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ULTRAZVUK PLUCA KOD DECE - SANSA KOJU NEMAMO PRAVO DA PROPUSTIMO

Prof. dr Jovan Lovrenski

Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija
Medicinski fakultet Novi Sad, Univerzitet u Novom Sadu, Srbija

E-mail: jolo221177@gmail.com

Prvi pokusaji izvodenja ultrazvuka (UZ) plu¢a poticu jos iz kasnih sedamdesetih
godina proslog veka. Medutim, refleksija UZ talasa o vazduhom ispunjena pluca i kostane
strukture grudnog kosa smatrana je glavnom preprekom za UZ evaluaciju plu¢a. Zabluda
je trajala sve do poslednje tri decenije kada su brojna istrazivanja ukazala na izvanredne
mogucnosti i znacaj ove dijagnosticke metode, pogotovo u pedijatrijskoj populaciji zbog
manje debljine zida grudnog kosa.

Glavne teme predavanja bi¢e upoznavanje sa tehnikom pregleda, sastavnim
delovima normalnog UZ obrasca pluca i pleure, kao i sa osnovama patoloskog UZ nalaza.
Jasno ce biti definisano znacenje A i B linija, znaka "klizanja pluéa”, subpleuralnih
konsolidacija, intersticijalnog/alveolarno-intersticijalnog edema i razliGitih tipova
vazdusnog bronhograma (razgranat, paralelan, dinamicki, fluid bronhogram), sa tezistem
na praktiCnoj primeni ovih parametara u svakodnevnom klinickom radu. Naglasak ce biti
stavljen na UZ dijagnostiku pneumonija, pleuropneumonija i nekrotizirajuc¢ih pneumonija,
koje predstavljaju izuzetno Cestu i vaznu pluénu patologiju u pedijatriji, a gde se UZ plu¢a
u brojnim studijama pokazao znacajno preciznijim u odnosu na rendgenografiju pluéa.
Takode, bice prezentovane i izuzetne mogucénosti pracenja terapijskih efekata kod dece sa
pneumonijama. Predavanje ¢e obuhvatitii nekoliko interesantnih slucajeva iz svakodnevne
klinicke prakse koji su bili UZ dijagnostikovani, kao Sto su: sekvestar, inflamirana
pneumatocele, ehinokokna cista i aspiracija stranog tela. Bice prikazana i dijagnostika
pneumotoraksa, parcijalnog pneumotoraksa i hidropneumotoraksa, kao i komparacija UZ
nalaza pleuralnih izliva sa video-asistiranom torakoskopijom. Deo predavanja obuhvatice
i savremene trendove primene UZ pregleda plu¢a u neonatalnim intenzivnim jedinicama.
Kratak segment predavanja bice posvecen i evaluaciji pokretljivosti hemidijafragmi u M-
modu, kao i detekciji patoloskih promena u zidu grudnog kosa.

Zakljucno e biti navedene sve prednosti, ali i mane i limiti UZ pregleda pluca i
pleure, kao i veliki potencijal primene ove metode u svakodnevnoj klinickoj praksi.
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NEZELJENI DOGADAJI TOKOM NEONATALNOG TRANSPORTA

Prof. dr Aleksandra Doronjskit2

1Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Srbija
2Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Srbija

E-mail:

Neonatalni transport je specijalizovana procedura tokom koje se novorodence prenesta iz
jedne ustanove u drugu ili unutar same ustanove . Prvi postulat koji treba posStovati je
stabilizacija stanja novorodenceta pre transporta. Tokom ovog postupka , a u cilju Sto
bezbednijeg tranporta, novorodencetu se postavljaju vaskularne linije, sprovode se
endotrahealna intubacija, kateterizuje se mokraéna besika, postavlja se gastricna sonda i
sl. Svi ovi postupci su relativno bezbedni ako se sprovode u stacionarnim uslovima. Al
nekada, nazalost ne retko, tokom transporta dolazi do komplikacija - nezeljenih dogadaja
- ispadanje vaskularnog katetera, promena polozaja endotrahealnog tubusa, ispadanje ili
upadanje gastricne sonde itd. Pravilno obezbedenje svih postavljenih katetera i sondi
omoguzava lekaru u transportu sigurnost u pracenje stanja novorodenceta a tome i bolji
ishod ne samo transporta, nego i leCenja transportovanog novorodenceta.




PORODAJNA TRAUMA NOVOROBENCETA - DA LI JOS UVEK POSTOJI?

Prof. dr Slobodan Spasojevi¢t2

1Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Srbija
2Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija

E-mail:

Porodajna trauma je preventabilna ili nepreventabilna, strukturna ili funkcionalna,
mehanicka, hipoksijska i ishemijska povreda novorodenceta tokom porodaja i/ili radanja.
Najcesce je rezultat mehanickih sila (kompresije, trakcije) tokom porodaja. U odnosu na
lokalizaciju, dele se na porodajne povrede mekih tkiva, glave, lica, perifernih, kranijalnih
nerava i kicmene mozdine, misicno-skeletne povrede i intraabdominalne povrede.
Raznovrsne su po tezini, od minornih, kao Sto su laceracije koze, do potencijalno Zivotno
ugrozavajucih, kao sto je subgalealno krvarenje. Dobro poznati Cinioci rizika za nastanak
porodajnih povreda su porodajna telesna tezina velika za gestacijsku starost,
malprezentacija ploda pri radanju i instrumentalno zavrSavanje porodaja, pre svega
primena forcepsa. Epidemiologija Cinilaca rizika se menja tokom poslednjih decenija sa
smanjenjem udela primene forcepsa, a povecavanjem udela gojaznosti porodilje i
gestacijskog dijabetesa sa posledic¢nim radanjem novorodenceta velike porodajne telesne
tezine za gestacijsku starost. Poveéanje stope zavrSavanja trudnoce elektivnim carskim
rezom u ovim slucajevima, kao i u slucaju malprezentacije ploda doveo je do smanjenja
incidencije porodajnih povreda. NajSeS¢e porodajne povrede su povrede skalpa
novorodenceta i skeletne povrede, na prvom mestu frakture klavikule. Minorne porodajne
povrede su one kod kojih ¢e do oporavka dodi spontano bez primene medicinskih
intervencija. Za razliku od njih, major porodajne povrede su one koje zahtevaju primenu
medicinskih intervencija, prijem u jedinicu neonatalne intenzivne terapije i produzenu
hospitalizaciju, kao i one koje mogu dovesti do znacajnijeg dugorocnog morbiditeta
novorodenceta. Stalni pad udela porodajnih povreda u neonatalnom mortalitetu
poslednjih pedeset godina nije pracen i odgovaraju¢im padom morbiditeta i posledica u
psihomotornom razvoju deteta.
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EFEKTI PRIMENE RAZLICITIH VRSTA NEINVAZIVNE RESPIRATORNE PODRSKE NAKON
EKSTUBACIJE PREVREMENO RODENE DECE

Borko Vekovi¢
Institiut za Neonatologiju, Beograd, Srbija
E-mail:

Uprkos ogromnom napretku koji je ostvaren na planu rasvetljavanja patofiziologije
respiratornog distresa i uloge surfaktanta u njegovom nastanku, to je i dalje dominantan
uzrok hospitalizacije i prijema na odeljenja neonatalne intenzivne nege narocito
prematurne novorodencadi. Primena surfaktanta, kao | kortikosteroidna antenatalna
maturacija plu¢a znacajno su uticali na smanjenje mortaliteta i na poboljSanje ishoda, ali
kako sve bolesnija i nezrelija novorodencad prezivljavaju, tako se povecava | broj
komplikacija kod prezivelih sa respiratornim distres sindromom (RDS). Osnovni cilj
tretmana RDS-a je uspostavljanje funkcionalnog rezidualnog kapaciteta Sto moze biti
ostvareno primenom neinvazivnih metoda respiratorne potpore koji su u stanju da
generisu kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim putevima (CPAP), Cime omogucéavaju
formiranje funkcionalnog rezidualnog kapaciteta, izbegavanje intubacije i inavzivne
mehanicke ventilacije.

Kljucne reci: Respiratorni distress sindrom( RSD), kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim
putevima (CPAP),prematurna novorodencad, extubacija

EFFECTS OF APPLICATION OF DIFFERENT TYPES OF NON-INVASIVE RESPIRATORY
SUPPORT AFTER EXTUBATION OF PREMATURE CHILDREN

Borko Vekovi¢
Institute of Neonatology, Belgrade, Serbia
E-mail:

Despite the enormous progress achieved in elucidating the pathophysiology of respiratory
distress and the role of surfactant in its development, it is still the dominant cause of
hospitalization and admission to neonatal intensive care units, especially premature
infants. The use of surfactant, as well as corticosteroids in antenatal lung maturation, both
had a significant effect on reducing mortality and improving outcomes, but as more and
more sick and immature newborns survive, the number of complications among survivors
with respiratory distress syndrome (RDS) is on the rise. The main goal of RDS treatment is
the establishment of functional residual capacity, which can be achieved by applying non-
invasive methods of respiratory support that are able to generate continuous positive
airway pressure (CPAP), thus enabling the formation of functional residual capacity,
avoiding intubation and invasive mechanical ventilation.

Key words: Respiratory distress syndrome (RDS), continuous positive airway pressure
(CPAP), premature infants, extubation




RESPIRATORNI SINCICIJALNI VIRUS - SADASNJOST | BUDUCNOST

Mr. sci. med. Iris PejcCié¢
Institut za neonatologiju, Beograd, Srbija

E-mail: iris.pejcic@gmail.com

Akutna infekcija donjeg respiratornog trakta vodeci je uzrok morbiditeta i mortaliteta kod
dece mlade od 5 godina, a respiratorni sincicijalni virus (RSV) je vodeci virusni patogen
odgovoran za respiratorne infekcije kod odojcadi i male dece koja zahtevaju
hospitalizaciju. Na globalnom nivou se registruje preko 33 miliona epizoda infekcija
izazvanih RSV-om i vecina dece (79%) su prethodno zdrava deca, rodena u terminu. Smatra
se daje taj broj mnogo vecijer blazi oblici ne zahtevaju odlazak kod lekara ili hospitalizaciju.
Faktori rizika za ispoljavanje teskog oblika RSV infekcije su uzrast (manje od 6 nedelja),
prematuritet, hronicne bolesti i faktori okoline (siromastvo, neuhranjenost, prenaseljenost,
pasivno pusenje). Rizicne grupe dece su: prevremeno rodena deca, odojcad i deca sa
hronicnom bolesti plu¢a, sa urodenim sréanim manama, sa imunodeficijencijom i
kongenitalnim anomalijama disajnih puteva, deca sa Daunovim sindromom.

S obzirom na to da za sada ne postoji specificna terapija za RSV infekciju, ve¢ samo
simptomatska, najvaznije su mere prevencije. Osim nefarmakoloskih, higijenskih mera,
palivizumab je trenutno jedini registrovani lek za prevenciju RSV infekcije. Njegova primena
je indikovana kod malog broja dece - kod prevremeno rodene dece i kod dece sa
specificnim komorbiditetima, Sto ¢ini samo oko 5-7% dece. Iz tog razloga, da bi se znacajno
smanjili opterecenje RSV infekcijom i broj hospitalizacija koja ona uzorukuje, buduca
farmakoloska sredstva treba da budu dostupna svoj deci, a ne samo restriktivnim
grupama dece. Nove preventivne strategije su razvoj vakcina za trudnice kako bi se
zastitila deca tokom prvih meseci Zivota, zatim monoklonskih antitela sa produzenim
poluzivotom koja bi brzo nakon primene obezbedila zastitu tokom cele sezone i razvoj
vakcina za decu.

RSV infekcija predstavlja ekonomsko opterecenje za zdravstveni sistem svake zemlje i zato
je prevencija ove infekcije jedan od prioriteta javnog zdravlja.
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PATOFIZIOLOSKI ASPEKTI | KLINICKI ZNACAJ HIPOTERMIJE U PEDIJATRIJI

Maja Milojkovié, Dijana Stojanovié, Jelena Milenkovié

Katedra za Patolosku fiziologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu, Srbija

E-mail: maja.milojkovic@yahoo.com

Hipotermija (smanjenje centralne telesne temperature ispod normalnih vrednosti) moze
biti zadesna (akcidentalnal), kada je posledica produzenog izlaganja hladnodi, i terapijska,
koja je indukovana, i koristi se u medicini pre svega zbog svojih neuroprotektivnih efekata.
U svojoj evoluciji, zadesna hipotermija prolazi kroz tri klinicke faze, blagu, umerenu i tesku,
koje se u patofizioloSkom smislu u pocetku karakteriSu aktivacijom kompenzatornih
mehanizama, u daljem toku depresijom, a zatim slomom i nemoguénoséu dalje
kompenzacije poremecaja. Pedijatrijska populacija ispoljava naroCitu osetljivost na
hladnocu, s obzirom na neefikasnu reakciju termoregulatornih mehanizama, nepovoljan
odnos volumena tela prema njegovoj povrsini, i malu veliCinu tela. Mada deca generisu
vece kolicine metabolicke toplote nego odrasli, Sto omogucava odrzavanje stalne
temperature pri fizickoj aktivnosti, u stanju mirovanja to nije dovoljno za adekvatnu
termoregulaciju. S druge strane, namerno izazvana, medicinska (terapijska) hipotermija
koristi se u adultnoj populaciji zbog svojih povoljnih efekata nakon cerebrovaskularnog
inzulta i sr€anog zastoja, a kod dece pre svega u neonatologiji kako bi se sprecila
hipoksicno-ishemijska oStecenja mozga. Zahvaljujuci sofisticiranim rashladnim sistemima,
terapijska hipotermija poseduje prihvatljiv nivo bezbednosti za koris¢enje kod dece.
Upotreba hipotermije donosi odredene klinicke benefite za pacijente ali pokrece i mnoge
nedoumice zbog nedovoljno ispitanih posledica. Zbog toga, poznavanje patofizioloskih
mehanizama i precizno pracenje toka hipotermije imaju ogroman klinicki znaca.

Klju€ne reci: termoregulacija, akcidentalna hipotermija, indukovana hipotermija,
hipoksi¢no-ishemijska ostecenja mozga
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VESTACKI ZASLADIVACI - STA PEDIJATRI TREBA DA ZNAJU

Prof. dr Maja Nikoli¢12

IMedicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Srbija
2Institut za javno zdravlje Nis, Srbija

E-mail: mani@ni.ac.rs

Vestacki zasladivaci su prehrambeni aditivi koji se koriste za zasladjivanje.Radi se o
sintetickim zamenama za beli Secer koji su od njega mnogo puta sladi, ali se mogu dobiti i
proizvodnjom iz nekih biljaka koje prirodno sadrze Secere. Upotreba vestacki zasladivadi je
globalno u porastu u svim uzrasnim grupama, ukljucujuéii decu.

Cilj rada je bio analiza aktuelnih literaturnih podataka o vestackim zasladivacima,
njihovim karakteristikama i dokazima o njihovoj bezbednost koji su od znacaja za pedijatre,
kao i o prednsotima i rizicima njihove upotrebe.

Svi zasladivadi koji se upotrebljavaju u prehrambenoj industriji podlezu strogim
ispitivanjima kvaliteta i zdravstvene bezbednosti.

Zbog rastuceg trenda gojaznosti, uloga niskokalorijskih zasladivaca je znacajna za
smanjenje energetskog unosa. Vestacki zasladivaci se koriste i u ishrani obolelih od
dijabetesa i ne uticu na nivo insulina.

Dokazano je da je konzumacija odobrenih zasladivaca u granicama prihvatljivog
dnevnog unosa bezbedna tokom trudnoce, kao i u detinjstvu.

ARTIFICIAL SWEETENERS - WHAT PEDIATRICIANS NEED TO KNOW

Prof. dr Maja Nikoli¢12

1Faculty of Medicine University of Nis, Serbia
2Insitut of Public Health Nis, Serbia

E-mail: mani@ni.ac.rs

Artificial sweeteners are food additives used to provide sweetness without adding
calories. These synthetic sugar substitutes can also be obtained from the production of
some naturally occurring sugars. Their consumtion has become more widespread around
the world in all age group, including children.

The aim of this study is to analyze current data on artificial sweeteners, their
characteristics and evidence of their safety, also in children, as well as their benefites and
consumption risk.

This review points that it is imperative for health professionals to judiciously and
individually evaluate the overall benefites and risks of arteficial sweeteners use in
consumers before reccommending their use.

This tzpe of additives should be used for obesity preevntion. Artificial sweeteners
are also used in the diet among patients with diabetes and do not affect the level of insulin.

It has been proven that the consumption of approved sweeteners within the
acceptable daily intake is safe during pregnancy, as well as in childhood.



mailto:mani@ni.ac.rs
mailto:mani@ni.ac.rs

EHINOKOKOZA KOD DECE

Natasa Miladinovié¢-Tasi¢2, Milica Stankovié3, Vesna Marjanoviél4, Kristina
Arizanovicl, Isidora Tasi¢l

1Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Srbija
2Centar za mikrobiologiju, Institut za javno zdravlje Nis, Srbija
3Centar za patologiju i patolosku anatomiju, Klinicki centar Nis, Srbija
4 Klinika za anesteziju, reanimatologiju i intenzivnu terapiju UKC Nis, Srbija

E-mail: nmiltasic@yahoo.com

Ehinokokoza (hidatidna bolest) je kosmopolitska infekcija izazvana larvenom formom
parazita roda £chinococcus (£). U humanoj populaciji od posebnog znacaja su vrste £
granulosus i E. multilocularis sa potencijalom izazivanja cisticne i alveolarne forme
ehinokokoze. Covek je intermedijarni, akcidentalni domadin i moZe se zaraziti unosenjem
vode ili hrane kontaminirane fecesom inficiranog psa. Dijagnoza ehinokokoze se zasniva
na korelaciji izmedu anamnestickih podataka, klinicke slike, imunoloske i radioloske
dijagnostike, kao i patohistoloske potvrde.

Cilj rada bio je da predstavimo slucajeve ehinokokoze kod dece, rezimiramo dosadasnja
saznanja o samoj bolesti, njenoj klinickoj prezentaciji, dijagnostickom i terapijskom
tretmanu i istaknemo njen znacaj za javno zdravlje ljudi. Nasa studija preseka obuhvatila
je decu uzrasta 9 do 16 godina u periodu od maja 2015. do marta 2018. godine kod kojih
je izvrSena ekstirpacija ehinokokne ciste. Nakon inicijalnog klinickog sagledavanja deca su
upucena na imunolosku i radiolosku dijagnostiku. Kod dobijenih pozitivnih nalaza pacijenti
su podvrgnuti hirurskoj intervenciji, a potom i patohistoloskoj evaluaciji ekstirpiranih
cisticnih uzoraka.

Imajuci u vidu moguénost Sirenja ehinokokoze iz endemskih u neendemska podrucja,
vazno je unaprediti mere prevencije i spreciti dalju distribuciju ovog klinickog entiteta sto
zahteva multidisciplinarni pristup u prevenciji, dijagnostici i terapijskom tretmanu,
odnosno, iziskuje programsku platformu za kontrolu i prevenciju bolesti.

Kljucne reci: ehinokokoza, deca, prevencija, javno zdravlje
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ECHINOCOCCOSIS IN CHILDREN

Natasa Miladinovi¢-Tasi¢2, Milica Stankovié3, Vesna Marjanoviél4, Kristina
Arizanovicl, Isidora Tasi¢l

1Faculty of Medicine, University of Nis, Serbia
2Centre of Microbiology, Public Health Institute Nis, Serbia
3Pathology and Pathological Anatomy Centar, University Clinical Center Nis, Serbia
4Clinic for Anesthesia, Reanimatology and Intensive Therapy, University Clinical Center
Nis, Serbia

E-mail: nmiltasic@yahoo.com

Echinococcosis (hydatid disease) is an infection with a cosmopolitan distribution that is
caused by the larval form of the parasite of the Echinococcus (£) genus. In the human
population, the species £ granulosus and E. multilocularis are of particular importance,
with the potential to cause cystic and alveolar forms of echinococcosis. A human is an
intermediate, accidental host and can become infected by ingesting water or food
contaminated with the feces of an infected dog. The diagnosis of echinococcosis is based
on the correlation between anamnestic data, clinical picture, immunological and
radiological diagnostics, as well as by pathohistological confirmation.

The aim of the paper was to present cases of echinococcosis in children, summarize the
current knowledge about the disease itself, its clinical presentation, diagnostic and
therapeutic treatment, and highlight its importance for public health. Our cross-sectional
study included children from 9 to 16 years of age, in the time period from May 2015 to
March 2018, who underwent echinococcal cyst extirpation.

After the initial clinical examination, the children were referred for further immunological
and radiological diagnostics. In the case of positive findings, the patients underwent
surgical intervention, and then pathohistological evaluation of the extirpated cystic
samples.

Having in mind the possibility of echinococcosis spreading from endemic to non-endemic
areas, it is important to improve preventive measures and avoid further distribution of this
clinical entity. This requires a multidisciplinary approach to prevention, diagnosis and
therapeutic treatment, that is, a programmatic platform for disease control and
prevention.

