, and the areas under curves (AUC) were determined, we evaluated the
calibration using the Hosmer-Lemeshow statistic. A Delong test was performed to
compare the AUCs of biomarkers.

Results: Among patients with LVEF <45% (HFrEF), independent predictors of ischemia
were Brain natriuretic peptide (BNP) (p = 0.001), renalase (p < 0.001), soluble source of
tumorigenicity 2 (sST2) (p = 0.004). The AUC of BNP (0.837) was statistically higher
compared to those of sST2 (DelLong test: p = 0.042). The AUCs of renalase (0.753) were
non-inferior compared to BNP, regarding ischemia prediction. In Heart failure with
reduced ejection fraction (HFrEF) patients, the AUC of BNP (0.980) was statistically
higher compared to those of renalase (DeLong: p < 0.001), sST2 (DeLong: p < 0.004). The
AUC of renalase (0.814) was similar to that of sST2.

Conclusion: Plasma renalase concentration exhibited a significant discriminatory ability
for predicting ischemia in CHF patients, comparable to that of BNP. These findings
suggest that renalase could serve as a relevant biomarker for ischemia prediction in CHF
patients, highlighting its potential contribution to future clinical practice.
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Uvod: Metoda "kontakt koZa na kozu" predstavlja postavljanje tek rodenog novorodenceta,
na koZzu majke koja je podignutog uzglavlja sa detetom izmedu i iznad njenih grudi. Ovakvom
jednostavnom metodom postize se znacajno unapredenje zdravlja novorodencadi. MozZe se
klasifikovati na vise nacina u zavisnosti od toga gde se primenjuje (razvijene/nerazvijene
zemlje), kada se primenjuje (prvi dan), duZini trajanja (stalno/povremeno), period po rodenju
(neposredni/rani). Osnovni mehanizam metode kontakt "koZza na kozu" je hormonski. U
prvom postporodajnom satu majka ima visoke koncentracije oksitocina. Nakon stvaranja u
hipotalamusu i hipofizi, oksitocin se oslobada u ciljnim tkivima poput materice i mlecnim
Zlezdama. KontraktilnoS¢u misi¢a uterusa ogleda se njegov uticaj na zavrSetak porodaja,
dok u laktaciji deluje na mioepitelne ¢elije mle¢ne Zlezde majke, ¢ime olak3ava izlu¢ivanje
mleka i dojenje. Uticaj oksitocina na povecanje temperature majine koze dovodi i do
lakSeg zagrevanja novorodenceta. Prednosti metode "kontakt koZa na kozu" za majku su:
lakSe i brze zaustavljanje krvarenja nakon porodaja, ranije izbacivanje placente, veca
smirenost i opustenost, veca samoefikasnost u dojenju. Novorodence karakterisu visoke
postporodajne koncentracije kateholamina sto ga u prvih dva sata ¢ini budnim i veoma
aktivnim. Ono postaje osetljivije na dodirne, mirisne i temperaturne simuluse koje dobija
od svoje majke, zbog Cega je ovaj period najbolji za zapocinjanje dojenja. Primenom
metode "kontakt koZa na kozu" neposredno po rodenju novorodence ce uz bliskost svoje
majke sigurnije da prode kroz prve Zivotne periode: razbudivanje, aktivnost, odmaranje,
puzanje do dojke, upoznavanje sa okolinom, podoj i uspavljivanje. Prednosti metode
"kontakt koza na koZzu" za novorodence su: smanjenje postporodajnog stresa i
uznemirenosti, manje placa, bolja kontrola dostizanja optimalne telesne temperature,
znacaj u uspostavljanju mikrokolonizacije crevne flore, uspesnije dojenje.