Key words: echinococcosis, children, prevention, public health
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ZAVISNOST OD INTERNETA | PREVENCIJA ZAVISNOSTI OD INTERNETA KOD
ADOLESCENATA
Nikolina Banjanin

Institut za Higijenu sa medicinskom ekologijom, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu, Beograd, Srbija

E-mail: nikolina.banjanin@med.bg.ac.rs

Znacaj interneta je u informisanju, komunikaciji, zabavi i edukaciji. Primarna svrha
korisCenja interneta moze da zavisi od uzrasta, pola i stepena obrazovanja korisnika
interneta. Adolescenti internet najvise koriste zbog drustvenih interakcija i igranja igrica.
Pojavom interneta, posebno drustvenih mreza koje su veoma popularne, dolazi do izmena
u nacinu zivota i komunikacije ljudi. Osobe zavisne od interneta veruju da bi zivot bez
interneta bio prazan, bez radosti i nisu u stanju da kontroliSu koris¢enje interneta. Prema
meta-analizi na razvoj zavisnosti od interneta utiu individualni faktori i faktori sredine, pri
cemu su faktori sredine znacajniji. Faktori rizika za nastanak zavisnosti od interneta su:
psihijatrijska oboljenja, skorije namere ili pokuSaji samoubistva, sklapanje novih
poznanstava preko interneta, gojaznost, poCetak korisc¢enja interneta pre dvanaeste
godine, koris¢enje interneta svaki dan, koris¢enje interneta vise od dva sata dnevno, osecqj
usamljenosti, nizi socioekonomski status i zivot u urbanoj sredini. Zavisnost od interneta je
manja kod adolescenata Cije su majke domacice i adolescenata iz skladnih porodica.
Zavisnosti od interneta sklonija su deca razvedenih roditelja, deca iz porodica sa nizim
primanjima i deca iz porodica u kojima postoje konflikti. Zbog zavisnosti od interneta
postoje  problemi u interpersonalnim odnosima, zanemarivanje Skolskih obaveza,
znacajno losiji uspeh u skolii veliki brojizostanaka iz Skole. Posledice zavisnosti od interneta
mogu biti: poremecaj spavanja, prekomerna telesna masa, bolovi u ledima, smetnje sa
vidom, povecanije rizika za nastanak sindroma karpalnog tunela, depresija, sajberhondrija,
poremecaj paznje i hiperaktivnost. Imajuéi u vidu prethodno napisano prevencija
zavisnosti od interneta je od velike vaznosti i znacajnu ulogu u istoj ima porodica, kao i
nastavnici, vrsnjaci i svi ostali u okruzenju adolescenata. Naime, roditelji bi u razgovoru sa
svojom decom trebalo da ukazu na dobre i loSe strane koris¢enja interneta i da savetuju
svojoj deci da imaju hobi i provode slobodno vreme sa vrsnjacima. Takode, bilo bi dobro
da kompjuteri koje deca koriste kod kuce budu roditeljima na vidnom mestu. Vreme
provedeno na internetu trebalo bi skracivati svaki naredni dan za pola sata ili sat dok se
ne postigne granica pri kojoj deca ne zapostavljaju ostale drustvene aktivnosti. Od znacaja
je i publikacija rezultata istrazivanja o efektivnosti pojedinih intervencija sprovedenih u cilju
prevencije zavisnosti od interneta.

Klju€ne reci: zavisnost od intereneta, adolescenti, prevencija zavisnosti od intereneta
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RANA DIJAGNOZA SENZORINEURALNOG OSTECENJA SLUHA KOD DECE
Emilija Zivkovié¢ Marinkovl2, Mila Bojanoviél2

1Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Srbija
2Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Univerzitetski klinicki centar Nis, Srbija

E-mail: emilijazm@gmail.com

Ostecenje sluha kod dece utiCe na razvoj govora, jezika, kognitivnu funkciju, a samim tim
na intelektualni, socijalni i emocionalni razvoj licnosti. Uvodenjem univerzalnog skrininga
sluha novorodencadi u porodilistu omogucena je detekcija, a samim tim i primena
savremenih audioloskih metoda i blagovremena dijagnostika prelingvalne nagluvosti i
gluvoce, Sto sve omogucéava sprovodenje rane intervencije. Preporuke Zajednickog
komiteta za deciji sluh (JCIH) su da se skrining sluha sprovede u prvom mesecu zivota
deteta, dijagnostika ostecenja sluha do 3. meseca, a da se sa intervencijom zapocne do 6.
meseca. Neonatalnim skriningom se ne mogu identifikovati sva senzorineuralna ostecenja
sluha zato Sto se ona mogu javiti u kasnijem uzrastu deteta ili mogu imati progresivni
karakter. Zbog toga je neophodno audiolosko pracenje dece sa prenatalnim, perinatalnim
i postnatalnim faktorima rizika za oStecenje sluha i sprovodenje skrininga sluha u okviru
sistematskih pregleda predskolske i Skolske dece. Neophodno je prepoznati oStecenje
sluha kod dece Sto je ranije moguce, Cak i kada je prisutna umerena, laka bilateralna i
unilateralna nagluvost, da bi se obezbedio odgovarajuéi terapeutski i rehabilitacioni
proces, jer se samo tako moze omoguciti adekvatan razvoj govora i jezika.

Klju€ne reci: deca, oStecenje sluha, skrining sluha
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EARLY DIAGNOSIS OF SENSORINEURAL HEARING IMPAIRMENT IN CHILDREN
Emilija Zivkovié¢ Marinkov12, Mila Bojanoviél2

1Faculty of medicine, University of Nis, Serbia
2Clinic of otorhinolarynology, University clinical center of Nis, Nis, Serbia

E-mail: emilijazm@gmail.com

Hearing impairment in children affects the development of speech, language, and
cognitive function and, therefore, their intellectual, social and emotional development. The
introduction of universal newborn hearing screening in the maternity ward enables
hearing loss detection and, consequently, the use of contemporary audiological methods
and timely diagnosis of prelingual hearing impairment and deafness which, in turn, makes
early intervention possible. The recommendations of the Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH) are that hearing screening should be conducted during the first month, the
diagnosis of hearing impairment should be made by the third month, and the intervention
should start by the sixth month of the child’s life. Not all sensorineural hearing impairments
can be detected by means of neonatal screening due to the fact that they can occur later
in the child’s life and may be progressive. Thus, there is a need for consistent audiological
monitoring of children with prenatal, perinatal, and postnatal risk factors for hearing
impairment. Hearing screening should also be an integral part of annual health checks
conducted in preschools and schools. It is essential to diagnose hearing impairment as
early as possible, even in case of a mild unilateral or bilateral hearing loss, so that
appropriate therapy and rehabilitation process can commence, which is the only way to
enable adequate development of language and speech.

Key words: child, hearing impairment, hearing screening
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Efficacy and safety of human intravenous immunoglobulin 5% (Ig VENA)
in paediatric patients affected by primary immunodeficiency

® To the best of our knowledge, our study is one of few that assesses the safety and efficacy of intravenous
immunoglobulin treatment of PID specifically in a paediatric population.’

© These results may still inform the use of Kedrion 5% [VIg in normal clinical practice in this population.

© The treatment is effective in reducing Severe Bacterial Infection (SBI) rate, with no AEs determined to be related to
treatment, thus demonstrating its suitability as replacement therapy for children and adolescents affected by PID.’

Ig VENA

HUMAN NORMAL IMMUNOGLOBULIN

Therapeutic indications

Replacement therapy in adults,

children and adolescents (0-18 years) in:

* Primary immunodeficiency syndromes (PID) with impaired antibody production

» Secondary immunodeficiencies (SID) in patients who suffer from severe or
recurrent infections, ineffective antimicrobial treatment and either proven
specific antibody failure (PSAF)* or serum IgG level of <4 g/l

*PSAF = failure to mount at least a 2-fold rise in IgG antibody titre to pneumococcal

polysaccharide and polypeptide antigen vaccines.

Immunomodulation in adults,

and children and adolescents (0-18 years) in:

* Primary immune thrombocytopenia (ITP), in patients at high risk of bleeding or
prior to surgery to correct the platelet count

* Guillain Barré syndrome

» Kawasaki disease (in conjunction with acetylsalicylic acid; see 4.2)

= Chronic inflammatory demyelinating poliradiculoneuropathy (CIDP)

* Multifocal motor neuropathy (MMN)

Posology

The dose and dose regimen is dependent on the indication.
The dosage recommendations are summarised in the following table:

Replacement therapy
Primary immunadeficiency Starting dose: every 3 - 4 weeks
syndromes 0.4 -0.8 g/kg

Maintenance dose:

0.2- 0.8 g/kg
Secondary 0.2 -0.4 g/kg every 3 - 4 weeks
Immunodeficiencies (as
defined in 4.1.)

Immunomodulation:
Primary immune 0.8 -1 g/kg on day 1, possibly repeated
thrombocytopenia once within 3 days
Or for 2 - 5 days
0.4 g/kg/d
Guillain Barré syndrome 0.4 g/kg/d for 5 days
Kawasaki disease 2 g/kg in one dose in association
with acetylsalicylic acid
Chronic inflammatory Starting dose:
demyelinating 2 g/kg in divided doses over 2-5
polyradiculoneurcpathy Maintenance dose: days
(CIDP) 1.g/kg
every 3 weeks over 1-2 days
Multifocal Motor Neuropathy | Starting dose:
(MMN) 2 g/kg over 2-5 consecutive days
Maintenance dose:
1 g/kg every 2-4 weeks
or or
2 g/kg every 4-8 weeks over 2-5

days

Paediatric population

The posology in children and adolescents (0-18 years) is not different to that of
adults as the posology for each indication is given by body weight and adjusted to
the clinical outcome of the above mentioned conditions.

TO WHOM IT MAY CONCERN

For the correct use of this product please
refer to the technical documents

(e.g. patient information leaflets and SPC)
approved in your country by the
competent regulatory authorities.

Please be advised that the contents
of this brochure may be used only
if compliant with local legislation

Kedrion S.p.A.
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ANGELMAN SINDROM - PRIKAZ SLUCAJA

Prim. dr Bojana Cokié
Zdravstveni centar Zajecar, Decije odeljenje

E-mail: cokicb@gmail.com

Uvod:Angelman sindrom je retko genetsko oboljenje, uzrokovano delecijom regije na
proksimalnom delu dugog kraka hromozoma 15q11-q13. Klinicka slika je povezana sa
genetskim imprintingom pri cemu je gen eksprimiran samo sa jednog roditeljskog alela, a
alel nasleden od drugog roditelja je inaktiviran. U Angelman sindromu radi se o disfunkciji
majcinog gena UBE3A (ubikvitin proteinska ligaza E6-AP), koji kada je mutiran ili nedostaje
dovodi do karakteristika ovog poremecaja. Dakle, genetski uzrok Angelman sindroma je
gubitak ekspresije ili gubitak funkcije majcinog nasledenog alela protein ligaze UBE3A u
neuronima centralnog nervnog sistema, Sto dovodi do pojave slozenog fenotipa koji
veoma utice na kogniciju i ponasanje. Klinicku sliku Angelman sindroma opisuje britanski
pedijatar Harry Angelman (1915-1996.) 1965. godine u troje dece koja su imala
karakteristican fenotip sa neurorazvojim potesko¢ama i poremecajem ponasanja i
funkcionisanja. Teski intelektualni deficit, veselo ponasanje sa cestim napadima smeha koji
nije ni¢im izazvan, ataksican hod i tesSko oStecenje komunikacije. Incidenca Angelman
sindroma iznosi 1: 15 000 do 20 000 rodenih. Vecina novorodene dece ima uredan
intrauterini rast i razvoj, osim blage hipotonije na rodenju. Problemi se javljaju u period
odojceta, kada zbog slabijeg sisanja slabije napreduju. Dolazi do pojave usporenog razvoja
motorike, receptivnog i ekspresivnog govora i socijalnih vestina. Tokom perioda malog
deteta dolazi do loSe kontrole pokreta, nemoguénosti efikasne komunikacije Sto dovodi do
nezeljenog ponasanja-grizenje, stipsanje, Cupanje kose, Samaranje, udaranje, grebanje. U
80% slucajeva javljaju se epilepticni napadi, u 70% hiperaktivnost. | pored ogranicenih
sposobnosti, mogu da savladaju odredene zadatke pod nadzorom ( mogu da se obuku,
koriste pribor za jelo). Generalno imaju dobro opsSte zdravstveno stanje. Postavljanje
dijagnoze nije ni malo lako, i nikada se ne deSava pre trece godine. Dijagnoza se postavlja
na osnovu klinicke slike, EEG ispitivanja i laboratorijskih metoda molekularne genetike. Za
Angelmanov sindrom ne postoji specificna terapija. Epilepsija se leCi antikonvulzivima.
Ostalo je simptomataska terapija: fizikalna, bihevioralna, radna, terapija govora i dr.
Osnovni cilj terapije je da se postigne Sto bolji rezultat radi poboljSanja kvaliteta Zivota
obolele dece. Edukacijski i rehabilitacijski postupci kod Angelmanovog sindroma ukljucuju
bazicnu perceptivnu stimulaciju, primijenjenu analizu ponasanja te fizikalnu, logopedsku i
radnu terapiju. U logopedskom tretmanu naglasak je na neverbalnim oblicima
komunikacije. Angelmanov sindrom nije progresivno stanje te su tok i prognoza
poremecaja obecavajuce.

Prikaz slucaja:U radu je prikazan decak uzrasta 14 godina. Prvo dete iz prve, uredne
trudnoce, rodeno u terminu (vaginalnim putem). Apgar 8, Pm-3100 gr. Pd-53 cm. Og-35
cm. U prvoj godini slabo prihvata mlec¢nu ishranu, a nemlecnu odbija. U tercijarnoj ustanovi
kompletnim ispitivanjem nije otkriven uzrok slabog napredovanja. Sa 18 meseci pocinje da
hoda sa pridrzavanjem. Glasove ima, ali reCi ne. Obazriv je, nikad ne pada i uvek ide samo
gde moZze i gde mu je sigurno. Higijenske navike je stekao oko 6. godine. U 4. godini je imao
jednu krizu svesti. Nastavlja se ispitivanje u tercijarnoj ustanovi kada se posumnja da se
radi o genetskoj bolesti. ZapocCinju genetska ispitivanja-microarray, potom egzomsko
sekvenciranje i segregacione analize. Promene u UBE3A genu se povezuju sa Angelman
sindromom i klinickom slikom. | konacno sa 9 godina decak dobija dijagnozu Angelman
sindroma. Savetovana stimulaciona terapija ( fizijatrijska, logopedska, defektoloska). Zbog
skolioze nosi korekcioni mider, planirana hirurska intervencija. DecCak gracilne grade,
srednje teskog do teskog intelektualnog deficita, veoma veselog raspolozenja. Izrazena je
neverbalna komunikacija. U porodici nisu zabelezena genetska oboljenja.
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Zakljucak: Angelman sindrom je redak genetski poremecaj sa teskim intelektualnim
deficitom i predstavlja veliki izazov od postavljanja dijagnoze do primene adekvatnih
stimulacionih postupaka. U zavisnosti od simptoma Angelman sindroma moze se
ukljuCiti: fizikalna terapija, neverbalna komunikacija pomocu znakova i slika, bihevioralna
terapjja za savladavanje hiperaktivnosti i kratkog raspona paznje, sto moze pomodi u
razvoju. Pored toga podrska za roditelje dece sa Angelman sindromom je od velikog
znacaja i obuhvata: Organizacije za podrsku, genetsko savetovanje i produzeni boravak
obolele dece.

Kljucne reci: Angelman sindrom, mikrodelecije, stimulaciona terapija.




SACUVAJMO DECU OD NASILjA

Prim. dr Biljana Markovi¢
Dom zdravlja Nis, Srbija

E-mail: biliom018@gmail.com

Nasilje nad detetom predstavlja grubo krsenje prava deteta. Nasilje izaziva patnju deteta,
ozbiljno ugrozava razvoj, pa i sam zivot deteta, a posledice su Cesto teske i dugotrajne,
mogu se protezati i u odraslo doba, Cak i u sledece generacije. Nasilie nad decom
podrazumeva sve oblike fizickog, emocionalnog i seksualnog zlostavljanja, zanemarivanja
ili nemarnog postupanja, komercijalne ili druge eksploatacije, iz kojih proizilazi stvarno ili
potencijalno ugrozavanje zivota, zdravlja, razvoja ili dostojanstva deteta . Posledice
zlostavljanja i zanemarivanja kod dece mogu se odraziti na fizicko i psihicko zdravlje, kao
i na socijalno funkcionisanje. One mogu biti neposredne (odmah vidljive po nezeljenom
dogadaiju) ili dugotrajne (vidljive tek kasnije u Zivotu, odnosno s dugotrajnim efektima na
zdravlje i funkcionalnost pojedinca). Posledice zavise od: vrste zlostavljanja, uzrasta deteta,
vremena trajanja, ucestalosti zlostavljanja, licnih karakteristika, reakcije odraslih na
obelodanjivanje, postojanja podrske i trenutka dobijanja psiholoske pomodi. Svaki lekar i
zdravstveni saradnik je u obavezi da prepozna, zbrine i prijavi sumnju na zlostavljanje i
zanemarivanje deteta. Procedura zbrinjavanja deteta u slu¢ajevima sumnje nasilje mora
biti efikasna. Zlostavljanje i zanemarivanje deteta se prijavljuje strucnom timu zdravstvene
ustanove, policiji i nadleznom centru za socijalni rad. Obaveza je svih zdravstvenih
ustanova da formiraju strucne timove za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja.
Neprijavljivanje slucajeva povlaci krivicnu i profesionalnu odgovornost. Zdravstveni radnici
su u obavezi da koriste Poseban protokol sistema zdravstvene zastite i da postupaju u
svakodnevnom radu prema osnovnim odredbama Protokola. Znacajna je institucionalna
saradnja, saradnja sa lokalnom zajednicom, Regionalnim stru¢nim timom i Ministarstvom
zdravlja RS.
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ITERFETALNE TRANSFUZIJE

Prof . dr sci. med. Dejan Filimonovié
GAK ,Narodni Front”, Beograd, Srbija

E-mail: dejan.filimonovic@gmail.com

Monohorionska blizanacka trudnoca(MC) predstavlja jedan od najznacajnijih uzroka
povecanog perinatalnog morbiditeta i mortaliteta. Vise od od jedne trecine
monohorionskih trudnoca e razviti komplikacije uzrokovane intrafetalnim placentalnim
anastomozama. Monohorionski blizanci (MC) predstavljaju oko 20% svih blizanackih
trudnoca. Stopa perinatalnog mortaliteta je vece do Cetiri puta u odnosu na dihorionske
blizance. Neuroloske komplikacije su 4-5 puta vece, nego kod dihorionskih blizanaca, a 25-
30% vece kod jednoplodne trudnoce. Glavni problem monohorionskih trudnoca je
postojanje placentalnih anastomozakoje mogu biti arterijsko-arterijske (AA), vensko-
venske(WV), arterijsko- venske(AV). Prema klinickim znacima ove komplikacije se mogu
podeliti ili svrstati u sledece grupe: Aronicna transfuzjja, akutne transfuzjja, diskordanca u
rastu fetusa i diskordantne malformacise.

Hronicni Feto-Fetalni transfuzijski sindrom - TTTS i TAPS

Hroni¢na medublizanacka transfuzijo, posebno TTTS je dobro poznata komplikacija MC
trudnoca.

Obe komplikacije i TTTS i TAPS uslovljene su postojanjem nebalansiranih AV anastomoza.

TTTS sindrom

Najcesce se javlja u 10-15% svih monohorionskih trudnoca. Najceséi uzrok nastanka je
broj i dijametar AV anastomoza od donora ka recipijentu. Nebalansirane AV anastomoze
u kombinaciji sa fetalnom diskordancom rasta, asimetricnom posteljicnom podelom,
nepravilnom insercijom pupcanika mogu da uzrokuju nastanak ove komplikacije.

TTTS je tezak hemodinamski poremeca;j koji se karakterise, hipovolemijom, oligurijom i
oligohidroamnionom kod donora i hipervolemijom, poliurijom i polihidroamnionom kod
recipijenta.

Twin Anemia Polycythemia Sequence - TAPS

TAPS nastaje spontano u 3-5% MC trudnoca, najcesce kao komplikacija u tre¢em trimestru.
Direktna je posledica postojanja nebalansiranih anastomoza malog lumena, nego kod
TTTS-a. Takode TAPS je posledica nekompletne laserske fotokoagulacije tretmana TTTS-a
(2-8% slucajeva). Kod spontanog TAPS-a dijagnoza se postavlja Doppler analizom A.
Cerebri medie, takode dijagnoza TAPS-a se mnogo cesce postavlja postnatalno.

Acute Feto-Fetal Transfusion

Akutna feto-fetalna transfuzija kod MC trudnoca se dasava kada je prisutan nagli pad
pritiska i / ili srcane frekvence kod jednog od fetusa ili u slucaju fetalne smrti jednog. To
dovodi do jednosmerne transfuzije i akutne eksangvinacije jednog blizanca, koji postaje
akutni donor u fetalnoj cirkulaciji, zbog €ega blizanac recipijent pati (ekstremni overflow).

Intrapartum Acute Feto-Fetal Transfusion

Je reda komplikacija sa ucestalos¢u od 1.8-5.5% koja nastaje kod drugog blizanca, nakon
porodaja prvog blizanca. Detektuje se visokom razlikom u koncentraciji hemoglobina
izmedu blizanaca.

Rani sIUGR
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Rani sIUGR ostecuje c¢ak 10 % MC blizanackih trudnoca, sa ucestalos¢u istom kao kod
dihorionskih blizanaca. sIUGR se dijagnostikuje procenom tezine jednog fetusa koja moze
biti manja od desetog percentila kod jednog fetusa. Ukoliko je razlika u tezini = 25% onda
je to moguci pokazatelj prisustva veoma ranog zastoja u rastu fetusa.

Kasni sIUGR

Kasni zastoj u rastu je podgrupa MC trudnoca kod kojih je ocito podudaran rast u drugom
trimestru, pracen diskordancom u treCem trimestru trudnoce. Srece se u oko 5% slucajeva
i iz klinickog iskustva, ima dobru prognozu.

Diferencijalna dijagnoza komplikacija MC je izuzetno komplikovana, obzirom da se pojedini
klinicki znaci preklapaju. Klinicka iskustva su pokazala da nedovoljno tacna dijagnostika u
znacajnoj meri povecava mortalitet i morbiditet.

Kljucne reci: blizanacka trudnoca, intrafetalna transfuzija, monohorionski
blizanci, sSIUGR, TAPS, TTTS
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PRVENCIJA RANE NEONATALNE SEPSE - INTRAPARTALNA ANTIBIOTSKA PROFILAKSA

Asist. dr sci. med. Sladana Mihajlovié
KBC dr Dragisa Misovic - Bolnica za ginekologiju i akuserstvo, Beograd, Srbija

E-mail: sandrejevic@yahoo.com

Rana neonatalna sepsa uzrokovana beta hemolitickim streptokokom (GBS) i dalje je vodedi
uzrok neonatalnog morbiditeta i mortaliteta. Incidencija pre intrapartalne antibiotske
profilakse (IAP) bila je 1-2%. Mnogobrojni faktori rizika svrstani su u tri grupe - rizici od
strane majke, intrapartalni rizici i rizici od strane novorodenceta. Glavni faktor rizika je
kolonizacija gastrointestinalnog i genitourinarnog trakta majke ovom bakterijom, a glavni
put prenosa je vertiklana transmisija sa zarazene majke na novorodence. Od 2002. godine
prema svetskim smernicama uveden je univerzalni skrining za sve trudnice koji je i dalje
Zlatni standard za postavljanje dijagnoze. Skrinig se sprovodi uzimanjem vaginalno-
rektalnog (VR) brisa u periodu od 35-37 g.n. Nakon uvodenja intrapartalne antibiotske
profilakse, incidencija rane neonatalne sepse je znacajno smanjena. Prema svetskim
statistikama, danas se krece izmedu 0,2-0,5 %o. Pored pozitivnog GBS VR brisa, faktori
rizika za ravoj rane neonatalne sepse su i PROM vise od 12h, kao i porodaj pre 37 g.n. S
obzirom na broj porodaja (preko 4000 godisnje) i incidenciju PROM-a od 6-19%, znacajan
broj porodilja i novorodencadi u Bolnici za ginekologiju i akuSerstvo KBC "Dr Dragisa
Misovi¢-Dedinje" bi bio obuhvaéen strategijom za prevenciju rane neonatalne sepse.
Prevencija rane neonatalne sepse podrazumeva strategiju koja se odvija u dva koraka,
korak prema majci i korak prema novorodencetu. Preventivna strategija bazirana na
prenatalnom skriningu (skrining svih trudnica, uzimanjem vaginalne kulture u periodu od
35-38 g.n. i leCenje trudnica sa pozitivnim kulturama) - provera rezultata pri ulasku u
porodiliste. Preventivna strategija bazirana na identifikaciji trudnica kod kojih se javlja neki
od faktora rizika i tretman u toku porodaja - primena antibiotika intrapartalno ( 1AP) u
slede¢im situacijama: Febriina majka T > 38.C, znaci chorioamnionitis, GBS bolest
prethodnog deteta, GBS (+) u ovoj trudno¢i Ampicilin 2 gi.v., zatim 1 g na 4 h do porodaja
ioi Gentamicin 2 mg/kg i.v, Zaim 1,5 mg/kg no 8h do prosomata, PROM > 12h, Pooran <
37 gene (natal virginal Kaltura) Cefazolin 2 giv., (nepoznata vaginalna kultura) zatim 1g
na 8h do porodaja.

Kljucne reci: novorodence, sepsa, trudnice, skrining
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HEMOLITICKA BOLEST NOVORODENCETA - PRINCIPI LECENJA ANEMIJE |
HIPERBILIRUBINEMIJE
Dr sci. med. Ivana Filipovi¢
KBC dr Dragisa MiSovi¢ - Bolnica za ginekologiju i akuSerstvo, Beograd, Srbija

E-mail: drivanica@yahoo.com

Hemoliticka bolest fetusa i novorodenceta (HDFN) je imunoloski posredovan poremeca;
crvenih krvnih zrnaca (RBC) u kojem antitela majke napadaju eritrocite fetusa ili
novorodenceta. HDFN je odgovorna za znacajan morbiditet i mortalitet, posebno u
regionima sveta sa ogranicenim zdravstvenim resursima za zbrinjavanjem novorodencadi.
Klinicka slika HDFN wvarira od blage anemije do hidropsa fetalisa kod ploda,
odnosno hiperbilirubinemije i kernikterusa kod novorodenceta. Ranim otkrivanjem,
blagovremenim leCenjem i prevencijom ove bolesti, incidencija i prevalencija HDFN su se

eksponencijalno smanjile u
poslednjih 50 godina. Postoje dva glavna mehanizma pomocu kojih majcina antitela
napadaju

fetalne ili eritrocite novoro novorodenceta: ABO inkompatibilija | fetomaternalno
krvarenje. ABO inkompatibilija je urodena nepodudarnost izmedu krvne grupe majke i
fetusa. Dogada u oko 15-20% svih trudnoc¢a u slu¢ajevima kada je majka 0 krvna grupa, a
plod nasledi krvnu grupu oca A ili B. Majcin imunski sistem sintetiSe anti A ili anti B antitela
IgG klase koja prolaze fetoplacentnu barijeru i dovode do hemolize

eritrocita ploda. Na svu srecu HDFN ispoljava samo u 1% ovakvih trudnoca. Suprotno
tome, aloimunizacija koja nastaje usled fetomaternalnog krvarenja (FMH) je steceni
imunoloski posredovan fenomen koji nastaje u slucaju kontakta izmedu krvi majke i fetusa.
U toj situaciju majcin imunski system razvija antitela na neke od brojnih antigena koji se
nalaze na eritrocitima ploda. Do FMH najcesc¢e dolazi kad je majka Rh D negativna, a plod
nasledi Rh faktor od oca. LeCenje novorodenceta se svodi pre svega na lecenje anemije
(transfuzijomal i leCenje hiperbilirubinemije (fototerapijom i/ili eksangvinotrransfuzijom).

Kljucne reci: Hemolizna bolest fetusa i novorodenceta (HDFN), aloimunizacija, anemija,
hiperbilirubinemija, fototeraoija, eksangvinotransfuzija
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EOZINOFILNI EZOFAGITIS KOD DECE - NASA ISKUSTVA
Nina Risti¢?, Jovana Svorcan?, Jovan Jevti¢2, Radmila Jankovié2, Milica Radusinovic?,
Ivan Milovanovi¢?, Nevena Popovac!

1Univerzitetska decja klinika, Beograd, Srbija
2Institut za patologiju, Medicinski fakultet, Beograd, Srbija

E-mail: nina.ristic13@gmail.com

Uvod i cilj: Eozinofilni ezofagitis (EoE) je hronicna Th2-posredovana inflamatorna bolest
jednjaka. Klinicki se ispoljava simptomima disfunkcije jednjaka, kod dece je glavni uzrok
disfagije i impakcije hrane u jednjaku. Dijagnoza se postavlja endoskopski, na osnovu
biospija sluznice jednjaka sa patohistoloskom analizom (dijagnosticki kriterijum = 15
Eo/HPF). EoE se leci inhibitorima protonske pumpe (IPP), topikalnim kortikosteroidima,
eliminacionom dijetom, dilatacijom jednjaka, kao i bioloskom terapijom (antitelo na IL-4).
Cilj studije je procena demografskih i klinickih karakteristika EoE kod dece u Srbiji.
Metode: Retrospektivno su ukljucena deca uzrasta od 0 do 18 godina kod kojih je
dijagnostikovan EoE u Univerzitetskoj decjoj klinici u Beogradu u periodu od 2010-2021.
godine.

Rezultati: EoE je dijagnostikovan kod 75 dece (12,8 + 3,2 godina), 60 (80%) deCaka i 15
(20%) devojcica. Disfagija (52%) i impakcija hrane u jednjaku (49,3%) su bili dominantni
simptomi, refluksne simptome je imalo 17,3%, a dispepticne simptome 18,7% dece.
Inflamatorne endoskopske promene nadene su kod 76%, a fibrostenoticne kod 44% dece.
0d 2016. godine stopa biopsija jednjaka je u porastu, kao i broj biopsijskih uzoraka jednjaka
po pacijentu, Sto je dovelo do znacajnog porasta broja novodijagnostikovanih EoE
pacijenata (14 dece od 2010-2015. vs 61 dete od 2016-2021). Prva terapijska linija su bili
IPP kod 46 (61,3%) dece, potom topikalni kortikosteroidi kod 5 (6,6%) dece, pa eliminaciona
dijeta kod 2 dece, inicijalno kombinovana terapija je primenjena kod 22 (29,3%) dece.
Dilatacija jednjaka je u€injena kod jednog deteta.

Zakljucak: Incidencija EoE je u presto u mason populaciji. Povecana stopa biopsija jednjaka
kod dece dovela je do znacajnog porasta broja dijagnostikovanih pacijenata u poslednjih
6 godina.

Kljucne reci: eozinofilni ezofagitis, deca, biopsije jednjaka, leCenje
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FOOD ALLERGIES ON THE RISE: THE ROLE OF ANTHROPOGENIC CHEMICALS

Katarina Smiljanic¢?, lvana Prodic?

1University of Belgrade - Faculty of Chemistry, CoE for Molecular Food Sciences, Serbia
2Institute of Molecular Genetics and Genetic Engineering, University of Belgrade, Serbia

E-mail: katarinas@chem.bg.ac.rs

Food allergies have increased dramatically in the last decade, especially in developed
countries. Food tolerance requires strict maintenance of a specific microbial portfolio in
the gastrointestinal tract, as changes in the gut microbiome can lead to its disruption,
which in turn causes inflammation and pathogenic gut conditions leading to the
development of food allergies. Any environmental factors that lead to a disturbance
and/or malfunction of the gastrointestinal tract and digestive performance favor the
development of food allergies.

Based on that, what do we know about the role of increasing anthropogenic chemicals,
including emerging ones, resulting from the new global situation?

There is awareness that their effects are multifaceted, e.g., chemicals affect the growth of
plants and animals and thus the quality of the food produced. In addition, chemicals affect
our food during its production and processing, but also affect our body and
gastrointestinal tract. It is time to fill the knowledge gaps and understand how these
interactions between environmental triggers such as industrial and traffic pollution,
transition and heavy metals, pesticides, chemtrails, etc., affect food allergens and their
allergenicity, adjuvant effects, and the increasing prevalence of food allergies.

Some improvements in this area are already being made through advances in ‘omics’
technologies (i.e., proteomics, genomics, metabolomics) and systems biology approaches
that will hopefully provide a scientific understanding of the relationship between
increasing food allergies and the increasingly present wide variety of anthropogenic
chemicals in our environment.

Key Words: biomarkers of chemical contamination, emerging chemicals,
immunoproteomics, food allergens, gastrointestinal digestion

Funding: This research was funded by Ministry of Science, Technological Development and
Innovation of Republic of Serbia, grant number 451-03-47/2023-01/200168 signed with
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KLINICKE KARAKTERISTIKE NAJCESCIH ALERGIJA NA HRANU

Borko Milanovi¢
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine Novi Sad, Srbija

E-mail: milanovic.borko@gmail.com

Alergija na hranu predstavlja Stetnu, imunoloski posredovanu reakciju na meterije
(belancevine) koje se nalaze u hrani. Nutritivne alergije se javljaju u 6-8 % od ukupnog broja
decije populacije. U odnosu na vreme pojave nakon ingestije nutritivnog alergena razlikuju
se rana (IgE posredovana) reakcija i kasna (Celijski posredovana) alergijska reakcija.
Opisano je oko 160 vrsta hrane koje izazivaju nutritivnu alergiju, medutim oko 90 % od svih
reakcija je ograniceno na sledecih 8 vrsta hrane: mleko, jaja, kikiriki, pSenica, soja,
kostunjavi plodovi, ribe, morski plodovi. Cesta dilema lekara jeste razlikovanje alergijskih u
odnosu na ostale nealergijske reakcije (Cesto su to autoimunske i metabolocke) reakcije.
Poznavanje karakteristika klinickih manifestacija najéeséih nutritivnih alergija omoguéava
usmerenu i pravovremenu dijagnosticku evaluaciju kao i odgovarajucu intervenciju.
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ORALNI ALERGIJSKI SINDROM (OAS) KOD DECE | KAKO GA PREPOZNATI

Dr Andrea Duretié

Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Medicinski fakultet Novi Sad,
Srbija

E-mail: andrea.nikic89@gmail.com

Oralni alergijski sindrom (OAS) je stanje koje karakterise simptome rane alergijske reakcije
posredovane antitelima klase IgE kod osoba koje su alergicne na polene i predstavlja
ukrstenu reakciju izmedu polena i neke vrste hrane ( voce, povrée) koji su ograni¢eni na
sluznicu usne Supljine a karakterise se kao svrab, peckanje i edem usnice ,jezika, nepca i
zdrela sa naglim pocetkom a ponekad i svrab u usima i stezanje u grlu. Ova rekacija se
najceS¢e javlja neposredno nakon ingestije odredene hrane. UkrStena reaktivnost
predstavlja postojanje specificnih IgE antitela u serumu pacijenta koji prepoznaju
strukturno slicne epitope na alergenima razliCitog izvora, usled cega je moguca
senzibilizacija jednim alergenim proteinom, a razvoj alergijske reakcije moze biti uzrokovan
drugim proteinom. Primer su ukrsteno reaktivni alergen polena breze Bet v 1 i njemu
homolog alergen jabuke, Mal d 1, koji se inace dobro toleriSe prilikom ingestije usled
nestabilnosti u prisustvu digestivnih enzima. Za razliku od klasi¢nih alergija na hranu
(alergija na hranu tip 1) gdje se primarna senzibilizacija pojavljuje u gastrointestinalnom
traktu i usmerena je uglavnom protiv stabilnih alergena hrane, primarna senzibilizacija u
alergiji na hranu tip Il usmerena je na inhalatorne alergene, a simptomi alergije javljaju se
kod ingestije unakrsnoreaktivnih proteina bilinog porekla. Ovakvi alergeni nazivaju se
nekompletni nutritivni alergeni ili alergeni tipa Il. Vecina alergena tipa Il sastoji se od
epitopa koji su osjetljivi na delovanje toplote i enzimsku razgradnju te se teSko mogu
izolovati Sto predstavlja problem u dijagnostickom postupku. Nutritivni alergeni tip I su
osjetljivi na toplotu i digestivne enzime vrlo se brzo denaturisu pri termi¢koj obradi ili
kontaktu sa Zeludacnim sadrzajem i zato nemaju sposobnost senzibilizacije organizma.
Medutim, u organizmu koji je prethodno (inhalacijonim ili kontaktnim putem) senzibilisan
na neki unakrsno-reaktivni alergen, mogu izazvati simptome. Simptomi se mogu izazvati
samo ako ingestirana hrana nije prethodno termicki obradena (sveze voce i povrce).

U postavljanju dijagnoze OAS vaznu ulogu ima anamneza a za potvrdu se svakodnevnoj
praksi koriste /n vivo |l in vitrotestovi . Najveci znacaj ima prick-prick test.

LeCenje se uglavnom svodi na izbegavanje sveze hrane kojaizaziva OAS ili koris¢enje samo
termicki obradene hrane koja se uglavnom toleriSe ali je oprez potreban kod pacijenata
koja imaju atopijski dermatitis. Upotreba antihistaminika se preporucuje. Specificna
imunoterapija alergenima polena se uspesno sprovodi kod pacijenata sa alergijom na
polen ali sa razli€itim ucinkom na sindrom alergije polen-hrana.
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Procena aktivacije koagulacije kroz pracenje nivoa degradacionih produkata fibrina (D-
Dimer) je postala deo svakodnevne prakse u savremenoj pedijatriji. Laboratorijsko
testiranje je jednostavno, dostupno i sa prihvatljivom cenom. Postoje brojni proizvodaci
aparata i reagenasa zbog kojih se nalazi i referentne vrednosti Cesto izrazavaju u razlicitim
mernim jedincama.

Osim toga, opseg refrentnih vrednosti znacajno zavisi od uzrasta deteta zbog pojave
sazrevanja hemostaze sto moze da ima konacnu implikaciju na intreperatciju nalalaza. Na
nivoe D-Dimera utice klirens ovog molekula putem bubrega, metaboloick status, prisustvo
infalamacije i infekcije. U slucaju dijabetesa i/ili ekstremne gojaznosti kod dece, hroni¢na
inflamacija niskog stepena, dovodi do konstantno visih vrednosti D-dimera. U traumama
glave, urgentnim stanjima u abdomenu ili kod kriticno bolesne dece, nivoi D-Dimera
ukazuju na pogorsanje ili potrebu za dodatnom dijagnostikom.

Konac¢no u populaciji od 0-18 godina sa visokom klinickom sumnjom na pluénu
tromboemboliju-PTE, nivo D-Dimera preko 500 ng/dl, slicno kao i kod odraslih pojacava
sumnju na PTE, posebno jer su vazedi klinicki skorovi pravljeni za odraslu populaciju.

Kljucne reci: D-Dimer, kriticno obolela deca
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VON WILLEBRANDOVA BOLEST - KOGA TESTIRATI | KAKO LECITI ?
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Von Willebrandova bolest (VWB) je najceS¢a nasledna koagulopatija. Postoji vise
podtipova koji zahtevaju individualizaciju u leCenju na osnovu specificne dijagnoze,
fenotipa krvarenja i posebnih klinickih stanja. Glavni simptomi su: mukokutana krvarenja,
ukljucujuci epistakse, laka pojava modrica i obilne menstrualna krvarenja, kao i
provocirana krvarenja nakon stomatoloskih ili hiruskih intervencija ili invazivnih
dijagnostickih i terapijskih procedura. Terapija ukljuCuju upotrebu desmopresina koji
indukuje endotelno oslobadanje uskladistenog von Willebrand-ovog faktora (VWF) i faktor
VIl (FVIN) i upotreba koncentrata VWF, ukljucujuci plazmatske i rekombinatne faktore, kao
i pomocne terapijske opcije, kao sto je antifibrinolitiCka terapija- traneksamicna kiselina.

Najvaznije pitanje, koja krvarenja kod dece zahtevaju ispitivanja u pravcu VWB. Uz
karakteristicna kravrenja, vazan kriterijum je i pozitivna porodicna anamneza o
mukokutanim krvarenjima, ili dokazanoj VWB.

Kod pacijenata sa VWB koji imaju istoriju teskih i Cestih krvarenja predlaze se
koristiti dugotrajnu profilaksu. Simptomi krvarenja i potreba za profilaksom treba da budu
periodic¢no reevaluirane. Kod pacijenata za koje je desmopresin validna opcija lecenja
(prvenstveno tip 1 VWB) i koji imaju nivo VWF manji od 0,30 IU/mL, predlaze se ispitivanje
terapijskog odgovora na desmopresin, | u slucaju nedostatka odgovora lecenje sprovoditi
traneksamicnom kiselinom ili koncentratom faktora.

Desmopresin je kontraindikovan kod tipa 3 VWB zbog nedostatka efikasnosti (ove
pacijente leCiti plazmatskim ili rekombinantnim koncentratom VWF) i kod tipa 2B VWB zbog
povecanog vezivanja trombocita sa sekundarnom trombocitopenijom. Mnogi pacijenti sa
VWB tip 2 ne reaguju na desmopresin i zahtevaju druge nacine leCenja. Medutim,
ispitivanje desmopresinom moze biti od pomoci za potvrdivanje dijagnoze, a desmopresin
i dalje moze biti koristan u nekim slucajevima blagog krvarenja kod pacijenata sa VWB tip
2. Pacijenti koji se podvrgavaju velikoj hiruskoj intervenciji, ukljucujuci organe gde cak i
mala koliCina krvarenja moze dovesti do kriticnog osStecenja tkiva (npr. operacija
centralnog nervnog sistema), ne bi trebalo da primaju desmopressin kao jedinu terapiju.
Ukoliko se ocekuje duza potreba za hemostatskom terapijom, treba izbegavati
desmopresin zbog tahifilaksije.

Desmopresin je generalno kontraindikovan kod pacijenata sa aktivnom
kardiovaskularnom boleséu (npr. koronarna bolest srca, cerebrovaskularne bolesti i
periferne vaskularne bolesti), pacijenti sa krizama svesti, pacijentima starosti ispod 2
godine i pacijentima sa tip 1C VWB u slucaju potrebe za hirurgijom. Desmopresin se
bezbedno koristi kod mnogih Zena tokom trudnoce, ukljucuju¢i one sa poremecajem
hemostaze i diabetes insipidus-om. Treba ga izbegavati kod Zena sa preeklampsijom i onih
sa kardiovaskularnim oboljenjima. Pacijenti koji primaju desmopresin su u opasnosti od
hiponatremije; stoga bi trebalo da primaju Cist fizioloski rastvor (0,9% natrijum hlorid) ako
je potrebna intravenska primena tecnosti i ograniciti oralni unos vode da bi se sprecila
hiponatremija.

Kod pacijenata sa VWB i kardiovaskularnim bolestima koje zahtevaju leCenje sa
antiagregacionim agensima ili antikoagulantnom terapijom, savetuje se primena
neophodne antiagregacione ili antikoagulantne terapije.
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Urtikarijalni vaskulitis (UV) nastaje kao posledica inflamatornog ostecenja kapilara i
postkapilarnih venula u kozi. Kod manjeg broja pacijenata UV je lokalni proces i nije
povezan sa drugim oboljenjima. Za razliku od urtikarije promene na kozi u UV traju duze
od 24 sata i Cesto ostavljaju rezidualnu hiperpigmentaciju. Kod vecine UV lezija histoloske
promene odgovaraju leukocitoklasticnom vaskulitisu. Smatra se da se kod oko 3-20%
pacijenata sa hronicnom urtikarijom dijagnostikuje UV, a da 80-90% ovih pacijenata ima
pridruzenu autoimunsku bolest. Istrazivanja pokazuju da pacijenti sa UV-om i znacima
aktivacije komplementa sa daleko vec¢om verovatnocom razvijaju sistemsku bolest.

Hipokomplementemijski urtikarijalni vaskulitis sindrom (HUVS) je redak vaskulitis malih
krvnih sudova nepoznate etiologije koji je prvi put opisao McDuffie1973. godine.

U HUVS-u je dominantan i stalni nalaz ponavljan i hroni¢an UV. Angioedem se srece u oko
polovine obolelih i moze biti prvi znak HUVS-a. Cak 50% bolesnika sa HUVS-om ima srednje
tesku, do teSku hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a (HOBP) i oko 30% ima znake upale oka,
najcesce uveitis. Prema revidiranoj medunarodnoj nomenklaturi vaskulitisa HUV (anti-Clq
vaskulitis) predstavlja redak sistemski vaskulitis malih krvnih sudova koji se karakterise
urtikarijalnim promenama, hipokomplementemijom i prisustvom anti-C1q antitela. Ceste
manifestacije ovog vaskulitisa su i glomerulonefritis, bol u trbuhu, artritis, opstruktivna
bolest pluca i upala oka.