Zakljucak: Primena metode "kontakt koZa na kozu" je jednostavna i ekonomski isplativa od
koje ¢e i majka i dete imati direktne kratkoroc¢ne i dugorocne koristi, sa uticajem na
povecanje ukupne stope dojenja.
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Uvod: Kongenitalna adrenalna hiperplazija (KAH) se nasleduje autozomno recesivno, sto
uzrokuje poremecaj u sintezi hormona nadbubrega. Klasicna forma je ces¢a od neklasicne.
Patofiziologija je povezana sa mutacijama u CYP21A2 genu koji sintetiSe 21 alfa hidroksi-
lazu. Klini¢ka slika je raznolika, neodredenost genitalija, znaci prevremenog puberteta, uzna-
predovala koStana starost, oligomenoreja, hirzutizam. Dijagnostika je zasnovana na povi-
Senom serumskom nivou 17-OHP (hidroksiprogesteron), ultrasonografiji, proceni skeletnog
sazrevanja kod dece sa prevremenim pubertetom, odredivanju kariotipa i genetskom
testiranju. Primena glukokortikoida u cilju smanjenja hiperplazije nadbubrega i hipersekre-
cije ACTH smanjuje prekomerno stvaranje adrenalnih androgena i mineralokortikoida.
Metode i rezultati: Prikazacemo dva pacijenta (klasicni i neklasicni KAH). Prvi je decak
uzrasta 4,2 godine, a drugi devojcica uzrasta 7,5 godina, visoki za uzrast i pol, uznapredovalog
kostanog sazrevanja, upuceni zbog prevremenog puberteta.

Prvi pacijent sa antropometrijskim karakteristikama: TM (telesna masa) SDS (standardna
devijacija) 2,18kg; TV (telesna visina) SDS 4,33cm; Brzina rasta 4,92 cm/god; Indeks telesne
mase —0,71kg/m2; Kostano sazrevanje +4,8god; Kariotip 46XY, oblik KAH sa gubitkom soli.
Hormonske analize: 17-OHP (0 min) 358ng/ml; (30 min) 360ng/ml; (60 min) 390ng/ml;
Kortizol (0 min) 0,8ug/dl; (30 min) 2,9ug/dl; (60 min) 3,1ug/dl; genetika c.293-13A/C>G i
€.1069C>T (p.Arg357Trp).

Drugi pacijent sa antropometrijskim karakteristikama: TM SDS 2,71kg; TV SDS 3,21cm;
Brzina rasta 0,75cm/god; Indeks telesne mase 1,92 kg/mz; Kostano sazrevanje +3,5 god;
Kariotip 46XX, neklasi¢an oblik KAH. Hormonske analize: 17-OHP (0 min) 56,3ng/ml; (30
min) 56,7ng/ml; (60 min) 66,8ng/ml; Kortizol (0 min) 10,8ug/dl; (30 min) 11,4ug/dl;(60
min) 11,9ug/dl; genetika R356W.

Zakljucak: Klasi¢an oblik KAH sa gubitkom soli se karakterie adrenalnom krizom u novoro-
denackom periodu, ubrzanim rastom i znacima centralnog prevremenog puberteta u de-
tinjstvu. Neklasi¢na forma bolesti ima vecu ucestalost, blazu klinicku sliku i kasniji pocetak
simptoma.
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Kefalhematom je ¢esto predmet brige roditelja ali nekada i pedijatara u primarnoj praksi.
Nastaje usled nakupljanja krvi izmedu spoljnjeg omotaca kosti i kosti lobanje. Izgleda kao otok
na glavi, promera nekoliko centimetara. Za razliku od porodajnog naduva ogranicen je ivicom
kosti. Obi¢no nije primetan na rodenju ve¢ tek nakon par sati a tokom par dana moze se
povecavati. Najéesce se javlja na potiljacnoj kosti, rede na temporalnoj i okcipitalnoj,sa jedne
strane, mada moZze biti i obostran. Nastaje tokom porodaja zbog pritiska bebine glavice na
karlicne kosti majke. Faktori rizika koji doprinose nastanku kefalhematoma su produzeni tj
otezani porodaj, krupno novorodence, karlicha prezentacija, prevremeni porodaj,
disproporcija glavice i karlicnih mera porodilje, upotreba vakuum ekstraktora ili forcepsa.
Redovan prenatalni pregled moze pomoci u identifikaciji rizika i planiranju odgovarajuceg
pristupa porodaju. Ozbiljnost stanja zavisi od stepena krvarenja. Uz otok moze se javiti
anemija i infekcija. Novorodence moZe biti uznemireno, produZzenog placa, osetljivo na
dodir. Kefalhematom moze biti uzrok produZene Zutice. Dijagnostikuje se klinickim
pregledom i UZ pregledom. U vecini slu¢ajeva kefalhematom se resorbuje spontano nakon
nekoliko nedelja ili meseci. Retko dolazi do kalcifikacije kefalhematoma, pa se tada
zadrzava do godinu i po dana. Kefalhematom kod novorodencadi najéesce ima povoljan
ishod.
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Za djecu sa razvojnim tesko¢ama-kasnjenjem i inaliditetom rane intervencije su od
sustinske vaznosti za optimalni razvoj. Rane intervencije su integrisani meduresorni
interdisciplinarni sistemi. Podrska u ranom djetinjstvu je vazna i potrebno je kroz
postojece sisteme i unapredjenje usluge da prepoznaju potrebe svakog djeteta i da se
obezbijedi podrska potrebna za optimalni razvoj. Neopodno je podizati svijest o znacaju
prvih godina Zivota za razvoj mozga djeteta.