Ukoliko se postavi sumnja na HUV potrebno je uraditi biopsiju koze. Histoloski nalaz koji
odgovara leukocitoklasticnom vaskulitisu obavezuje na dalja ispitivanja: fizicki pregled i
laboratorijske analize kojima se moze utvrditi prisustvo imflamacije, bubrezna funkcija i dr.
Potrebno je takode wuraditi testove plucne funkcije i oftalmoloski pregled. Od
imunoseroloskih testova valjalo bi odrediti prisustvo ANA, anti-ENA i anti-C1qg antitela,
koncentraciju komponenti komplementa i prisustvo krioglobulina.

Do sada nije ustanovljen specifican i efikasan nacin leCenja HUVS-a. Posebno je tesko
leCenje HOBP-a jer je pokazano da ni visokodozna imunosupresivna terapija nije u stanju

da zaustavi progresiju bolesti.

Kljucne reci: urtikarija, vaskulitis, hipokomplementemija, anti-Clq
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Urodene limfoidne celije (engl. Innate lymphoid cells, ILC) predstavljaju grupu urodenih
imunskih Celija koje uCestvuju u odrzavanju homeostaze i zastititi organizma od infekcija i
bolesti. Familija ILC Celija je na osnovu transkripcionog faktora i citokinskog profila
podelijena na tri glavne podgrupe - ILC1, ILC2 i ILC3. Njima su pridruzene i dve
subpopulacije ¢elija, regulatorne ILC (reg ILC) i induktori razvoja limfnog tkiva (Lti). Pokazano
je daILCigraju vaznu ulogu u urodenom imunitetu zbog svoje sposobnosti da brzo reaguju
na patogene kroz proizvodnju citokina. Smatra se da su ILC bitne u patogenezi razliCitin
oboljenja, kao Sto su alergijska astma, inflamatorna bolest creva. Kako su nedavna
istrazivanja pokazala promene u broju i funkciji ILC kod obolelih od sistemskog
eritematoznog lupusa, sistemske skleroze i reumatoidnog artritisa, moze se reci da ove
Celije bitno utiu i na razvoj autoimunosti. Dodatno, ILC pokazuju visi stepen aktivnosti i
brojnost tokom detinjstva u poredenju sa kasnijim fazama zivota i odraslim dobom, sto
moze sugerisati ulogu u promenljivoj podloznosti odredenim uslovima tokom Zzivota.
Prikaza¢emo najnovija dostignuéa u razumevanju uloge ILC u patogenezi imunski
posredovanih bolesti, sa posebnim naglaskom kao potencijalnog dijagnostickog
biomarkera i terapijske mete.
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Jedan od cilileva odrzivog razvoja jeste smanjenje ili potpuno eliminisanje antibiotske
rezistencije. Da bi se ostvario ovaj cilj potrebna je strogo kontrolisana upotreba antibiotika.
Pandemija infekcije kovid-19 je u nekim zemljama dovela do dramati¢nog skoka potrosnje
antibiotika u le¢enju pneumonija izazvanih SARS-CoV-2. lako je pocetkom pandemije stav
strucnjaka bio takav da se azitromicin koristi u terapiji kovid-19 infekcije kod dece, tokom
pandemije protokoli leCenja su gotovo u potpunosti zamenili antibiotike drugim lekovima
(npr. deksametazon, remdesivir, tocilizumab itd). Medutim, upotreba antibiotika je u
pojedinim zemljama strozZije kontrolisana tek u kasnijim fazama, a primenjivani su tek
nakon visednevne hospitalizacije. Empirijski dokazi ukazuju na to da se bakterijska
pneumonija kod kovid-19 infekcije javlja tek kod nesto manje od 10% inficiranih, dok je
upotreba antibiotika u leCenju hospitalizovane dece bila i preko 50%. U nasoj zemlji je
analizirana upotreba multiplih antibiotika kod hospitalizovane dece tokom prvog talasa
pandemije u Srbiji. U ovom predavanju bice reci o prediktorima upotrebe antibiotika u
nasoj populaciji hospitalizovane dece s kovid-19 sa osvrtom na izmene u upotrebi veceg
broja antibiotika pre i posle pandemije.
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Background and Aim: Studies in adults have reported an increased immune-inflammatory
parameters in relation to cardiovascular risk. However, no such data are reported in young
population. Therefore, the aim of the study was to explore the potential relationship
between white blood cells (WBC) and their subsets in relation to cardiovascular risk score
(CVRS) in adolescents.

Methods: A cohort of 156 adolescents was included. Biochemical parameters were
measured. CVRS was calculated by summarizing several risk factors (i.e., fasting
glycaemia, low high density lipoprotein cholesterol (HDL-c), high non-HDL-c, female sex,
blood pressure and smoking).

Results: WBC and their subsets except for basophil count were higher in moderate/higher
CV risk participants as compared to low CVRS counterparts. Multivariate binary logistic
regression analysis showed that WBC [Adjusted OR (95% Cl)=1.623 (1.234-2.134), p=0.001],
neutrophil count [Adjusted OR (95% Cl)=1.486 (1.045-2.113); p=0.027] and eosinophil count
[Adjusted OR (95% Cl)=1.556 (1.109-2.184); p=0.010] were independently correlated with
CVRS.

Conclusion: The associations of WBC, neutrophils and eosinophils and cardiovascular risk
in the young population may point out the different mechanisms that lead to CV disease
in the adult period.
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Infekcije donjih disajnih puteva kod dece su vodeci uzrok smrtnog ishoda dece u celom
svetu. Svake godine od pneumonije umre 3 miliona dece, rizik su udruzene bolesti kao sto
su: hronicna plu¢na bolest prematuriteta, urodene srcane mane ili imunodeficijencije.
Incidencija je najve¢a kod dece uzrasta do 2. godine. Zbog znacajnog morbiditeta i
mortalita vazno je na vreme postaviti dijagnozu, adekvatno leCiti pneumoniju i na vreme
prepoznati komplikacije. Simptomi i znaci su nespecifi¢ni, zavise od uzrasta i uzroc¢nika.
Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike, radiografije grudnog koSa, poslednjih
godina ultrasonografski, ¢Cime se izbegava zracenje. U nerazvijenim zemljama, prema
preporukama Svetske zdavstvene organizacije, dijagnoza se postavlja na osnovu klinickih
simptoma i znakova (broj respracija). Febrilnost udruzena sa leukocitozom, povisenim
vrednostima CRP, i pored normalnog auskultatornog nalaza nad plu¢ima, posebno kod
male dece, moze ukazati na postojanje pneumonije. Osnovne laboratorisjke, radioloske i
ultrazvucne pretrage najcesce nisu od pomodi u identifikaciji uzrocnika pneumonije kod
dece. Terapija bakterijskih pneumonija je empirijska i sprovodi se na osnovu najcescéih
uzroCnika u odredenim uzrastima i lokalne rezistencije na antibiotike. Pracenjem toka
bolesti i odgovra na terapiju treba prepoznati i adekvatno leciti komplikacije pneumonije
(nastanak apscesa, izliva, nekrotiziraju¢e pneumonije), multidisciplinarno od strane
pedijatra pulmologa, radiologa, decjeg hirurga.

Literatura:

1. Harris M, Clark J, Coote N, et al. BTS guidelines for the management of community
acquired pneumonia in children: update 2011. Thorax 2011. doi:10.1136/thoraxjnl-
2011-200598.

2. UNICEF, Save the Children, and Every Breath Counts. Every child’s right to survive:
a 2020 agenda to end pneumonia deaths. UNICEF. Available at
https://www.unicef.org/reports/every-childs-right-survive-pneumonia-2020. 2020
Jan;

3. Clark JE, Hammal D, Hampton F, et al. Epidemiology of community-acquired
pneumonia in children seen in hospital. Epidemiol Infect 2007;135:262€9.

4. Boggs W. Point-of-Care Ultrasound Diagnoses Pneumonia in Children. Medscape
Medical News. December 10, 2012. Available at
http://www.medscape.com/viewarticle/775961.

5. World Health Organization. Pneumonia. Fact sheet No. 331. 2009. Available at:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs331/en/index.ntml

6. Schenck EJ, Rajwani K. Ultrasound in the diagnosis and management of
pneumonia. Curr Opin Infect Dis. 2016 Apr. 29 (2):223-8.

7. Hu QJ, Shen YC, Jia LQ, Guo SJ, Long HY, Pang CS, et al. Diagnostic performance of
lung ultrasound in the diagnosis of pneumonia: a bivariate meta-analysis. Int J Clin
Exp Med. 2014. 7 (1):115-21.



mailto:GORDANA.VILOTIJEVIC-DAUTOVIC@mf.uns.ac.rs
https://www.unicef.org/reports/every-childs-right-survive-pneumonia-2020

ZNACAJ QUANTIFERON-TB GOLD+ TESTA U DIJAGNOSTICI LATENTNE INFEKCIJE
IZAZVANE M. TUBERCULOSIS

Prof. dr Vladimir Perovi¢

Institut za mikrobiologiju i imunologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija

E-mail:

Latentna tuberkuloza predstavlja stanje perzistentnog imunskog odgovora na prethodnu
infekciju izazvane M. tuberculosis (MTB) bez simptoma klinicki manifestne bolesti.
Pretpostavlja se da je oko 30% svetske populacije inficirano ovim mikroorganizsmom i da
Ce 5-10% ove populacije razviti aktivnu forme ove bolesti tokom zZivota. U zemljama sa
malom incidencijom TB, individue za latentnom TB predstavljaju znacajan rezervoar ovog
mikroorganizma. Blagovremena i pravilna dijagnostika latentne infekcije ima vaznu ulogu
u prevenciji Sirenja TB. U sklopu predavanja bi¢e ukratko predstavljena patogeneza
latentne TB kao i dijagnosticki test za detekciju latentne tuberkuloze QFT TBGold+. Poseban
osvrt bi¢e na primeni ovog testa prilikom skrininga pacijenata koji primaju biolosku
terapiju.
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linfekcija uzrokovana Mycobcterium tuberculosis (M. tuberculosis) kod dece, narocito u
ranom detinjstvu | predskolskom uzrastu, razlikuje se znacajno od one kod odraslih.
Prirodni tok zavisis od uzrasta deteta, vakcinalnog i imunoloskog statusa. Deca koja su
zarazena u ranom predskolskom uzrastu, imaju rizik za razvoj klinickih i radiografskih
promena u kratkom roku od momenta infekcije, sto prakticno znaci u prvih godinu dana
od kontakta sa obolelom | infektivnom osobom. Deca u kasnijem  Skolskom ili
adolescentnom dobu, sklona su razvijanju tezih formi pluéne tuberkuloze tipicnih za
odraslo doba. Postavljanje dijagnoze plu¢ne tuberkuloze nije teSko ako nam je poznat izvor
infekcije, sa dokazanim pozitivnim nalazom na acialkoholorezistente bacile (AARB) u
ispljuvku, najcesce. Prema klinickim vodi¢ima za tuberkulozu, postuje se trijas: pozitivan
tuberkulinski kozni test, radiografske i/ili klinicke manifestacije odgovarajuée za
tuberkulozu, i kontakt sa svezim slucajem infekcije, i smatra se “zlatnim standardom”. Deca
sa pluénom tuberkulozom odgovaraju dobro i toleriSu dobro isti bazicni protokol lecenja,
kao Sto se primenuje kod obolelih odraslih osoba.

Generalno misljenje struc¢njaka je da su deca zanemarena u opstoj borbi i kontroli
tuberkuloze u svetu. Postoji nekoliko razloga: deca vedinom nisu zarazna i samim tim
interes je manji nego za odrasle koji imaju zarazne forme tuberkuloze, mikrobioloska
dijagnoza se tesko uspostavlja zbog nedostatka uzorka za ispitivanje, pedijatri i istrazivaci
nisu mnogo zainteresovani za oblast decje tuberkuloze, iako postoji bogata literatura o
jednostavnim metodama, koje primenjene adekvatno mogu da poboljSaju dijagnostiku i
terapiju.

Uzrast deteta nije relevantan vec tip tuberkuloze. Deca mladja od 10 godina, retko imaju
adultni tip tuberkuloze, pa ipak, svako dete bilo kog uzrasta, ako ima ekstenzivne infiltrate
rendgenski, sa tuberkulkoznim kavitetima, kasalj sa iskasljavanjem, treba izolovati dok se
ne iskljuCi postojanje zaraznosti. Najveci broj slucajeva tuberkuloze kod dece je pluéna
forma. Postavljanje brze i pouzdane dijagnoze je glavni faktor uspesnog lecenja i
uspostavljanja kontrole Sirenja bolesti. Direktna mikroskopija sputuma, test koji je jedini
dostupan u mnogim endemskim podrucjima, pozitivan je u 10-15% slucajeva, rezultat se
moze dobiti brzo i pouzdano, ako je uzorkovanje uspesno. Kultura sputuma (Lowenstein)
je vrlo vazna metoda, i daje pozitivan rezultat u 30-40% dece narocito starije
adolescnentog uzrasta. U postavljanju dijagnoze pluéne tuberkuloze kod dece najznacajniji
momenat je epidemioloska anketa i pra¢enje mogucih kontakata sa potvrdjenim slucajem.
Kod mladje dece tuberkuloza se razvija nakon skorasnje transmisije bolesti, te je
istrazivanje kontakta od velikog znacaja za otkrivanje dece sa rizikom od razvoja infekcije.
U danasnje vreme, testovi koji nam pomazu u detekciji M. Tuberculosis infekcije kod deteta
su: kozni tuberkulinski test (TT) i in vitro krvni interferon (IFN)-y test.

Prikazacemo i pacijente leCene na nasem odeljenju, sa poznatim izvorom MTb, kao i
pacijente sa neutvrdenim izvorom infekcije MTb, i adolescente sa komplikacijama, koje se
najpre vidaju kod odraslih pacijenata, sa namerom da omogucimo zivu diskusiju i
interakciju sa ostalim predavacima i u¢esnicima u sesiji.
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Predavanje ¢e obuhvatiti prikaz tri slu¢aja komplikovane pneumonije kod dece koja
su bila hospitalizovana u Institutu za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine sa
osvrtom na simptome, dijagnostiCke procedure u cilju utvrdivanja uzrocnika, potvrde i
pracenja upalnih procesa, terapiju i klinicki tok.

Prvi slucaj je deCak uzrasta 5 godina sa nekrotizirajucom pleuropneumonijom
uzorkovanom pneumokokom, komplikovanom trombozom vena vrata, sto je potvrdeno
kompjuterizovanom tomografijom grudnog kosa i ultrasonografijom. Kod decaka je pored
parenteralne antibiotske terapije sprovodena i torakalna drenaza uz primenu alteplaze,
kao i antikoagulantna terapija uz povoljan klinicki tok.

Drugi slucaj je decCak uzrasta 11 godina sa sepsom i ,round” nekrotiziragjucom
pneumonijom koja je potvrdena radiografski a prac¢ena ultrasonografski. Na primenjenu
parenteralnu antibiotsku terapiju uz primenu intravenskih imunoglobulina doslo je do
regresije pneumonije uz postepni pad vrednosti reaktanata akutne faze inflamacije i
povoljan klinicki tok.

Treci slucaj je adolescentkinja uzrasta 15 godina koja je inicijalno praé¢ena zbog
bolova u trbuhu i gubitka u telesnoj masi, bez respiratornih tegoba, da bi potom doslo do
pojave febrilnosti. Tokom rutinskog ultrasonografskog pregleda trbuha uocene su
promene u pluénom parenhimu. Na radiografiji, a potom i kompjuterizovanoj tomografiji,
potvrdene su obostrane pneumonicne kondenzacije pluénog parenhima uz postojanje
kaverni sa desne strane. Mikrobioloskom dijagnostikom potvrdena je tuberkuloza pluca i
zapoceta antituberkulozna terapija uz povoljan klinicki tok.
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Vedika Kazal (Pertusis) je jedan od vodecih uzroka nepotrebnih smrtnih slucajeva
novorodencadi i odojcadi.

Uprkos veoma uspesnoj globalnoj implementaciji programa imunizacije protiv pertusisa,
pertusis i dalje ostaje jedan od gorucih javno zdravstvenih problema. Na globalnom nivou,
50 miliona ljudi oboli od velikog kaslja svake godine i izazove 300 hiljada smrtnih slucajeva.
Vakcinacija dece protiv pertusisa se sprovodi davanjem tri doze acelularne vakcine protiv
pertusisa poCev od 2.meseca zivota sa razmakom od minimum mesec dana, $to znaci da
su novorodena deca i mlada odojcad potpuno nezasti¢ena ili nedovoljno zasti¢ena.
Imunitet posle prelezane bolesti traje najvise 10 godina, a nakon vakcinacije je kradi, 4 do
7 godina. Veliki kasalj spada u grupu onih oboljenja Cijim preboljevanjem ne stiCemo
dozivotni imunitet. Tako da svaka osoba, tokom Zivota moze da oboli od pertusisa tri do
pet puta Prema epidemioloskim studijam poslednje dve decenije doslo je do ponovnog
javljanja bolesti. U cilju bolje zastite novorsencadi i mlade odojc¢adi nacionalna
savetodavna tela razvijenih zemalja preporucuju revakcinaciju protiv tetanusa, difterije,
acelularnog pertusisa (aP) (Tdap) za sve trudnice u drugom ili treCem trimestru trudnoce.
Preporuceno vreme za Tdap vakcinaciju majke je izmedu 27 nedelja i 36 nedelja gestacije,
kako bi se postigao maksimalan titar majcinih antitela, a samim tim i pasivni transfer istih
na plod.

Kljucne reci: trudnice, pertusis, vakcinacija
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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. Sprovodenje imunizacije i hemioprofilakse
ima prioritet u odnosu na sprovodenje ostalih mera u oblasti zdravstvene zastite, u skladu
sa zakonom kojim se ureduje zastita stanovniStva od zaraznih bolesti i zakonom kojim se
ureduje zdravstvena zastita. Kada je pedijatrijska populacija u pitanju, u nasoj zemlji se
sprovodi obavezna aktivna imunizacija lica odredenog uzrasta (protiv tuberkuloze, difterije,
tetanusa, decije paralize, velikog kaslja, malih boginja, rubele, zausaka, hepatitisa B,
oboljenjima izazvanih Hemofilusom influence tip B, oboljenjima izazvanih Streptokokom
pneumonije), kao i preporucena aktivna imunizacija dece odredenog uzrasta (protiv
varicele, humanog papiloma virusa, hepatitsa A, virusa gripa, rota virusne infekcije,
meningokokne bolesti, respiratornog sincicijalnog virusa | drugih zaraznih bolesti po
epidemioloskim indikacijama). Da bi imunizacijo bila Sto uspeSnija, neophodan je
savremeni plan imunizacije, pravovremeno prepoznavanje odredenih klinickih stanja koja
mogu predstavljati kontraindikacije za primenu vakcina, postovanje pravila davanja
vakcina u odnosu na uzrast deteta, prethodnu dozu vakcine protiv iste bolestiili neke druge
vakcine, vodenje racuna o vrsti vakcine, nacinu aplikacije, dozi leka, kao i blagovremena
identifikacija [ tretman nezeljenih efekata imunizacije.
Imunizacija protov zaraznih bolesti se ne moze sprovoditi kod dece dok postoje
kontraindikacije. One mogu biti opSte i posebne, a po trajanju privremene ili trajne. Posle
primene vakcina moguca je pojava nezeljene reakcije i nezeljenog dogadaja. U proteklom
periodu odredena stanja neki od lekara su pogresno tumacili kontraindikacijama za
primenu imunizacije. Takvi postupci su doveli do zabune i straha kod roditelja, izostanka
vakcinacije i smanjenje obima vakcinacijom. Savremene tehnologije i nekriticki i Iajicki
pristup neadekvatnim informacijoma od strane roditelja i staratelja, sa navedenim
propustenim prilikama, doveo je do povecanja broja obolelih za bolesti za koje je planirana
eradikacija do ovog perioda.

Kljucne reci: imunizacija, kontraindikacije za imunizaciju, nezeljena reakcija, nezeljeni
dogadaj
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RANA DIJAGNOSTIKA HIPERTROFICNE KARDIOMIOPATIJE U CILJU PREVENCIJE
NAPRASNE SMRTI DECE | ADOLESCENATA
Prof. dr Vojislav Parezanovic¢

Medicinski fakultet u Beogradu, Sluzba kardiologije Univerzitetske decje klinike u
Beogradu, Srbija
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Hipertroficna kardiomiopatija (HCM) je geneticko oboljenje koje se nasleduje autozomno
dominantno, sa razlicitom penetrantnoScu i ekspresivnoscu. Klinicka slika kod ove
kardiomiopatije je veoma Sarolika, i jedan veliki broj pacijenata, posebno u mladim
godinama, moze biti asimptomatski. Znacaj ovog oboljenja je u tome Sto je HCM vodedi
uzrok naprasne srcane smrti kod mladih sportista (uzrasta mladeg od 35 godina).
Problem u dijagnostici ovih bolesnika je u tome sto veliki broj njih moze biti bez ikakvih
simptoma, baviti se aktivno sportom, a auskultatorni nalaz na srcu moze biti cak i u
granicama normale (Sum ne mora biti prisutan). Povoljna okolnost u dijagnostici je
Cinjenica da najvedi broj ovih bolesnika (preko 90%) ima patoloski EKG zapis, i zbog toga je
veoma vazno da svako dete i adolescent koji se aktivno bavi sportom, tokom rutinskog
sportsko-medicinskog pregleda ima i uraden EKG.

Kada se jednom posumnja na HCM, pacijenta treba uputiti na ehokardiografski pregled,
jer je ovo suverena, neinvazivna metoda za postavljanje dijagnoze ove bolesti. Osim EKG-
ai ehokardiogrfije, dopunska dijagnostika podrazumeva i 24h EKG Holter monitoring,
ergometriju, MR srca i geneticko ispitivanje.

S obzirom da je HCM geneticka bolest, otkrivanje asimptomatskih srodnika se moze
unaprediti time Sto Ce se roditeljima obolelog deteta i rodenoj braci i sestrama preporuciti
ehokardiografski screening. Ukoliko je ehokardiografski nalaz normalan, njega bi trebalo
ponavljati na svakih 5 godina (ili na godinu i po dana, ako su braca ili sestre mladi od 25
godina), imajuci u vidu da se HCM moze ispoljiti u razlicitom uzrastu kod drugih srodnika.
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MOGUCE DILEME U DIJAGNOSTICI ANOMALNOG ISHODA KORONARNIH ARTERIJA -
PRIKAZ SLUCAJEVA
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Pod anomalnim ishodom koronarnih arterija se podrazumeva prilicno Sirok dijapazon
retkih urodenih anomalija kronarnih krvnih sudova gde njihovo ishodiste a Cesto i
distribucija nisu normalni. Klinicka prezentacija se moze razlikovati od slucaja do slucaja i
dijagnoza Cesto kasni zbog nespecificnosti klinicke slike i Cinjenice da pedijatri i deciji
kardiolozi ne misle dovoljno Cesto na njh. Anomalni ishod leve koronarne arterije iz plu¢ne
arterije (ALCAPA) jeste jedna od najcescih koronarnih anomalija koja se ne prepoznaje na
vreme iako se sumnja na nju moze postaviti i prenatalnim ehokardiografskim pregledom.
U radu ¢emo prikazati osobitosti klinicke slike tri pacijenta sa ALCAP-a, koji su
dijagnostikovani na nasoj klinici.
Klju€ne reci: Anomalni ishod koronarnih arterija, ALCAPA
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KRVNI PRITISAK TOKOM TESTOVA SA OPTERECENJEM KOD DECE | ADOLESCENATA
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Prilikom fizicke aktivnosti submaksimalnog i maksimalnog intenziteta kod dece i
adolescenata se ocekuje umereno povecanje krvnog pritiska. Uprkos razjasnjenom
fizioloskom mehanizmu koji uzrokuje povecanje sistolnog krvnog pritiska, vrlo je malo
konkretnih podataka o promenama vrednosti krvnog pritiska u zavisnosti od vrste, trajanja
i intenziteta fizicke aktivnosti. Standardizovani laboratorijski testovi sa opterec¢enjem, koji
ukljuCuju koris¢enje biciklergometara ili traka za tréanje, koriste se za procenu
kardiovaskularnog sistema dece i adolescenata posebno onih ukljucenih u sportski trening
i/ili takmicarski sport. U praksi, merenje krvnog pritiska u mirovanju identifikuje decu i
adolescente sa povisenim krvnim pritiskom (vrednosti iznad 95. percentila prema
aktuelnim smernicama), koji se zatim upucuju na dodatne dijagnosticke procedure i
potencijalno leCenje. S druge strane, kod dece i adolescenata sa normalnim krvnim
pritiskom u mirovanju (vrednosti ispod 95. percentila prema aktuelnim smernicama) koja
imaju dodatne faktore rizika za kardiovaskularne bolesti (npr. prekomernu telesnu
masu/gojaznost, abnormalni lipidni status, abnormalnu toleranciju glukoze/dijabetes,
sa opterecenjem mogu biti od koristi u postupku evaluacije. Preteran porast krvnog pritiska
(saili bez korelacije sa srcanim ritmom) tokom izvodenja testa sa opterecenjem je znak koji
ukazuje na neophodnost detaljnijih analiza. Pa ipak, u ovom trenutku nema dovoljno
podataka na osnovu kojih bi se formirale opste preporuke o uvodenju merenja krvnog
pritiska tokom testova sa opterecenjem u proceni rizika od kardiovaskularnih bolesti kod
dece i adolescenata.

Kljucne reci: kardiovaskularne bolesti, faktori rizika, fizicka aktivnost
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DIGITALIZACIJA U KARDIOLOGIJI, PREVENTIVNOJ PEDIJATRIJI | MEDICINI 4.0: NOVA
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Tehnologija ubrzano menja nacin na koji se medicina praktikuje, a vestacka inteligencija |
masinsko ucenje postaju dovoljno mocni i pouzdani za primenu u klinickoj praksi. Medicina
4.0, termin kojim se oznacava nova era u medicini, zasniva se na koris¢enju informacionih
i komunikacionih tehnologija za poboljSanje zdravstvene zastite. Jedna od grana medicine
koje imaju najveci potencijal za primenu savremenih tehnologija je kardiologija, a
digitalizacija u kardiologiji se odnosi na upotrebu digitalnih tehnologija za poboljSanje
dijagnoze, leCenja i upravljanja kardiovaskularnim oboljenjima. Tehnologije ukljucuju
elektronske zdravstvene kartone, digitalna snimanja, nosive uredaje i mobilne aplikacije i
algoritme vestacke inteligencije. U kardiologiji, maSinsko ucenje se moze koristiti za analizu
podataka o pacijentima, za predvidanje verovatnocée da pacijent razvije kardiovaskularnu
bolest ili identifikovanje pacijenata pod visokim rizikom od komplikacija tokom ili posle
kardio procedure, za poboljSanje tacnosti i efikasnosti dijagnoze, za razvoj
personalizovanih planova lecenja na osnovu individualnih zdravstvenih podataka, itd.
Digitalizacija takode transformiSe nacin na koji se praktikuje preventivna pedijatrija. Na
primer, digitalne aplikacije mogu pomocdi roditeljima da prate rast i razvoj deteta, Sto moze
omoguciti rano otkrivanje potencijalnih zdravstvenih problema, kao $to su gojaznost i
kasnjenje u razvoju. Sve u svemu, digitalizacija u kardiologiji, preventivnoj pedijatriji i
generalno Medicini 4.0 ima potencijal da unapredi zdravlje pacijenata, poveca pristup
visokokvalitetnoj nezi i smanji troSkove zdravstvene zastite. Digitalne tehnologije
olakSavaju saradnju izmedu pruzalaca zdravstvenih usluga i pacijenata, omogucavajudi
personalizovanu negu i bolje rezultate za pacijente. Vazno je osigurati da se ove tehnologije
koriste na nacin koji Stiti privatnost pacijenata i da su zdravstveni radnici obuceni da
efikasno koriste ove alate.

Kljucne reci: kardiologija, digitalizacija, masinsko ucenje, preventivna pedijatrija,
Medicina 4.0
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Ocuvanje kardiovaskularnog zdravlja je neophodno za prevenciju stecenih sréanih bolesti
u odraslom dobu. Hipertenzija u detinjstvu predstavlja glavni riziko faktor za razvoj
steCenih srcanih bolesti, Sto uvec¢ava vaznost njene rane dijagnostike i leCenja.

Precizno merenje vrednosti krvnog pritiska je od izuzetne vaznosti jer pogresno
postavljena dijagnoza hipertenzije moze imati dozivotno negativan uticaj na kvalitet Zivota,
osiguranje i zaposljavanje. Povisene vrednosti krvnog pritiska tokom detinjstva su
povezane sa ostecenjem ciljnih organa tokom mladosti i u odraslom dobu. Puno je radova
koji se odnose na uticaj povisenog pritiska na odnos debljine karotidne intime i medije,
hipertrofiju leve komore, brzinu pulsnog talasa i neurokogniciju. AMBP ima mnogobrojne
prednosti u postizanju optimalnog merenja smanjujuci na najmanju meru greske.Pocev od
preporuka iz 2004.godine upotreba AMBP je sve rasprostranjenija, a sa novim
preporukama iz 2017. i 2022. godine sada se podrzava mnogo Sira upotreba u evaluaciji i
leCenju hipertenzije kod mladih. Glavne prednosti 24h ambulatornog monitoringa krvnog
pritiska su da otkrije lazno povisene vrednosti krvnog pritiska prouzrokovane nervozom i
strahom (npr. hipertenzija belog mantila), kao i da proceni dnevne varijacije krvnog pritiska.
Klasifikacija pacijenata u razlicite grupe pomaze u gradaciji rizika i vodenju lecenja. Kada
su Klinicki i 24h ambulatornim monitoringom meren krvni pritisak normalni, pacijent se
smatra normotenzivnim, u suprotnom ima hipertenziju. Kada je krvni pritisak meren ovim
dvema tehnikama razlicit, onda pacijent ima hipertenziju belog mantila ili maskiranu
hipertenziju.

Nakon novih revizija, AMBP se preporucuje pre zapocinjanja antihipertenzivne terapije, uz
koriScenje adekvatno proverenih uredaja i koris¢enje adekvatnih normativnih tabela.
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Retke bolesti predstavljaju hronicna, po Zivot opasna stanja koja pogadaju ne vise od 5 na
10 000 osoba. Obuhvataju heterogenu grupu oboljenja, progresivne prirode, koja Cesto
vode u invaliditet. Prvi simptomi se obi¢no javljaju u najranijem detinjstvu. Pojedinacno, ove
bolesti imaju svojstvenu klinicku manifestaciju koja moze da obuhvati anatomske,
fizioloske i/ili neuroloske poremecaje koji mogu biti praceni i promenama na razli¢itim
delovima tela. Oko 15% svih retkih bolesti je praceno orofacijalnim anomalijama.

Kod ogromne vecine dece sa retkim bolestima prisutna je visoka zastupljenost karijesa i
gingivo-parodontalnih oboljenja. Zbog prirode retkih bolesti, stomatoloski tretman je
kompleksan, multidisciplinaran, cesto visoko rizican te uglavnom predstavlja izazov za
pedodonte. Za njegovu efiksanost i bezbednost od esencijalnog je znacaja da dedji
stomatolog poznaje klinicku manifestaciju bolesti. Kod onih bolesti pra¢enih mentalnim i
poremecajima ponasanja, uspostavljanje saradnje sa detetom je otezano ili nemoguce.
Tada je stomatoloski tretman gotovo nemogu¢ u ambulantnim uslovima te stomatoloska
sanacija u sedaciji ili opstoj anesteziji predstavljaju metode izbora. Medutim, neke retke
bolesti dece nose rizik i od stomatoloske sanacije u opstoj anesteziji.

Visoka prevalencija pomenutih oralnih oboljenja kod dece sa retkim bolestima, kao i
iskustvena Cinjenica da se pomoc stomatologa trazi u stadijumu uznapredovalih oboljenja
i prisutnih komplikacija, kada je indikovan invazivan stomatoloski tretman, naglasavaju
esencijalni znacaj preventivne stomatoloske zdravstvene zastite dece sa ovim bolestima.
Blagovremenom primenom preventivno-profilaktickin mera u cilju oCuvanja oralnog
zdravlja mogu se izbe¢i mnoge komplikacije i njihov negativan uticaj na kvalitet zivota ove
visoko vulnerabilne populacije dece i njihovih porodica.




The association between complete blood count parameters and cardiometabolic risk
in the adolescent population
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In parallel with the sedentary lifestyle and unhealthy dietary patterns the prevalence of
obesity in children and adolescents rapidly increases. Obesity in the adolescent period is
the major risk factor for cardiometabolic diseases later in life. Hence, it is of utmost
importance to

recognize and promptly treat patients with cardiometabolic disturbances, in order to
prevent and/or postpone its future complications.

Obesity, especially visceral adiposity and concomitant insulin resistance are closely
related. It is well-known that immune-inflammatory cascade and oxidative stress are the
underlying key processes in the obese state, which may alter many metabolic signaling
pathways (1, 2).

Avariety of biomarkers, so-called adipokines and cytokines have been identified in the last
several decades. Although a great attention has been given to their diagnostic and
therapeutic potential, some of the well-known, easily available and widely used
biomarkers in a primary care setting are most often neglected. Among them are
parameters of complete blood count (CBC). Given the fact that enlarged visceral adipose
tissue has pro-inflammatory, pro-coagulant and pro-atherogenic properties, it does not
surprising that CBC parameters can find their role in low grade inflammation and
cardiometabolic risk recognition, in addition to their well-established usage.

There is a difference in the macrophages population in lean (typically M2-macrophages
with anti-inflammatory properties) versus obese adipose tissue. The latter one leads to the
disruption of homeostasis between M1-macrophages (with pro-inflammatory properties)
and adipocytes. The consequence of such disturbances are increased expression of
immune receptors, the immune cells recruitment, hypoxia and increased secretion of pro-
inflammatory adipokines and cytokines (3). Aggravated immune-inflammatory cascade
includes qualitative and quantitative immune cells alterations, along with an increased
macrophages and neutrophils recruitment into adipose tissue, which are the main features
of pathological activation of the immune system during obesity occurrence (3). The first
immune cells that infiltrate adipose tissue are neutrophils, whereas the macrophages
recruitment happens in the later stage of this process, with concomitant secretion of tumor
necrosis factor-alpha (TNF-a) and other cytokines (e.g. IL-8, IL-1b) that are also the
chemoattractants of neutrophils. This further leads to the aggravation of chronic low-
grade inflammation (3). Neutrophils have the capability to secrete free radicals, pro-
inflammatory cytokines and large number of proteolytic enzymes. If the inflammation
persist longer than antioxidative defence mechanisms can repair the increased free
radical production and their harmfull effects, oxidative stress occurs. All these pathological
processes guide to the progression of insulin resistance, diabetes mellitus (DM2), infiltration
of monocytes into the vascular wall, endothelial dysfunction and atherosclerosis onset (4).

Earlier investigations showed higher white blood cells (WBC) and neutrophils in obesity,
hyperglycemia and DM2 (5-7). However, recent studies were focused on several novel
indexes derived from WBC subsets in different chronic diseases. Surprisingly, those studies
reported their superiority over WBC and their indexes in the mentioned disorders (8, 9).




Moreover, it was shown that even the youngsters exhibit higher WBC and its subsets in
relation to an increased cardiovascular disease risk (10). Although the studies that
investigated CBC parameters in relation to cardiometabolic risk in young population are
scarce, large multicentric longitudinal studies are needed to confirm their role in the
diagnosis and monitoring of individuals with high cardiometabolic risk.

Deeper knowledge of changes of these hematological biomarkers in cardiometabolic
disturbances may enable physicians to act promptly when patients with increased risk are
concerned.
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Serum soluble transferrin receptor levels in relation with obesity and insulin
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Background and Aim: Studies in children and adolescents show discrepant results related
to biomarkers of iron homeostasis in obesity and insulin resistance (IR). Hence, we aimed
to evaluate the potential relationship between serum transferrin, soluble transferrin
receptor (sTfR) and ferritin levels, and IR.

Methods: A total of 60 girls were recruited from the third and fourth classes of the two
secondary schools in Podgorica. Biochemical parameters were measured. Waist
circumference (WC), body height and weight were provided. Body mass index (BMI) and
HOMA-IR (as surrogate marker of IR) were calculated.

Results: Adolescent girls with HOMA-IR = 2.5 had higher BMI (p=0.001) and WC (p<0.001)
than girls with HOMA-IR < 2.5. Moreover, they had significantly higher transferrin (p=0.008),
STfR (p=0.003) and ferritin levels (p=0.047) than their counterparts. When divided into
normal weight (NW) (BMI < 25 kg/m?) and overweight/obese group (OW/OB) group (BMI 2
25 kg/m2), significantly higher levels of sTfR and ferritin were observed in OW/OB group
compared to NW counterparts (p = 0.008 and p = 0.002, respectively). Multivariate binary
logistic regression analysis showed that only sTfR levels remained positively associated
with higher HOMA-IR after an adjustment for WC (as a marker highly related to HOMA-IR)
[OR (95% Cl)=1.259 (1.006-1.577); p=0.044].

Conclusion: The association between sTfR and HOMA-IR is independent of obesity (as
determined by WC).




A NEW PERSPECTIVE FOR CYSTIC FIBROSIS SUFFERERS
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Elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor (ELX/TEZ/IVA) is a highly effective modulatory therapy
approved for children over 6th years of age with cystic fibrosis (CF) who carry at least
one deltaF508 allele or other drug-sensitive mutation. The transmembrane regulatory
protein defect is accompanied by pathological ion transport and dehydration of the
mucus covering the epithelium in all organs, which is an excellent basis for recurrent
infections and inflammation that leads to anatomical remodeling. The consequences of
these pathological changes are, among others, nasal polyposis and bronchiectasis.
ELX/TEZ/IVA is an effective combination of corrector and potentiator, improving
symptoms within tree months and quality of life within 6th months of treatment.
ELX/TEZ/IVA leads to regression of nasal polyposis, improves nasal endoscopic findings
and sinus scanner, prevents further development of bronchiectasis, improves lung and
gastrointestinal function, and contributes to better control of insulinemia and diabetes
mellitus in children older than 12 years. However, vitamin D deficiency persists for longer
than 12 months.

Keywords: Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator Protein,

Bronchiectasis, Sinusitis, Cystic Fibrosis of Pancreas, Vitamin D Deficiency




ASTHMA PHENOTYPE IN CHILDREN MAKES PRECISE THERAPY
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According to data from the Global Initiative for Asthma (GINA), asthma control in children
is not successful in 25-50% of affected children, depending on the geographic area. An
exacerbation of asthma in children who uses some asthma controller (inhaled
corticosteroid, anti leukotriene, long-acting beta-2-agonist, oral corticosteroid, long-
acting muscarinic antagonist) indicates the insufficient effectiveness of these drugs, the
need to implement personalized medicine according to the asthma phenotype, as well as
the introduction of biological drugs. In the context of precision medicine and personalized
therapy, treatment of asthma phenotypes in children is complex and dynamic because it
follows the variations of asthma phenotypes and endotypes during the growth and
development of children and expression of modulators, especially in allergic asthma. The
precise treatment with a biological drug is demanding and innovative, althought the
effectiveness, desired and unwanted effects, and the age limit for applying certain
biologically drugs, will still be confirmed. For children aged 6 years and older, the use of
certain biological drugs is approved by GINA and important regulatory medical bodies of
Europe and America, for the evaluation and monitoring of drugs: anti-immunoglobulin E,
anti-interleukin (IL)5, anti-IL5R, anti-IL4R, anti-thymus stromal lymphopoietin, long-acting

anticholinergic.

Keywords: asthma, children, phenotype, biological drug




ASTMA FENOTIP U DECE PRECIZIRA TERAPIJU

Andelka Stojkovié12, Vesna Veli€koviél, Katerina Daji¢t, Katarina Cukovié Prokié?,
Jelena Balovié?, Andrijana Kostié!

lUniverzitetski klinicki centar, Klinika za pedijatriju, Kragujevac, Srbija
2Katedra za pedijatriju, Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac,
Srbija

Kontrola astme u dece, prema podacima Globalne inicijative za astmu (GINA), nije
uspesna u 25-50% obolele dece, shodno geografskom podrucju. Egzacerbacija astme u
dece koja koriste kontrolor astme (inhalirani kortikosteroid, antileukotrijen, dugodelujui
beta-2-agonist, oralni kortikosteroid, dugo delujuc¢i muskarinski antagonist) ukazuje na
nedovoljnu efikasnost ovih lekova, potrebu sprovodenja personalizovane medicine prema
fenotipu astme kao i uvodenja bioloskih lekova. U kontekstu precizne medicine i
personalizovane terapije, leCenje fenotipova astme u dece je kompleksno i dinamicno jer
prati varijacije fenotipova i endotipova astme tokom rasta i razvoja dece kao i
modulatore ekspresije, posebno u alergijskoj astmi. Precizna terapija bioloskim lekom je
zahtevna, inovativna i tek Ce biti potvrdena efikasnost, zeljeni i nezeljeni efekti kao i
uzrasna granica za aplikovanje odredenih bioloskih lekova. Za decu uzrasta 6 godina i
stariju do odraslog doba primena odredenih bioloskih lekova je odobrena od strane
GINA-e i regulativnih medicinskih tela Evrope i Amerike za evaluaciju i nadzor lekova:
anti-imunoglobulin E, anti-interleukin (IL)5, anti-IL5R, anti-IL4R, anti-timus stromalni

limfopoetin, dugo-delujuci antiholinergik.

KljuCne reci: astma, deca, fenotip, bioloski lek




NOVA PERSPEKTIVA OBOLELIH OD CISTICNE FIBROZE

Andelka Stojkovié12, Vesna Velickoviét, Andrijana Kosti¢, Katarina Cukovié Prokié?,
Jelena Baloviél, Katerina Dajict

1Univerzitetski klinicki centar, Klinika za pedijatriju, Kragujevac, Srbija
2Univerziteta u Kragujevcu, Srbija, Fakultet medicinskih nauka, Katedra za pedijatriju

Elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor (ELX/TEZ/IVA) je visoko efeikasna modulatorna terapija
odobrena za decu stariju od 6 godina i obolelu od cisti¢ne fibroze (CF), koja su nosioci
makar jednog alela deltaF508 ili druge senzitivne mutacije na lek. Defekt
transmembranskog regulatornog proteina pracen je patoloskim jonskim transportom i
dehidracijom mukusnog pokrova epitela u svim organima, sto je izvanredna podloga za
recidivantne infekcije i inflamaciju koja vodi u anatomsko remodelovanje. Posledice ovih
patoloskih promena su izmedu ostalih nazalna polipoza i bronhiektazije. ELX/TEZ/IVA je
efikasna kombinacija korektora i potencijatora ¢ime se pobosljavaju simptomi unutar 3
meseca leCenja i kvalitet Zivota unutar 6 meseci lecenja. ELX/TEZ/IVA dovodi do regresije
nazalne polipoze, poboljSava nazalni endoskopski nalaz i skener sinusa, sprecava dalji
razvoj bronhiektazija, poboljSava pluénu i gastrointestinalnu funkciju, doprinosi boljoj
kontroli insulinemije i dijabetes melitusa u dece starije od uzrasta 12 godina. Ipak,
deficijencija vitamina D se odrzava duze od 12 meseci.