Ukazati na vaznost i ulogu pedijatra i unaprijediti pravovremenost — preventivni pregledi, kao
otkrivanje bolesti i lije¢enje djeteta u radu pedijatra.

Deskriptivan iz ambulante pedijatra u PZZ, pregledom djece odredenog uzrasta - ukupno 310,
odradjeno upitnika 310 — uzrasti i razoj djeteta kod te djece.

Za vrijeme od 8 mjeseci rada u ambulanti pedijatra u PZZ pregledano je 310djece(uradjeno
upitnika URD)od 0 do 36 mjeseci. Prema bodovanju dijela iz upitnika (radeno sa roditeljem
djeteta): komunikacija, fina motorika,gruba motorika, resavanje problema, licno drustveno:
djeca su kategorisana u tri zone: svijetla, siva i tamna zona. Djeca u svijetloj zoni ocjena iznad
grani¢ne vrijednosti — ukazuje da se dijete dobro razvija. Djeca iz sive zone — ocjena blizu
granicne vrijednosti i tamne zone — ocjena ispod granicne vrijednosti su pracena od strane
pedijatra 3 i/ili 6 mjeseci (radeni kontrolni upitnici — ponovno testiranje). Akcenat je dat na
djecu iz tamne zone kojih je bilo 16 (5,16%). Takva djeca su upucivana ciljano na konsultativne
preglede drugih specijalnosti — sekundarni i tercijerni nivo. Odradjeni su kontrolni upitnici
takve djece poslije 3,6 mjeseci. UoCilo se da je potrebno pravovremeno otkriti problem kod
djeteta, uputiti na konsultativne preglede drugi specijalnosti, da bi se postavila definitivna
dijanoza, da dobije pravovremeno terapiju, tretman. | dalje je faza pracenja/lijecenja kod 3
djeteta (iz tamne zonel8,7%) Sto ukazuje na bitnost rada pedijatra u ambulanti. Podrska i
terapija mogu se pruziti ako se utvrdi da postoji rizik za razvoj, odnosno ne ceka se
postavljanje dijagnoze da bi se odredena usluga pruzila. Rana intervencija je namijenjena
maloj djeci sa kasnjenjem u razvoju, invaliditetom, atipicnim ponasanjem, socijalnim i
emocionalnim tesko¢ama ili maloj djeci koja imaju rizik da ispolje kasnjenje prije polaska u
Skolu usled lose ishrane, hronicnih oboljenja ili faktora okruzenja. Osnovna nacela
djelotvornog sistema ranih intervencija je individualizacija — okrenutost svakom djetetu i
okrenutost porodici. Rana intervencija ima nekoliko principa u organizaciji rada: rano
prepoznavanje rizika i rana dijagnostika, usmjeravanje ka porodici, povezanost/koordinacija
stru€njaka iz zdrastva, prosvete, socijalnih sluzbi, evaluacija uradjenog.
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Uvod: Retroperitonealni ganglioneurinom (RGN) je redak benigni tumor koji se moze
pojaviti duz paravertebralnog simpatickog pleksusa i ponekad iz medule nadbubrezne
Zlezde. Najcesée je asimptomatski ali moze izazvati kompresiju na susedni organ ili
tkivne strukture $to dovodi do simptoma.

Metod: Iz medicinske dokumentacije izabranog lekara primarne zdravstvene zastite

Cilj: Prikaz slucaja retkog benignog tumora kod dece i ukazivanje na znacaj redovnih
sistematskih pregleda u predskolskom uzrastu.