Kljucne reci: cisticna fibroza protein regulatora transmembranske provodljivosti,
bronhiektazije, sinusitis, cisticna fibroza pankreasa, deficijencija vitamina D




DACTYLIS GLOMERATA GRASS POLLEN FROM URBAN AREA RELEASES MORE SUB-
POLLEN PARTICLES AND HAS STRONGER IGE RESPONSE IN ALLERGIC INDIVIDUALS
THAN RURAL COUNTERPART

Ivana Prodi¢?, Lidija Burazer2, Natasa Doric3, Maja Krstic Ristivojevié4, Katarina
Smiljanicé4

linstitute of Molecular Genetics and Genetic Engineering, University of Belgrade, Serbia
2Institute of Immunology, Virology and Sera Production, Torlak Institut, Belgrade, Serbia
3Primary Health Center in Jagodina, Department of General Medicine, Jagodina, Serbia
4University of Belgrade - Faculty of Chemistry, CoE for Molecular Food Sciences, Serbia

E-mail: ivana.prodic@imgge.bg.ac.rs

Background and Aim: Epidemiological studies pointed at the connection between
pollution (e.g., traffic emissions) and an increased percentage of people suffering from
respiratory allergies, including the pediatric population. Field studies provided the most
relevant assessment of the effects of the intensity and variety of urban and industrial
contamination on the structure and allergenic potency of pollen allergens. Therefore, the
aim of the present work was to compare allergenic profiles of Dactylis glomerata pollen
(DGP) collected in the specific urban and rural areas (KruSevac and suburbs), to assess
pollen structures and immunoglobulin E (IgE) reactivity to pollen of school children
population allergic to grass pollens.

Material and Methods: Visible microscopy revealed pollen structure and ability to release
sub-pollen particles (SPP). Electrophoresis of DGP enabled relative allergen abundancy
comparison, including enzyme linked immunoassay (ELISA) with the sera of high school
children allergic to grass pollen (collected at Torlak Institute, Belgrade). Heavy and
transition metals were determined by inductively coupled plasma optical emission
spectroscopy (ICP-OES), while polyaromatic hydrocarbons were determined by gas
chromatography coupled to mass spectrometry.

Results: Pollen from urban area showed increased content of total phenolics and SPP
release, significantly higher arsenic (12 times), cadmium (6 times) and chrome contents.
PAH analyses did not reveal the presence of specific traffic pollution markers, such as
benzo (ghi) perylene, benzo [a] pyrene, or higher molecular weight PAHs. The
differentiating factors observed in urban DGP were acenaphthylene and anthracene,
which are commonly formed during oil combustion. IgE binding was increased
significantly in 5 out of 10 children allergic to grass pollen when comparing urban versus
rural GDP protein extracts, respectively.

Conclusion: The effects of environmental pollution on the allergenicity of pollen are
complex. One aspect is the increased release SPP, which increases the likelihood of contact
with sensitive individuals, along with the adjuvant effects of toxic chemicals. The other is
conformational and covalent changes in the structure of DGP allergens that expose further
allergenic epitopes, with the possibility of oxidative protein modifications caused by
increased content of toxic metals.

Key Words: grass pollen allergy, IgE reactivity, school children, pollution, Dactylis
glomerata

Funding: This research was funded by Ministry of Science, Technological Development and
Innovation of Republic of Serbia, grant number 451-03-47/2023-01/200168 signed with
UBFC.
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PREVENCIJA ADOLESCENTNE AGRESIJE U SOCILOSKO
DRUSTVENOM SKLOPU UTICAJA
1Gostiljac M, 2Avic B, 3lgov P, 2Jovic A, 3Zublji¢ J, *Milenkovi¢ N.
1Privatna ordinacija Pedijatrija Gostiljac
20psta bolnica "Studenica" Kraljevo

3Dom zdravlja Kraljevo

E-mail: gostiljac@yahoo. com

Uvod: Agresivnost u neposrednoj proslosti je imala svoju posebnu dimenziju "Frustriranje
adolescenata" u posebnom miljeu novih okolnosti ostvarivalo se u uslovima unutrasnjih
strahova neuobicajenog spektra. Pronalazenje realnosti je percipirano kroz nove idole u
novim relacijama nacionalnog, emotivnog, psihosocialnog.  Kriza jedne mladosti,
uslovljena dodatnom dimenzijom "krika za porodicom" dala je nove oblike agresivnosti,
ideala. Prevencija je drustveni kompleks pristupa

Cilj rada: Analiziranje kompleksnosti agresije, prepoznavanje multifaktorijelnosti na
lokalnom nivou u sklopu opSte ekspresije agresivnosti adolescenata.

Materijal i metode: Sumiranje podataka iz literature, narocito poslednje dve decenije koja
analiziraju adolescentnu problematiku psihologije, rasta, razvoja, evolucije ljudske
agresivnosti, nacionalne ekspresije stavova, vaspitanja, ambivalencije i uklapanje u prizmu
lokalne ekspresije. Anketna projekcija stavova o agresiji sprovedena u pet srednjih skola
na 1012 ispitanika oba pola, razlicitih prebivalista (selo, grad, prigrad). Analiza
najekstremijih pojava agresije u adolescenciji na lokalnom nivou i procena drustvene
reakcije.

Rezultati: Obuhvat ekspresije agresije u lokalnoj sredini relativno nepoznat, vezan za
funkcionisanje organizacionih celina: Skolstvo, zdravstvo, policija, mediji, porodica, politicki
uticaji, nacionalna percepcija realnosti. Nacini ispoljavanja agresije: kroz pokret i radnje,
kroz organe vlastitog tela, kroz osecanja, reci, misao, mentalne procese. Odredjivanje idola
prolazi kroz faze opstih drustvenih uticaja i pomeranja deklansira ka krimogenim
licnostima, vrlo Cesto vezanim za nacionalnu dimenziju (primer - Arkan, Ljuba zemunac) sto
predstavlja i izraz nacionalne samoljubljivosti kao elementa vrtloga nacionalizma. Anketna
projekcija: Postojanje agresije u skoli (Da 77%, Ne 23%); Tipovi agresije u skoli (medju
ucenicima - 78%, profesori - ucenik 15%, medju zaposlenima 4%, druga agresija 2%;
Potreba intervencije treceg lica (Da 58%, Ne 36%, Ponekad 6%), Tezina nastavnog gradiva
kao uzrok (Da 47% Ne 37% Ponekad 16%). Distribucija odgovora na pitanja: Naj¢esci
uzroci sukoba izmedju ucenika (bezrazloznost, konkurencija, ljubomora, uverenja); Da |i
klima u drustvu utiCe na agresiju (Da, Ne, Mozda); Stepenovanje odgovornosti (Roditelji,
Nastavnici, Policija, UCenici, Mediji, Drugo); Stepen zadovoljstva profesorima; Skolska
disciplina pokazuje razlicite stavove.

Evidentna je pojava najekstremnijih oblika agresivnog ponasanja: ubistvo direktora srednje
Skole (u Skoli), ubistvo ucenika razlicite nacionalnosti (u parku); ponasanje djaka na
ekskurzijama u inostranstvu; agresivni grafiti.

Zakljucak: Diskontinuitet kontinuiteta i kontinuitet diskontinuiteta su elementi protivrecnih
kolebanja agresivnih teznji i menjanja unutrasnje stvarnosti, u sklopu agresije. Agresija u
novim uslovima je Cesto ekstremna. Lokalna sredina slabo reaguje na percepiranju ove
problematike koja seze u milje nacionalne samozaljubljivosti neadekvatnog vaspitanja,
slabe perspektive obrazovanja, tradicionalizma. Preventivni rad je kompleks napora u
lepezi porodice, skolstva, medija, religijskih normi, pravosudja, zakonon davstva. Sve to u
sustini predstvlja i odredjuje mentalitetni sklop naroda i nacije.

Kljucne reci: percepcija, socioloska ekspresija, drustvena reakcija, adolescentna
frustacija, samozaljubljivost
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FETALNA EHOKARDIOGRAFIJA KAO RUTINSKA PRENATALNA SKRINING METODA U
OTKRIVANJU URODENIH SRCANIH BOLESTI

Vasic Karin?, Vuci¢ Jelena?, Bjelakovi¢ Bojko?, Andrejevi¢ Marija?, Milosevi¢-Andelkovié
Zaklina?

10deljenje kardiologije, Klinika za pedijatriju, UKC Nis
2 Odeljenje intenzivne nege sa neonatologijom, Klinika za pedijatriju, UKC Nis

E-mail: karin12675@yahoo.com

Uvod: Fetalna ehokardiografija igra kljuénu ulogu u prenatalnoj identifikaciji urodenih
srcanih mana (USM). lako je fetalna ehokardiografija uglavnom rezervisana za
visokorizi¢ne trudnice, njena uloga kao rutinskog prenatalnog skrininga jos uvek treba da
se definise.

Cllj: procena incidence detekcije USM u neonatalnom periodu kod pacijenata
hospitalizovanih na Klinici za Pedijatriju, UKC Nis u periodu od Januara 2022. godine do
28.02.2023. godine.

Materijal i metode: Retrospektivnom analizom su obuhvaéena sva novorodencad kod
kojih je uraden detaljan ehokardiografski pregled tokom hospitalizacije u navedenom
periodu.

Rezultati: U posmatranom periodu hospitalizovano je ukupno 217 novordenceta. Od ovog
ukupnog broja detektovano je 10 USM koje nisu uoCene na redovnim prenatalnim
ultrazvucnim pregledima (46:1.000), od toga 3 kriticne USM (13: 1.000).

Zakljucak: Izvodenije fetalne ehokardiografije samo kod rizicnih trudnoc¢a moze dovesti do
toga da znacajan broj slucajeva USM ostane neotkriven, sto dovodi do povecanog ranog
neonatalnog mortaliteta. Prema tome, fetalnu ehokardiografiju treba ukljuciti u rutinski
prenatalni skrining.

Kljucne reci: fetalna ehokardiografija, skrining, urodene srcane mane
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PREVENTIVNI PREGLEDI PRED UPIS U OSNOVNU SKOLU U AMBULANTI IZABRANOG
DOKTORA ZA DJECU

Marija Joksimovi¢ 1, Danijela Deki¢ 2, Suzana Savovi¢ 1, Zorica Babi¢ , Vesna Bukié
1, Ana Popovi¢ -Sabotié 1

1Dom zdravlja Berane, Crna Gora
2Dom zdravlja Andrijevica, Crna Gora

E-mail: joksimovicmv@t-com.me

Uvod: Preventivni pregledi predstavljaju jednu od osnovnih mjera u zastiti zdravlja djece.
Pored antropometrijskin mjerenja tj. pracenja rasta i razvoja, procjene zdravstvenog
stanja, otkrivaju se poremecaji zdravlja i bolesti koje mogu imati posledice na kasniji razvoj,
otkrivanje oboljenja u najranijoj fazi kada joS nema simptoma, jer su tada najvece
mogucnosti za izljeCenje. Preventivni pregledi se obavljaju prema utvrdjenom nacinu rada,
sadrzaju i odredjenom dinamikom,a obuhvataju kompletan fizikalni pregled djeteta po
organima i sistemima sa posebnim akcentom na deformitete skeleletno-misi¢nog sistema,
antropometrijska mijerenja, procjenu psihickog statusa, vida, sluha i govora,procjenu
polnog razvoja. Pored preventivhog pregleda pred upis u Skolu, obavezni su i preventivni
pregledi u ll, IV, VIi IX razredu osnovne Skole.

Cilj rada: Analiza zdravstvenog stanja djece pred upis u prvi razred osnovne Skole u
ambulanti izabrinog doktora djecui.

Materijali i metode: Retrospektivnom metodom analizirani su podaci iz medicinske
dokumentacije dobijeni tokom preventivnih pregleda 88 djece pri upisu u prvi razred
osnovne Skole Skolske 2022 /2023.godine, registrovanih kod izabranog doktora za djecu.
Rezultati: Od ukupnog broja djece, 41 (46,5%) bilo je zenskog, a 47 (53,4%) muskog pola.
LoSe tjelesno drzanje imalo je 10 (11,3%) djece, pectus excavatum 6 (6,8%), pectus
carinatum 2 (2,2%), deformitete stopala-ravne tabane 28 (28,3%). Gojazno je bilo 5 (5,1%),
neuhranjeno 4 (4%), dislalija kod 32 (36,3%) - sigmatizam kod 24 (71,4%), a rotacizam 8
(26,6%), lievorukost kod 2 (2%).

Zakljucak: Dislalia tj. poremecaji izgovora pojedinih glasova i deformiteti stopala tj ravni
tabani imaju najvecu ucestalost kod djece prilikom upisa u osnovnu Skolu, a preventivni
pregledi imaju veliki znaCaj u pracenju zdravstvenog stanja djece, pravovremenom
otkrivanju i lijecenju oboljenja.

Kljucne reci: preventivni pregledi, djeca, vid, sluh, govor, ravni tabani
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OKSIDATIVNI STRES - SINDROM HRONICNOG UMORA

1Srboljub Staji¢, Nenad Stajic?

1pedijatrija Staji¢ Beograd, Srbija
2Hitna Medicinska Sluzba Nis, Srbija

E-mail: ped.stajic@gmail.com

Uvod: Na osnovu brojnih istrazivanja najveci broj hroni¢nih nezaraznih oboljenja su
posledice Oksidativnog Stresa i njegovog delovanja sa velikim promenama u samoj celiji i
posledice promena koje izazivaju stres Celije.

Cilj rada: U ovom predavanju zelimo da ukazemo na mehanizme delovanja oksidativnog
stresa pokretanje procesa lipidne peroksidacije i oksidativne modifikacije proteina, DNK i
frekvence same celije.

Materijali i metode: Pregedom medicinske dokumentacije koristeci Doktorsku disertaciju
Svetlane Raus Uticaj elektromagnetnog polja na i parametre oksidativnog stresa koristei
skromne uslove ordinacije NLS 4021-17 D Qvantog aparata i mikroskopki pregled zive kapi
krvi po prethodno utvrdenoj anamnezi sa promenama koje su vizuelizirani utvrdeni i
pokazani prilikom prezentacije.

Rezultati: AnalitCkim pristupom i koriste¢i dostignu¢a nano tehnologije mogucnosti
prac¢enja metabolizma na nivou Celije moguce je uoCiti procese koji bitno utiCu na njenu
normalnu funkciju. Oksidativni stres (OS) je standee kore se javlja kada peroksidansi SR
prevazidu antioksidativnu zastitu organizma, SR su nestabilni molekuli vise reaktivnosti koji
stupaju u bihemijske reakcije sa delovima celija, proteini lipidi, DNK mitohondrije, pri cemu
dovode do struktralnih i biohemijskih promena . Kad postoji povecana produkcija SR i
smanjenje njihove neutralizacije i eliminacije nastaje stanje OS. Uzrok nastajanja OS je
visak SR ili manjak AO, OS je normalna pojava i prisutan je i kod zdravih osoba. Proses
oksidacije je deo regularnog biohemijskog mehanizma u procesu stvaranja energije
nephodne za Zivot. Problem nastaje kada se poremeti ravnoteza i prirodni mehanizmi
mehanizmi Celijske odbrane pa nivo SR prelazi nivo AO potrebni h za njihovu neutralizaciju
Sto menja oxidativni status i dovodi do OS i sledstvenih promena na strukturu citoplazme,
frekfencu i biohemijske procese u samoj celiji. Pored endogenih postoje i egzogeni uticaiji
na stvaranje SR, stres, buka, virusne infekcije preterana fizicka aktivnost informacije
meteorolSka stanja rat pojacana radioaktivnost prirzodne nepogode. Svaki proces na Celiju
deluje ili na ubrzanje ili usporenje frekvence celije, i shodno tome u kracem ili duzem
vremenskom periodu dolazi do prestanka njenog rada. Delovanjem AO frekfencom
mozdanim programima medijatorima moze se Celija stimulisati da napravi adekvatan
odgovor - korekciju. | odgovor u visoko organizovanim sistemima se pravi svim
raspolozivim sredstvima se pravi po prvobitnom modelu (po difoltu) sto celiju vraca u
normalnu frekvencu u normalnu frekvencu i normalnu strukturu (citoplazme i normalne
biohemijske procese). Rezultati su zavisni od tipa expozicije, vremena expozicije - trajanja i
mogucnosti vra¢anja u normalnu funkciju promene u zivoj kapi krvi na oblike eritrocita i i
njihovu normalizaciju su bili vrac¢ani u vremenu oko 30 dana uz adekvatnu ishranu i
suplementtaciju i davanjem antioksidanasa.

Zakljuéak: Celija je Ziva sa brojnim biohemiskim procesima vise hiljada u vremenskoj
jedinici sa odredenom frekvencom, biloskoom strujom i savrsenim skladom. IzlozenoScu
stresu, zracenjima i, promenama uslovljenim sa procesom starenja i prestankom rada
dolazi do odumiranja, i genetski predeterminiranim procesom odumiranja apoptozom
organizam sam unistava i sam eliminise loSe Celije.

Kljucne reci: Celija, stres, frekvenca, poremecaji ekspozicija, mogucnost konverzije, Zivot



mailto:ped.stajic@gmail.com

PREPORUKE ZA F1ZICKU AKTIVNOST | KORISCENJE DIGITALNIH SADRZAJA KOD DECE |
ADOLESCENATA
Jasmina Zivkovié
Dom zdravlja Sabac

E-mail: malamo@ptt.rs

Uvod: Jedan od najvecih faktora rizika za zdravlje dece i adolescenata je smanjeni ukupni
dnevni obim fiziCke aktivnosti uz pretezno sedenterni nacin zivota, dodatno povecan
koris¢enjem digitalnih uredjaja i sadrzaja. Povecanje ukupnog obima fizicke aktivnosti
moguce je kroz povecanje slobodnih aktivnosti, kao i razliCite organizovane programe
vezbanja.

Cilj rada: Preporuke za trajanje fizicke aktivnosti, kao i koriS¢enje digitalnihh tehnologija
kod dece i adolescenata.

Materijali i metode: U svrhu orijentacione procene intenziteta aerobne fizicke aktivnosti
koristi se tzv test razgovora, koji kao aktivnost umerenog intenziteta klasifikuje onu koja
malo otezava govor. Visok intenzitet ne dozvoljava govor bez znacajnih pauza. Najmanje
3x nedeljno preporucuje se izvodjenje kracih aktivnosti visokog intenziteta i vezbe snage
uz koris¢enje sopstvene mase tela. Najbolji nacin za zdravo koris¢enje digitalnih
tehnologija proizilazi iz niza dogovora unutar porodice, kao Sto je dnevni raspored bez
digitalnih sadrzaja.

Rezultati: 60 min pretezno aerobne fiziCke aktivnosti, umerenog do srednje teSkog
intenziteta 3x nedeljno, vezbe snage sa sopstvenom masom 3x nedeljno. Period bez
digitalnih sadrzaja: 1 sat nakon budjenja, tokom obedovanja, skolskih i fizickih aktivnosti,
te 1 sat pre spavanja, uz roditeljsko nadgledanje pristupa drustvenim mrezama.
Zakljucak: Aktivan pristup u povecanju ukupnog dnevnog obima fizicke aktivnosti i
ogranicavanje upotrebe digitalnih uredjaja uz puno ukljucivanje i saradnju roditelja
savremen je i neophodan preventivni princip ocuvanja zdravlja dece i adolescenata.

Kljucne reci: faktori rizika, intenzitet aktivnosti, mladi, roditelji



mailto:malamo@ptt.rs

INOVATIVNE TERAPIJE U LECENJU SKELETNIH DISPLAZIJA
Marija Mijoviél, Goran Cuturilo!2, Jelena Ruml Stojanoviél, Aleksandra Miletié?,
Brankica Bosankic?, Hristina Petrovic?, Nada Vukasinovic?, Bojana Vasiél
1Univerzitetska decja klinika u Beogradu, Sluzba klinicke genetike sa genetickom
laboratorijom, Srbija 2Medicinski fakultet Univerziteta u

Beogradu, Srbija

E-mail: marija.mijovic@udk.bg.ac.rs

Uvod: Skeletne displazije obuhvaju heterogenu grupu geneticki uslovljenih poremecaja sa
zahvatanjem kostiju. Do nedavno je specificno leCenje bilo namenjeno samo za nekolicinu
geneticki uslovljenih skeletnih oboljenja iz grupe lizozomalnih bolesti talozenja. Medutim, u
eri sve boljeg patofizioloskog poznavanja mehanizama nastanka skeletnih displazija, i sa
impozantnim razvojem tehnologije i farmakogenomike, kreiranje i razvoj inovatnih lekova
za razli¢ita retka oboljenja skeleta postaje realnost.

Cilj rada: Prikazati nanovije terapijske mogucénosti u leCenju skeletnih displazija, uz
poseban osvrt na inovativne lekove registrovane od strane Evropske agencije za lekove
(EMA).

Materijali i metode: Revijalna analiza savremenog lecenja dece obolele od skeletnih
displazija, uz osvrt na iskustavo Sluzbe klinicke genetike Univerzitetske decje klinike u
Beogradu u ovoj oblasti.

Rezultati: U klinickim studijama se za leCenje ahondroplazije izdvojila terapija lekom
vasoritide. Registrovan je pod zasticenim imenom VOXZOGO® za lecenje ahondroplazije
kod dece u periodu longitudinalnog rasta. Od ove godine su u lecenje lekom vasoritide
ukljuCeni i prvi pacijenti u Srbiji. Skeletne displazije za koje su u poslednjih par godina
registrovani inovativni lekovi su: X-vezani hipofosfatemijski rahitis (CRYSVITA®,
burosumad), hipofosfatazija (STRENSIQ®, asfotaza-alfal i progresivna okostavajuca
fibrodisplazija (SOHONOS®, palovarotene. U metabolicke skeletne displazije sa
dostupnom  enzimskom  susptitucionom terapijom spadaju  odredeni tipovi
mukopolisaharidoza. Prototipni predstavnik ove grupe sa dominantno skeletnim
problemima jeste mukopolisaharidoza tip IVA odnosno Morquio sindrom (VIMIZIM®,
elosulfaza-alfa). Za neke od skeletnih displazija postoje manje specificni vidovi leCenja koji
mogu povoljno uticati na tok bolesti (npr. terapija bifosfonatima u leCenju teskih formi
osteogenesis imperfecta oboljenja ili primena leka karbamazepin kod obolelih od
metafizealne hondrodisplazije (Schmid tip), dok su za mnoge teske i progresivne skeletne
displazije potencijalni inovativni terapeutici u fazi pretklinickog ispitivanja.

Zakljucak: Dacemo osvrt na rano prepoznavanje (klinicki znaci i/ili biohemijski skrining) i
dijagnostikovanje skeletnih displazija, posebno onih sa dostupnom terapijom. Molekularno
specificna ili ciljana genska terapija je predvidiv pristup u buducnosti leCenja obolelih.

Kljucne reci: skeletne displazije, inovativna terapija, retke bolesti
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DIJAGNOSTICKE | TERPIJSKE DILEME PRI LECENJU LATENTNE TUBERKULOZE U
DECIJEM UZRASTU - PRIKAZ SERIJE SLUCAJEVA

Aleksandar Markovic?, Milica Stojkovié?, Marija Andrejevic?, Andjela Ognjanovic?,
Milan Golubovic?, Katarina Markovic?, Vliadana Nikoli¢2

IMedicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Srbija
2 Klinika za pedijatriju UKC Nis, Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu, Srbija

E-mail: markovic.aleleksandar993@yahoo.com

Tuberkuloza je u prvoj polovini XX veka bila jedna od najtezih i cesto smtonosnih zaraznih
bolesti u Citavoj Evropi. Sa uvodenjem BCG vakcine 1921.godine smatralo se da ce
epidemija tuberkuloze biti zaustavljena, a u daljem toku mozda i eradicirana. Ipak
poslednjih decenija belezi se porast broja obolelih od ove veoma teske i kompleksne
bolesti. Detaljno klinicko i dijagnosticko ispitivanje pacijenta koji je bio u kontaktu sa
osobom obolelom od aktivne tuberkuloze, od krucijalnog je znacaja u postavljanju
diferencijalne dijagnoze izmedu latentne i manifesne tuberkuloze i determinisanju daljeg
leCenjaipracenja. Latentna tuberkuloza predstavlja stanje u kojem dete ima dokaz imunog
odgovora na Mycobacterium tuberculosis, ali nema znakove i simptome tuberkulozne
bolesti. Smatra se da su mikobakterije kontrolisane, ali ne i eliminisane od strane
imunoloskog sistema, kao posledica toga, deca sa latentnom tuberkulozom nisu zarazna.
U ovoj seriji slucaja prezentujemo tri deteta (dva decaka i jedna devojcica) iz iste porodice,
uzrasta 13, 12 i 8 godina koja su upucena na dodatno ipitivanje zbog kontakta sa majkom
obolelom od aktivnog oblika plu¢ne tuberkuloze. Nakon detaljnog klinickog, radioloskog i
laboratorijskog ispitivanja postavljena je dijagnoza latentne tuberkuloze kod dva od tri
deteta. Kod jednog je bila pozitivna Mantoux proba (20mm) dok kod drugog deteta je bila
pozitivna i Mantoux proba (20mm) i QuantiFERON test, bez radioloskih, mikrobioloskih i
klinickih znakova bolesti. Deca su lecena Izonijazidom u dozi od 10 mg/kg u trajanju od 6
meseci. TeSkoce pri interpretaciji rezultata testiranja i odluci o terapijskom modelu i
pracenju pacijenta predstavljala je Cinjenica da je jedno dete pre pet godina vec leCeno od
tuberkuloze u inostranstvu ali bez adekvatne dokumentacije i nacinu i duzini lecenja.
Obzirom na porast broja dece i odraslih obolelih od tuberkuloze, vazno je da se ulozi vise
napora na resavanje ovog problema. Potrebno je intenzivnije i sveobuhvatnije informisanje
lekara pimarne zdravstvene zastite o preporukama za ispitivanje i leCenje pacijenata sa
pozitivnim kontaktom ili sumnjom na tuberkulozu.

Kljucne reci: deca, tuberkuloza, latentna tuberkuloza
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DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC DILEMMAS IN THE TREATMENT OF LATENT
TUBERCULOSIS IN CHILDREN

Aleksandar Markovic?, Milica Stojkovié?, Marija Andrejevic?, Andjela Ognjanovic?,
Milan Golubovic? Katarina Markovic?, Vladana Nikoli¢2
1 Faculty of Medicine, University of Nis, Serbia
2 Clinic for Pediatrics, University Hospital of Nis, Faculty of Medicine, University of Nis,
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In the early 20th century, tuberculosis was one of Europe's most serious and often deadly
infectious diseases. When the first BSG vaccine was given in 1921, it was thought that the
tuberculosis epidemic would be stopped, and possibly eradicated in the future. However,
in recent decades we have seen an increase in the number of people suffering from this
very serious and complex disease. A detailed clinical and diagnostic examination of a
patient who has been in contact with a person suffering from active tuberculosis is of
crucial importance in establishing a differential diagnosis between latent and manifest
tuberculosis and determining further treatment and follow-up. Latent tuberculosis is a
condition in which a child has evidence of an immune response to Mycobacterium
tuberculosis, but has no signs or symptoms of tuberculosis. Mycobacteria are thought to
be controlled but not eliminated by the immune system, and as a result, children with
latent tuberculosis are not contagious. In this case series, we present three children (two
boys and one girl) from the same family, ages 13, 12 and 8, who were referred for
additional examination due to contact with a mother suffering from an active form of
pulmonary tuberculosis. After a detailed clinical, radiological and laboratory examination,
latent tuberculosis was diagnosed in two of the three children. One had a positive Mantoux
test, while the other child had a positive Mantoux test and QuantiFERON test, without
radiological, microbiological and clinical signs of the disease. After which the
recommended therapy with Isoniazid at a dose of 10 mg/kg for 6 months was started.The
fact that five years ago one child was already treated for tuberculosis, but without
adequate documentation and the treatment's method and length, presented difficulties in
the interpretation of the test results and the decision on the therapeutic model and follow-
up of the patient. Considering the increase in the number of children and adults suffering
from tuberculosis, it is important to invest more efforts in solving this problem. It is
necessary to provide more detailed information to primary health care doctors about
recommendations for examination and treatment of patients with positive contact or
suspicion of tuberculosis.

Keywords: children; tuberculosis; latent tuberculosis
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KASALJ, TEMPERATURA | PANCITOPENIJA KOD §E§TOGODI§NJEG DECAKA - PRIKAZ
SLUCAJA VISCELARNE LEISMANIOZE

Vladana Nikoli¢; S. Zivanoviél2 M. Goluboviéy; Lj. Peroviél; M. Slavkovié-Jovanoviéy; N.
Mladenovié-Tasi¢12; Danijela Jovanci¢-Petkovicl.2

Univerzitetski klinicki centar Nis
2 Medicinski fakultet Nis
E-mail: nikolicvladana78@gmail.com

Uvod: Intermitentna temperatura moze biti simptom mnogih bolesti. Najcesce je
uzrokovana infekcijama, sepsom, malignim ili automiunim bolestima. Postoje i
neuobicajni uzroci intermitentne temperature: hemofagocitna limfohistiocitoza ili infekcije
protozoama. Viscelarna forma leiSmanioze moze inicijalno imati klinicke karakteristike
teske sepse ili lemofagocitnog sindroma. Diferencijalna dijagnoza ovih bolesti ili stanja
moze biti veoma teSka i dugotrajna. Pravovremeno otpocinjanje lecenja dovodi do
potpunog izleCenja, ali ukoliko se zakasni sa dijagnozom, moze dodi i do smrtnog ishoda.
Prikaz slucaja: Ovo je prikaz Sestogodisnjeg decCaka iz Srbije sa desetodnevnom
intermitentnom temperaturom, kasljem i pancitopeniom. Nakon iskljuCivanja sepse i
hemofagocitnog sindroma, dodatnim ispitivanjem, postavljena je dijagnoza viscelarne
leiSmanioze. Odmah nakon zapocinjanja specificne terapija lipozomalnom formom
amfotericina B, doslo je do klinickog poboljsanja i normalizacije telesne temperature.
Nakon zavrsetka terapije u trajanju od 21. dana postignut je kompletan klinicki oporavka i
normalizacije laboratorijskih analiza. Na kontrolnim pregledima nakon 1,3,6 meseci decak
je bio potpuno zdrav i laboratorijske analize su bile u okviru referentnih vrednosti.
Zakljucak: lako je viscelarna leiSmanioza retka bolest u nasim krajevima, moze da bude
veoma teska i potencialno smtonosna, ukoliko se ne leCi na vreme. Rutinsko ispitivanje
brzim antigenim testovima na ovu parazitozu, kod dece sa pancitopenijom,
splenomegalijom i povisenom temperaturom, moglo bi biti od pomoci u odredivanju
pravca daljeg ispitivanja, brzeg postavljanja dijagnoze i pravovremenog zapocinjanja
specificne terapije.

Kljucne reci: povisena temperatura, kasalj, pancitopenia, hemofagocitna
limfohistiocitoza, viscelarna leiSmanioza, amfotericin B
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SERUM SOLUBLE TRANSFERRIN RECEPTOR LEVELS IN RELATION WITH OBESITY AND
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Background and Aim: Studies in children and adolescents show discrepant results related
to biomarkers of iron homeostasis in obesity and insulin resistance (IR). Hence, we aimed
to evaluate the potential relationship between serum transferrin, soluble transferrin
receptor (sTfR) and ferritin levels, and IR.

Methods: A total of 60 girls were recruited from the third and fourth classes of the two
secondary schools in Podgorica. Biochemical parameters were measured. Waist
circumference (WC), body height and weight were provided. Body mass index (BMI) and
HOMA-IR (as surrogate marker of IR) were calculated.

Results: Adolescent girls with HOMA-IR = 2.5 had higher BMI (p=0.001) and WC (p<0.001)
than girls with HOMA-IR < 2.5. Moreover, they had significantly higher transferrin (p=0.008),
STfR (p=0.003) and ferritin levels (p=0.047) than their counterparts. When divided into
normal weight (NW) (BMI < 25 kg/m?) and overweight/obese group (OW/0B) group (BMI 2
25 kg/m2), significantly higher levels of sTfR and ferritin were observed in OW/OB group
compared to NW counterparts (p = 0.008 and p = 0.002, respectively). Multivariate binary
logistic regression analysis showed that only sTfR levels remained positively associated
with higher HOMA-IR after an adjustment for WC (as a marker highly related to HOMA-IR)
[OR (95% Cl)=1.259 (1.006-1.577); p=0.044].

Conclusion: The association between sTfR and HOMA-IR is independent of obesity (as
determined by WC).




TESTOVI HEMOSTAZE | ZNACAJ POINT-OF-CARE (POC) METODA U KLINICKOJ PRAKSI
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Hemostaza predstavlja sloZzen proces, Cija je uloga odrzavanje krvi u teCnom stanju u
fizioloSkim uslovima, dok pri povredi krvnih sudova brzom reakcijom mnogobrojnih Cinilaca
hemostaznog sistema dolazi do formiranja krvnog ugruska i sprecavanja daljeg gubitka
krvi. Ulogu u hemostazi imaju trombociti, faktori koagulacije, fibrinolize, kao i inhibitori
koagulacije. Za detekciju poremecaja sistema hemostaze mozemo Koristiti standardne
testove hemostaze - broj trombocita, testove skrininga hemostaze (APTT, PT, TT,
koncentracija fibrinogena), koji se najcesce koriste ali oni imaju svoja ogranicenja. Pored
standarnih testova postoje i POC testovi odnosno impendantna agregometrija (Multiplate)
i Rotaciona tromboelastometrija (ROTEM). Multiplate nam omogucava ispitivanje funkcije
trombocita, pracenje perioperatinog krvarenja i pracenje primene antitrombocitne
terapije, a testovi koji se koriste su ASPI test, ADP test, ADP HS test, TRAP test, COL test i
Risto test. Dok nam Rotem omogucava uvid u stanje i poremecaj hemostaznog sistema,
brzu diferencijalnu dijagnozu uzroka krvarenja, ciljanu terapiju krvarenja i pracenje efekta
terapije. Rezultat tumacimo na osnovu palete testova - Intem, Heptem, Extem, Fibtem i
Aptem, kao i osnovnih parametara kao Sto su vreme koagulacije (CT), vreme formiranja
krvnog ugruska (CFT), ugao alfa, Maksimalne ¢vrstoce ugruska (MCF) i maksimalne lize (ML).
Kao za Multiplate, tako i za Rotem analize postoje definisane referentne vrednosti i
grafikoni za tumacenje dobijenih rezultata. Kako standarni testovi hemostaze tako i POC
metode imaju svoje mane, ali daleko vece prednosti kao Sto su brzi rezultati iz male kolicine
pune citrirane krvi, izvodenje same metode u blizini hiruskih sala, pored postelje pacijenata,
brzo donosenje odluka i poboljSanje zdravstvene i ekonomske strategije.

Kljucne reci: skrining hemostaze, POC testovi, Multiplate, Rotem, krvarenje, tromboza,
terapija
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Uvod: Sizencefalija je izuzetno retka kongenitalna malformacija mozga, koja se karakterise
abnormalnim pukotinama/rascepima u mozdanim hemisferama. Incidenca je 1 slucaj na
65-70.000 rodenih.Tacna etiologija malformacije je nepoznata. Pored genskih mutacija ili
moguceg nasledivanja defektnog gena, Sizencefalija moze biti uzrokovana intrauterinim
oStec¢enjem fetusa virusima, alkoholom, narkoticima, lekovima i/ili hipoksijom.

Cilj rada: Prikazati znacaj rutinskog pregleda EHO CNS-a kod novorodencadi, radi
vizuelizacije ranih mozdanih ostecenja.

Materijali i metode: Prikazan je slucaj terminskog, makrozomnog, novorodenceta u
drugom danu Zzivota, koje je hospitalizovano na Klinici za pedijatriju, UKC Nis zbog
respiratorne slabosti, nakon prolongiranog i otezanog porodaja, bez neuroloske
simptomatologije. Rutinskim pregledom EHO CNS-a viden je rascep u obe mozdane
hemisfere uz nedostatak septum peluciduma i iskazana sumnja na kongenitalnu
malformaciju mozga. Uraden NMR endokranijuma je potvrdio dijagnozu: Bilateralna
Sizencefalija ,open lip", sa odsustvom septum peluciduma.

Rezultati: Sizencefalija je retka kongenitalna malformacija  mozga nejasne
etiopatogeneze. Klinicki simptomi su varijabilni u zavisnosti od toga koji je deo mozga
zahvacen, da li je anomalija otvorena, zatvorena, jednostrana ili bilateralna, da i je
udruzena sa drugim cerebralnim anomalijama: mikrocefalija, odsustvo septum
peluciduma, septo-opticka displazija i aplazija korpus kalozuma. Sizencefalija se Klinicki
manifestuje konvulzijama, misicnom hipotonijom, motorickim poremecajima, mentalnom
zaostalos¢u. NMR endokranijuma je dijagnosticka metoda izbora. Tretman podrazumeva
kontrolu epilepsije (antikonvulzivi), primenu fizikalne terapije (Vojta metoda), radnu terapiju
(tehnika neuro-razvojne terapije) i u slucajevima hidrocefalusa, plasiranje VP-shunta.
Zaklju€ak: Sizencefalija je retka kongenitalna malformacija mozga koja moze biti uzrok
blage mentalne zaostalosti i kontralateralne hemipareze ili kompletne paralize, pa sve do
teske psihomotorne retardacije i refraktarne epilepsije.

Kljucne reci: Sizencefalija, hidrocefalus, refraktarna epilepsija.
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CELIJACNA BOLEST-PRIKAZ SLUCAJA
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Uvod: Celijacna bolest predstavlja autoimuno oboljenje indukovano glijadinom i srodnim
prolaminima prisutnim u glutenu zrna pSenice, razi i jeCma. Srece se kod 1% populacije. Na
osnovu klinicke ekspresije klasifikuje se na manifestnulklasicnu | atipicnu) i asimptomatsku
bolest.

Cilj rada: prikaz deteta sa niskim rastom, anemijom i celijacnom boleS¢u.

Materijali i metode: medicinska dokumentacija.

Rezultati: DeCak uzrasta 10 godina dolazi na pregled zbog zaostajanja u longitudinalnom
rastu(TV 122cm P<3 TM 18 P<3), razdrazljivosti, losim uspehom u skoli. UCinjena je rutinska
laboratorijska obrada i uo¢ena anemija(Hgb 92g/I MCV 73 feremija 4umol/I. T4 i TSH bile
su u referentnim vrednostima. Klinicki nalaz po sistemima bio je uredan. Dat je preparat
gvozda mesec dana ali na kontrolnom pregledu nije doSlo do porasta vrednosti
hemoglobin. Zbog neadekvatnog odgovora na terapiju uradena su antitela na tkivnu
transglutaminazu klase IgA i 19G i bila su pozitivna te je dete upuéeno na dalje ispitivanje
gastroenterologu u tercijarnu zdravstvenu ustanovu pod sumnjom na celijacnu bolest.
Odgovaraju¢im ispitivanjima celijakija je i potvrdenal subtotalna enteropatija,
Marshlllb,pozitivna serologija). Dete je stavljeno na striktnu djetu bez gluten i oralnu
nadoknadu gvozda. Terapija je rezultirala normalizacijom krvne slike, ubrzanim
longitudinalnim rastom

Zakljucak: U sklopu etioloskog razmatranja zaostajanja u longitudinalnom rastu
udruzenim sa anemijom

treba imati u vidu i celijacnu bolest.

Kljucne reci: celijacna bolest, nizak rast
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LYMPHADENOPATHY IN PRIMARY IMMUNODEFICIENCY DISEASES
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Introduction: Primary immunodeficiency diseases (PIDD) are a large and heterogenous
group of rare hereditary and genetic disorders characterized by immune system
dysfunction, which can lead to an increased susceptibility to infections, autoimmunity,
organ damage, and eventual malignancy. Increased access to the Next generation
sequencing (NGS) has contributed to the discovery of the genetic footprint of many
primary immunodeficiencies and their subsequent classification.

The aim: Summarise important characteristics of five PIDD that manifest with
lymphadenopathy at a young age and inform pediatricians and health professionals
about existence of this disorders.

Material and methods: Thorough search through MEDLINE database. Search terms:
primary immunodeficiency diseases, lymphadenopathy, genetic mutation.

Results: Omen syndrome is an autosomal-recessive severe combined immunodeficiency
(SCID) that is characterized by skin eruptions, lymphadenopathy, hepatosplenomegaly,
failure to thrive and elevated IgE levels, due to mutation in RAG gene. The main symptoms
of Autoimmune lymphoproliferative syndrome (ALPS) are autoimmunity, that mostly
targets blood cells (eg, anemia, neutropenia and thrombocytopenia) and uncontrolled
proliferation of lymphocytes. ALPS is caused by autosomal-dominant FAS gene mutation.
This leads to loss of normal cell cycle. The activated phosphoinositide 3-kinase 6 syndrome
(APDS) is an autosomal-dominant PIDD associated with Iymphoproliferation and
autoimmunity. BENTA disease (B Cell Expansion with NF-kB and T Cell Anergy) is a newly
defined entity in immunology. It is a primary immunodeficiency transmitted in an
autosomal-dominant manner and classified as a predominantly antibody deficiency. X-
linked lymphoproliferative syndrome (XLP) is a primary immunodeficiency disorder. It is
caused by mutations in genes on the X chromosome. It is a recessive disorder and thus
manifests only in males after Epstein-Barr virus infection.

Conclusion: Not every lymphadenopathy is a sign of a malignancy or infection, so
sometimes thinking of immunology zebras may indeed help in diagnosis.

Key words: lymphadenopathy, immunodeficiency, autoimmunity
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Introduction: Fetal reactions to maternal infections during pregnancy are common.
Current guidelines recommend antibiotic treatment for all newborns born to mothers with
identified risk factors until the infection can be excluded, due to the negative outcomes
associated with delayed treatment. However, diagnosing neonatal infections can be
challenging due to atypical clinical manifestations and the low sensitivity and specificity
of biological markers. This study aimed to determine the sensitivity and specificity of white
blood cell count (WBC) and C-reactive protein (CRP) and investigate the correlation
between granulocyte count/percentage and CRP.

Material and methods: This study analyzed 3000 consecutively born term newborns who
met the inclusion criteria, which consisted of maternal risk factors for infection listed in
evidence-based guidelines and clinical/laboratory/microbiological proof of infection. All
newborns received antibiotics immediately after blood was drawn for
laboratory/microbiological testing, and blood for WBC and CRP was taken every other day
until normalization.

Results: Out of 3000 term newborns, 37 (1.23%) were diagnosed with early onset infection.
WBC count was elevated in 31 out of the 37 newborns (83.8%), while granulocyte
percentage was over 70% in all 37 newborns. CRP was elevated (>5mg/1) on the first day
inonly 5 cases. On the third day, WBC count had normalized in 25 out of the 31 newborns
(80.6%), while granulocyte percentage had normalized in 21 out of the 37 newborns
(56.7%). CRP was elevated in an additional 15 cases on the third day (54.1%), with 3 cases
having normal WBC and 2 cases having normal granulocyte count. On the fifth day, all
newborns had normal WBC and 12 had normal CRP value. The results showed a high
sensitivity rate for granulocytes and WBC in diagnosing early onset infection (83%), while
CRP had a low sensitivity rate (63%). The specificity for WBC was 78%, for granulocyte
percentage it was 82%, and for CRP it was only 42%. The coefficient of correlation between
granulocytes and CRP was 0.56, which is considered a medium level.

Conclusion: Although the sample size was not large enough to be fully representative, the
study suggests that WBC count and granulocyte number/percentage are more sensitive
markers for diagnosing neonatal early onset infection compared to CRP. In some cases,
CRP levels may even mislead physicians into continuing unnecessary treatment, which
can lead to adverse effects for the treated patient. Physicians may struggle to decide
whether to cease treatment in cases with normal clinical manifestations, normal WBC and
granulocytes, but slightly elevated CRP, which is the last normalized marker.

Keywords. newborn, infection, biological markers
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Introduction: Perinatal hypoxia induces disturbances in glucose metabolism. In anaerobic
environment, high level of lactate production persists, causing endothelial damage and
deleterious effect on the brain. The outcome depends on the brain capacity to utilize
lactate and ketones as an alternative energy source to glucose. There isn't evidence that
depriving infants of glucose after hypoxia is neuroprotective.