Prikaz slucaja: Prikazujemo slucaj Cetvorogodisnje devojcCice kod koje je na sistematskom
pregledu primeéena lumbalna lordoza, hod na Siroj osnovi i nadut stomak. Od ranije je
pregledana od strane ortopeda i nosila je ortopedske cipele, ali se hod nije ispravljao. Dete je
upuceno ortopedu, na rendgen lumbosakralnog dela kicme i ultrazvuk abdomena. Nalazi
krvne slike, hemostaze i TU markeri su bili u granicama referentnih vrednosti. Nakon ucinjenih
nalaza uocena je velika relativno jasno ogranicena solidna, ekspanzivna tumorska formacija,
koja imponuje da izrasta iz male karlice put kranijalno, ispunjava levi hemiabdomen, kao i
prevertebralnu regiju, ukupnih dimenzija oko 135x106x81 mm, heterogenog, dominantno
hipoehogenog prikaza, umereno sa centralnom ovoidnom zonom unutar koje su prisutni
punktiforni kalcifikati. Nije videna infiltracija parenhimatoznih organa opisanom tumorskom
formacijom. Crevne vijuge su bile potisnute dominantno put desnog hemiabdomena, sa
vidljivom peristaltikom. Dete je upuceno u tercijarnu ustanovu gde je uraden MR pregled
abdomena i male karlice, te je operativhim putem tumor potpuno reseciran i konacna
patohistologija je potvrdila dijagnozu RGN. Obzirom da se radi o benignoj promeni, nije bilo
indikacija za hemato-onkoloskim lecenjem, ve¢ za dalje pradenje, te je savetovan ultrazvuk
abdomena svaka tri meseca tokom prve godine nakon operacije.

Zaklju€ak: RGN su retki dobro diferencirani spororastuéi tumori, obi¢no se manifestuju bez
ikakvih znacajnih simptoma. Svojom veli¢inom Cesto pomeraju susedne krvne sudove i organe
te tako daju odredenu simptomatologiju. Potpuna hirurska resekcija je izbor lec¢enja koji je
tehnicki izazovan s obzirom na anatomsko poreklo tumora. Redovni sistematski pregledi dece
predskolskog uzrasta su znacajni u otkrivanju kao i u pracenju retkih obolenja.
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PRIKAZ PACJENTA PERITONZILARNI APCES
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Uvod: Peritonzilarni apces je infektivna komplikacija tonzilitisa ili faringitisa sa
posledi¢nim nakupljanjem gnoja u tonzilarnim jamama. Najces¢e kod adolescenata ali
moze i kod mlade dece. Vecina ovih pravih apcesa su polimikrobne etiologije (BHS gr A,
alfa hemoliticki streptokok, S.aureus, anaerobi...). Infektivni tonsilofaringitis uvek moze
napredovati od celulitisa do apcesa. Gnoj moZe delovati iritativno na pterigoidni misic i
dovodi do karakteristicnog znaka trizmusa. U anamnezi navodi se poviSena temperatura,
gusobolja, otezano gutanje, trizmus, promuklost, bol na jednoj strani vrata ili u uhu. Pri
fizikalnom pregledu nalazimo jednostranu ispunjenost peritonzilarnog prostora, devijacija
uvule, eritematozno i edematozno Zdrelo sa uvecanim tonzilama, cervikalna adenopatija,
pojacano lucenje pljuvacke, tortikolis. U laboratorijskim nalazima dominira poveéan broj
leukocita sa skretanjem u levo, brzi testovi za detekciju streptokoknog antigena u brisu Zdrela.
Posto je rec o klinickoj dijagnozi, radioloska snimanja su retko potrebna (ultrazvuk, CT, NMR).
U diferencijalnoj dijagnozi dolazi u obzir celulitis, retrofaringealni apces, epiglotitis. LeCenje je
antibiotsko ali je obavezno konsultovati ORL specijalistu, jer leCenje apcesa bez hiruske
drenaZe nije odgovarajuce.

Cilj rada: prikaz pacijenta sa peritonzilarnim apcesom.
Materjal i metode: analiza medicinske dokumetacije.

Prikaz slu¢aja: Decak star 10 3/12 dolazi na pregled u pratnji majka zbog bola u vratu. Po
re¢ima majke na bol u vratu se Zali od predhodne veceri, od pre 2 h primeéeno je da ima
temperaturu 38C. Majka takode navodi da se dete pre 2 dana Zalilo na bol u grlu koji je
prosao na simptomatsku terapiju.

Dete odaje utisak srednje teskog bolesnika, bledo, febrilno 38, glavu drzi u prinudnom
poloZaju levo, aktivni i pasivni pokreti ograni¢eni bolom, levo subamandibularno palpira
se Igl bolno osetljiva. TeSko otvara usta, Zdrelo hiperemi¢no, tonzile hipertroficne i
asimetri¢ne, leva tonzila veca, prisutna devijacija uvule u desno. U laboratoriji Le 37,7,
Gr 83,3, CRP-178. Dete je upuceno u tercijarnu ustanovu, gde je nakon preoprativne
pripreme ucinjena incizija i drenaZa peritonzilarnog apcesa.

Zakljucak: Svaki infektivni tonsilofaringitis moze da napreduje od celulitisa do apcesa.
Neophodno je to imati na umu jer adekvatna antibiotska terapija moze proces zaustaviti
na nivou celulitisa.

Kljucne reci: bol u grlu, otezano gutanje.


mailto:mbugarski@hotmail.com

XI Nacionalni kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije sa medunarodnim uceS¢em, Kopaonik, 5-7. april 2024. 101 W\B;ﬂ

Sesija: POSTERI

PERTUSSIS — PRIKAZ SLUCAJA
Vladimir Milovanovi¢, Marijana Manojlovic
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Uvod: Veliki kasalj je visoko zarazna bolest respiratornog sistema koju izaziva bakterija
Bordetella pertussis. Deci bolest obi¢no prenose roditelji ili starije osobe iz okoline.
Period inkubacije je 7 do 10 dana. Bolest pocinje kao prehlada, u vidu curenja nosa ili
zapusSenosti nosa sekretom, povisene temperature i kaslja. Kasalj se posle jedne do dve
nedelje pogorsava, toliko da je gotovo neprestan, u vidu zacenjivanja, koji kod male dece
mozZe dovesti do povradanja i do prekida disanja. Komplikacije velikog kaslja su
pneumonija, konvulzije i encefalopatija kod dece. Kasalj moZze trajati i preko 3

Dijagnoza se potvrduje preko nazofaringealnog brisa, gde se bakterijskom kulturom ili PCR
metodom izoluje bakterija. Takode se bolest moZe potvrditi seroloskim putem, odreduju
vrednosti IgM antitela na Bordetellu pertussis, i 1gG antitela ukoliko bolest ve¢ prolazi.

Material i metode: medicinska dokumentacija.

Cilj: prikaz odojceta uzrasta 2 meseca koga roditelji dovode na pregled zbog respiratorne
infekcije i paroksizmalnog kaslja pra¢enog zacenjivanjem. Starija sestra uzrasta 10 godina
predhodno imala respiratornu infekciju pracenu kasljem.Odojce na pregledu aferbilno,
eupnoicno, zacenjuje se od kaslja, SpO2 98, eukardicno. Auskultatorni nalaz nad plué¢ima
uredan. Zdrelo blago hiperemic¢no. Uradjena je laboratorijska obrada crp 4,2mg/l, le 17 sa
predominacijom limfocita.Uradjen je nasofaringealni bris i PSR gde je potvrdjena Bordetella
pertussis i dete je hosptalizovano.Uveden je azitromicin,inhalacije budesonidom i sistemska
kortikosteroidna terapija. Na datu terapiju dolazi do klinickog poboljSanja, napadi kaslja se
proreduju retko se zacenjuje.Otpusta se kuci u dobrom opstem stanju.

Zakljucak: PoboljSanje obuhvata imunizacije mogu biti od sustinskog znacaja za smanjenje
incidence pertusisa u decijoj populaciji. Da bi se sprecilo oboljevanje u prva dva meseca Zivota,
trebalo bi da se vakcinisu trudnice u poslednjem tromesecju trudnoce i na taj nacin se putem
placente detetu prenose antitela protiv velikog kaslja.
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