The aim: The aim of our study was to present the results of blood investigation for blood
sugar level (BSL), lactate level (LL), and to assess the correlation between these markers
and severity of Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE).

Material and methods: Material: asphyxiated newborns born at Obstetric&Gynecology
Clinic in Macedonia. Methods: clinical, biochemical, statistical.

Results: at first sight we got almost normal value of BSL (mean value in healthy full-term
infants was 2,8 mmol/l, in examined group 2,7 mmol/l), but deep analysis of distribution
showed three-modal curve: 33% of them had normal value (3,1 mmol/l), 43% of the babies
were hypoglycemic (BSL 1,3 mmol/l) and 24% were hyperglycemic with BSL of 4,8 mmol/I.
The LL had very concordant distribution: in hypoglycemic infants LL was much lower than
normal values (<0,9 micromol/I compared to normal value 1,2-1,8 micromol/l), similar in
normoglycemic infants (LL was 1,0 micromol/l), in hyperglycemic the LL increased
significantly to 2,8 micromol/l,. The Spearman coefficient of correlation showed moderate
level of correlation between LL and severity of HIE (r=0,65).

Conclusion: perinatal hypoxia is still important cause of brain damage, and the
management of hypoxic baby includes careful maintenance of glycaemia and other
homeostatic parameters.

Key words: newborn, hypoxia, blood sugar, lactates
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THE CORRELATION BETWEEN MATERNAL RISK FACTORS AND NEONATAL
CONJUNCTIVITIS
Lidija Madzovska
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Introduction: Bacterial conjunctivitis is usually a benign self-limiting illness. However, it
can sometimes be serious or signify a severe underlying systemic disease. It is usually
caused by Neisseria or Chlamidia. The symptoms may occur within the first 24 hours, and
more frequently later.

The aim: The aim is to compare the frequency of the disease between the newborns born
by the mothers with or without prenatal risks of bacterial diseases. The focus was not on
the cause of the conjunctivitis.

Material and methods: Newborns with conjunctivitis as isolated disease, born at the
University Clinic for Gynecology and Obstetrics. Methods: clinical observation,
hematological and biochemical investigations.

500 newborns were included. The examined group included 170 newborns of mothers with
known prenatal risk of infection, and the control group (330 newborns) consisted of the
rest newborns, born by the mothers without known prenatal risk of infection. All of them
were born vaginally, to exclude the bias.

Results: In the examined group, 95 newborns (55,9%) had conjunctivitis, majority after
perinatal risk of Chlamydia infection, then Escherichia coli. All these newborns immediately
were placed in the therapy pathway. Within the control group, 42 (12,7%) had
conjunctivitis, without known cause. The difference

Conclusion: Although this is already known causative relationship, our intention was to
put the attention to the recognition of the antenatal visits and the early detection of the
infections during the pregnancy, so the neonatologists could start immediately with
therapy, in order to prevent spreading of the infective disease and later consequences to
the newborns and infants.

Key words: conjunctivitis, newborn, infection
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NODOZNI ERITEM - prikaz pacijenta
Milan Bugarski 1, Srdan Tanasilovic 2
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Uvod: Panikulitis uzrokovan reakcijom kasne preosetljivosti sa karakteristénim crvenim
palpatorno osetljivim nodularnim lezijama najceS¢e na pretibijalnim povrSinama.
Najverovatnije je re€ o preosetljivosti domacina na imune komplekse u krvotoku koji su
izraz infekcije ili inflamacije. Za posledicu imamo hronicno ostecenje dermisa i potkoznog
masnog tkiva.U 50% sluCajeva uzrok je idiopatski, u ostalim slucajevima mogu biti
infektivne prirode. Uzrok mogu biti i sistemske bolesti(sarkoidoza,IBD...), lekovi(sulfonamidi,
oralni kontraceptivi). U klinickom pregledu dominiraju crveni, esto na palpaciju osetljivi
cvorici na prednjoj strani potkolenice veliCine 2-6cm. Mogu biti prisutni i na mestima gde
je izrazeno potkozno tkivo(bedra, nadlaktice). Koza je zdrava osim Sto je eritematozna, ne
ulceriSe, niti zagnojava. Na pocetku lezije su svetle do tamno crvene, iznad nivoa koze,
potom postaju smede do ljubiCaste. Eritema nodozum je klinicka dijagnoza. Neophodno je
uraditi bris grla, KKS, SE, koprokulturu, serologijulspecifi¢ni uzrocnici), RTG pulmo. DDg u
obzir dolaze infekcije, tromboflebitis, trauma, metabolicki poremecaiji... Terapija: mirovanje,
NSAIL, dodatna terapija moze biti KJ, kolhicin ili kortikosteroidi. PoboljSanje oc¢ekujemo za
2-4 nedelje, ako se lezije ponovo pojave sumnjati da je i dalje prisutan infektivni ili
inflamacijski okidac. Vecina lezija iz€ezava za 10-14 dana a povlace se bez terapije za 3-6
nedelja.

Prikaz slucaja: DeCak star 12 6/12 godina dolazi na ambulantni pregled zbog promena na
koZzi i to na fleksornim stranama ruku i nogu. Promene su ertematozne iznad nivoa koze,
do 10-ak promena na svakom ekstremitetu. Promene su palpatorno osetljive tj dete se Zali
da ga promene ne svrbe ve¢ ga bole. U anamnezi navodi da je dve do tri nedelje ranije
imao respiratornu infekciju. Negira druge tegobe. Klinicki nalaz uredan osim navedenih
koznih promena. Uradeni KKS, SE, RTG pulmo i bris grla i nosa. Svi nalaza uredni.
Savetovano mirovanje, uveden NSAIL(brufen), na prvoj kontroli za 7 dana promene u blagoj
regresiji, a na kontroli za 14 dana promene u potpunoj regresiji.

Zakljucak: Kozne promene karakteristicne lokalizacije i karaktera uvek nas mogu uputiti u
pravcu dijagnoze, ali tek unakon uradenih dopunskih analiza mozemo sa sigurnoséu
postaviti adekvatnu dijagnozu.

Kljucne reci: fleksorne strane,nodularni eritem, bol
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PRENATAL VITAMINS: PREVENTATIVE MEASURE OR RISK FACTOR FOR DISEASE
DEVELOPMENT?
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E-mail: pereralakshinill@gmail.com

Introduction: Prenatal vitamins are recommended to pregnant women as a method to
promote foetal development and prevent birth defects. However, recent studies have
raised concerns about the efficacy and safety of these supplements.

The aim: This review is designed to review the current research on the use of prenatal
vitamins in preventing diseases and their potential adverse effects on foetal development.
Material and methods: A literature review was carried out to find that prenatal vitamins
have been shown to be effective in reducing the risk of birth defects. Research carried out
in 2022 found that folic acid supplementation during pregnancy was associated with a
lower risk of congenital heart and neural tube defects. Another study found that maternal
use of folic acid and multivitamin supplements before and during pregnancy was
associated with a lower risk of autism spectrum disorder in children.

Results: However, excessive intake of certain vitamins during pregnancy may also have
adverse effects on foetal development. A study published found that excessive intake of
vitamin A during pregnancy was associated with an increased risk of teratogenic effects.
In addition, a study from 2019 found that prenatal exposure to vitamins E and D was
associated with an increased risk of macrosomia. Some older studies have found an
association between excess intake of prenatal vitamins and the development of infantile
haemangiomas, suggesting that high-dose prenatal vitamin supplements in pregnant
women should be regulated.

Conclusion: Overall, the effectiveness and safety of prenatal vitamins appear to depend
on the type and amount of vitamins consumed during pregnancy. Pregnant women
should consult their healthcare providers to ensure they are taking appropriate types and
amounts of prenatal vitamins to promote foetal development and reduce the risk of
adverse outcomes.

Key words: Prenatal vitamins, prevention, foetal developments, birth defects
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ATOPIJSKI DERMATITIS U DJECIJEM UZRASTU-PREVENCIJA | EDUKACIJA RODITELJA

Vanja Ramusovic 1, Nemanja Burisic 2, Stefan Obadovié 3
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2SMS ,, Dr Branko Zogovic" Berane, Crna Gora
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Uvod: Alergijske bolesti kod djece uzrasta od 3-12 godina, a samim tim i atopijski
dermatitis, znatno su se povecale u razvijenim zemljama kao i kod nas u Crnoj Gori zadnjih
40 godina. Rast prevalencije ne moze se objasniti samo genetskim Ciniocima. Tu glavnu
ulogu najvjerovatnije ima nacin zivota, okolina i ishrana. Moguce djelotvorne mjere
prevencije alergije viSestruko su opravdane. Prevencija se moze usmijeriti na primarnu
prevenciju koja sprecava imunolosku senzibilizaciju, kao i sekundarnu prevenciju kojom se
izbjegava ekspresija bolesti i tercijarnu prevenciju koja potiskuje simptome nakon poajve
bolesti kod djece od 3 do 12 godina.

Cilj rada: Uskladivanje dosadasnjih znanja u prevenciji atopijskog dermatitis.

Materijal i metode: Anketiranje roditelja o prvim simptomima atopijskog dermatitisa u
pisanoj formi(viSe grupa po 100 ispitanika ), strucni ¢lanci, studiji koji se bave istrazivanjem
i ispitivanjem dosadasnjh stavova prevencije atopijskog dermatitisa.Radena je
procentualna statistika.

Rezultati: Pokazaju da 30% ispitanika na uzorku od 726 djece je imalo problem sa
atopijskim dermatitisom. Ankete su sprovedene na primarnom nivou. Rezultati ankete,
utvrdeno je da djeca u uzrastu od 3 do 12 godina najcesée imaju atopijski dermatitis.
Rezultati su se pokazaili statisticki veoma znacajnim.

Zakljucak: Bez prevencije i adekvatne edukacije roditelja nema doprinosa u daljem
lijecenju atopijskog dermatitisa kod djece.Ako se otkrije na vrijeme sami rezulati lijecenja
Su uspjesni.

Kljucne reci: dermatitis, prevencija, edukacija, atopijski dermatitis, uskladivanje, studiji,
lijecenje
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ZASTUPLJENOST |SKEJUC|VOG DOJENJA | DOJENJAVUZ DOHRANU ADAPTIRANOM
MLIJECNOM FORMULOM U PORODILISTU OB BERANE
Rosa Cantrié 1, Ranko Raketi¢ 2, Vesna Séekiél
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2ZU Dom zdravlja " Dr Nika Labovic" Berane
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Uvod: U Majcinom mlijeku se nalaze imunoglobulini koji tokom cijelog zivota Stite dijete od
alergena i smanjuje vjerovatnoc¢u pojave kolika, anemija ,imunoloskih bolesti, respiratornih
i drugih infekcija, upala uha, bakterijskog meningitisa, Zutice, astme, dijabetesa, prevelike
tjelesne mase. Dojenje obezbjeduje pravilan rast i razvoj, stiti od infekcija i pospjesuje razvoj
i sazrijevanje imunoloskog sistema djeteta, smanjuje rizik od dijareje, pospjesuje kognitivni
razvoj djeteta.

Cilj rada: Prikazati stepen zastupljenosti novorodene djece u porodiliStu Opste Bolnice u
Beranama koja su bila na iskljuc¢ivom dojenju, zatim novorodencadi koja su bila na dojenju
i dohrani, ali i na iskljucivoj ishrani adaptiranim formulama u 2021. god.

Materijali i metode: Retrospektivnom studijom obuhvaceno je 758 novorodencadi rodenih
u periodu 2021. godine u starosnoj dobi od 0-7 dana.

Rezultati: Ciljna grupa novorodencadi od 0-7 dana rodena u 2021.godini u Opstoj Bolnici
u Beranama. Ukupan broj novorodenih beba u 2021. godini je 758. Od ukupnog broja
prirodnim putem rodeno je 509 (67%), carskim rezom rodeno je 249 (33%). Od 758 rodenih
beba, u Centru za neonatologiju IBD KCCG upuceno je 63 (8,3%) bebe zbog prijevremenog
rodenja, poteskoca sa disanjem, urodenih anomalija i dr. Na prirodnoj ishrani (dojenje) bilo
je 412 (54,4%) novorodencadikombinovano prirodno i na adaptiranoj formuli 283
(37,3%).0d ukupno 283 novorodencadi na adaptiranoj formuli 34 (12%) je rodeno
prijevremeno 9 (3,2%) je bilo sa malom tjelesnom tezinom ispod 2500 g, 30 (10,6%) sa
hiperbilirubinemijom,30 (10,6%) sa prolaznim respiratornim distres sindromom, 178
(62,9%) rodenim carskim rezom i 2 ((0,7%) novorodencadi na insistiranje majke da hrani na
adaptiranoj formuli.

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da su novorodencad rodena prirodnim
putem bez nekih riziko faktora po rodenju su koristila iskljucivo majcino mlijeko dok
novorodencad rodena carskim rezom i sa riziko faktorima su morala koristiti prihranu
adaptiranom mlijecnom formulom uz dojenje.

Kljucne reci: novorodence, dojenje, dohrana, majcino mlijeko, adaptirana formula
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ISPITIVANJE STANJA UHRANJENOSTI DJECE | PRACENJE DEFORMITETA KICMENOG
STUBA U SKOLSKOJ POPULACIJI NA TERITORIJI OPSTINE BERANE
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Uvod: Optimalna ishrana predskolskog i Skolskog djeteta, posebno u pubertetu je izuzetno
vazna zbog dobrog zdravlja i pravilnog rasta. NajceS¢i poremecaji se javljaju u vidu
pothranjenosti i gojaznosti. Cesti deformiteti u vidu skolioze i kifoze prate blag porast pa je
rano otkrivanje od sustinskog znacaja.
Cilj rada: Procijeniti stanje uhranjenosti i zastupljenost deformiteta kicmenog stuba u
Skolskoj populaciji na osnovu dobijenih rezultata iz preventivnih pregleda ucenika osnovnih
Skola u opstini Berane.
Materijali i metode: Retrospektivna analiza iz zdravstvenih kartona Doma Zdravlja Berane,
(preventivni pregledi u zavrsSnom razredu osnovne Skole). Indikatori Body Mass Index (BMI)
[ fizikalni pregled.
Rezultati: Analizirane su tri osnovne Skole. Na preventivni pregled se javilo ukupno 222
djece i to 126 djecaka i 96 djevojcica. U OS "Radomir Mitrovi¢" 35 djeaka (Tabela 1.),
pothranjeno 8 (22,85%), normalno uhranjenih 15 (42,85%), predgojaznih 8 (22%), gojaznih
4 (11,4%). Ukupno djevojcCica je 32, pothranjenih 7 (21,88%), normalno uhranjenih 21
(65,62%), predgojaznih 2 (6,25%) i gojazne 2 (6,25%). Za kicmeni stub u OS "Radomir
Mitrovi¢" od 35 djeCaka evidentirana je skolioza kod 2 djecaka (5,71%) i kod 1 djecaka kifoza
(2,85%), a od ukupnog broja 32 djevojcice, fizikalnim pregledom je otkrivena skolioza kod 3
djevojcice (9,37%) i kod 2 djevojcice kifoza (6,25%). U OS "Vuk Karadzi¢"45 djecaka (Tabela
2.), pothranjeno 12 (26,66%) normalno uhranjenih 24 (53,33%), predgojaznih 6 (13,3%), a
gojaznih djecaka 3 (6,66%). DjevojCica je bilo 35 od kojih je pothranjeno 9 (25,71%),
normalno uhranjenih 19 (54,28%), predgojaznih 3 (8,6%), a gojaznih djevojcica 4 (11,43%).
U OS "Vuk Karadzi¢ od 45 djecaka fizikalnim pregledom otkriveno je skolioza 8 (17%), a
kifoza kod 2 djeCaka (4,44%). Od 35 pregledanih djevojcica skolioza kod 6 (17,14%] i kifoza
kod 2 (5,71%). U OS "Vukadin Radunovi¢" ukupno je 46 djecaka (Tabela 3.) od kojih je
pothranjeno 12 (26,08%), normalno uhranjenih 19 (41,3) predgojaznih 11 (23,91), gojaznih
4(8,69%). Djevojcica je ukupno 29, pothranjeno 5 (17,24%) normalno uhranjenih 18(62,06),
4 predgojazne (13,79%) i gojazne 2 djevocice (7,14%). U OS "Vukasin Radunovic fizikalnim
pregledom otkriveno je kod djeCaka 5 skolioze (8,69%) i 5 kifoza (10,86%). Kod djevojcica je
otkriveno skolioza 6 (20,68%) i kifoza 1 (3,44%).

Zakljucak: Analizom istrazivanja utvrdeno je da je neophodno napraviti adekvatne
nacionalne standarde za sve uzraste kako bi procjena stanja uhranjenosti ispitanika bila
pouzdanija, a takode je neophodna meduinstitucionalna saradnja zdravstva, prosvjete,
NVO i dr. kako bi se ovaj problem ishrane i deformiteta kicmenog stuba u Skolskom uzrastu
na vrijeme korigovali i na taj nacin spijecile kasnije posljedice po zdravlje.

Kljucne reci: gojaznost, skolioza, kifoza
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ZIVOT UZ DETE SA EOZINOFILNIM EZOFAGITISOM - PRIKAZ SLUCAJA
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Uvod: Eozinofilni ezofagitis (EoE) je retka hroni¢na, alergijska bolest jednjaka koja se
karakterise disfunkcijom jednjaka. Kod obolelog od EoE eozinofili se nakupljaju u sluznici
jednjaka i remete njegovo normalno funkcionisanje. Tacan uzrok nije poznat, ali stru¢njaci
veruju da je izazvan imunoloskim odgovorom tela na odredene namernice ili supstance iz
Zivotne sredine, najcesce hrane. Nagomilavanje eozinofila u jednjaku izaziva oStecenje |
upale koje mogu uzrokovati nizproblema,stoga su najceséi simptomi kod dece:
povracanje,bol u stomaku-epigastrijumu, otezano gutanje, refluks, zaglavljivanje hrane u
jednjaku, slab apetit i napredovanje deteta. Dijagnostikovanje je tesko, najcesce radi
alergolog (rade analize krvi i test alergije na hranu) ili gastroenterology (EDGS sa
uzimanjem uzoraka za histopatolosku analizu).

Prikaz slucaja: DeCak starosti Cetiri godine sa optere¢uju¢om porodicnom anamnezom,
od rodenja imao je problem sa ishranom, odbijanjem obroka, slabim napredovanjem,
sluzavo-krvavim stolicama. Od drugog meseca zivota decak se svakog meseca pratio od
strane gastroenterologa u UDK, hranio se Neocate hipoalergenom formulom, imao je
strogo kontrolisano uvodenje nemlecne ishrane. Biohemijske pokazale su visoke alergijske
parametre IGE>2500 Ul/ml. U prvoj godini ispoljava alergiju na proteine kravljeg mleka i
jaje, u drugoj i trecoj godini Zivota pojavljuje se nespecificno ucestalo povracanje u
ciklusima na mesec dana sa epizodama od 15-20x do dehidratacije i detaljnom
dijagnostikom se u cetvrtoj godini potvrduje se dijagnoza Eozinofilnog ezofagitisa
patohistoloskom analizom.

Zakljucak: Decaku je po postavljenju dijagnoze uvedena stroga eliminaciona dijeta bez
alergena, uvedena terapija Jorvezom(Budesonid) od 2mg dnevno, Galitifen sirup od 5ml tri
meseca. Na kontrolnoj EDGS nakon tri meseca nalaz je u remisiji HP 13Eo u proksimalnom
delu jednjaka. Pod stogim nadzorom majke, pra¢enjem unosa namernica, izbegavanjem
alergena, primenom terapije doslo je do poboljSanja opSteg stanja, nema epizodnog
povracanja, olaksan je unos hrane i teCnosti, a samim tim poboljSano je napredovanje u
tezini i visini. Opste stanje decaka znatno je poboljsano.

Kljucne reci: eozinofilni ezofagitis,jednjak,alergija, retka bolest
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PRISTUP DECI SA TUBERKULOZOM TOKOM DUGE HOSPITALIZACIJE

Mira Stjepanovicle
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2Bolnica za decije plu¢ne bolesti i tuberkulozu, Beograd, Srbija

E-mail:

Pored leCenja i zdravstvene nege dece obolele od tuberkuloze, nephodno je pruzanje
psihosocijalne podrske. Roditelji, ¢lanovi medicinskog tima i saradnici prvi uocavaju
koncept humanizacije dece na hospitalizaciji.

Sestrinske intervencije kod dece obolele od tuberkuloze se odnose na: pracenje vitalnih
parametara, obezbedivanje adekvatne ishrane, sprovodenje medicinsko-tehnickih i
dijagnostickih procedura, edukacija i savetovanje roditelja i dece obolele od tuberkuloze.
Posebna paznja je usmerena na ukljucivanja roditelja kao ¢lanova multidisciplinarnog
tima, znacaj psiholoske priprema deteta za hospitalizaciju ili medicinsko-tehnicke
intervencije, sprovodenje nastave, igra i rekreacija.

Kljucne reci: roditelj, hronicno obolelo dete, hospitalizacija, psihosocijalna podrska,
multidisciplinarni pristup
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Introduction: A cyanotic spell is an acute complication of tetralogy of Fallot in which
infants become more cyanotic due to worsening degree of right ventricular outflow
obstruction. A cyanotic spell in infants can emerge due to different causes including
breastfeeding or formula feeding issues, vascular ring anomaly, milk protein intolerance,
respiratory foreign body, hypertrophic pyloric stenosis, or tracheoesophageal fistula,
resulting in misdiagnosis.

Case report: We report a clinical case of a 5-month-old female infant who presented with
loss of consciousness following an episode of choking and cyanosis after a bottle feeding.
At the admission to our institution, infant was slightly drowsy, afebrile, RR 38/min, HR
110/min, BP 85/45 mmHg without other clinical findings. Other physical examination
revealed slight hypotonia and bilateral fine crackles in the basal region of the lungs. Taking
into the consideration the medical history data (all kinds of health problems started in 3rd
month, soon after the formula feeding was introduced), the fact that the time interval
between bottle feeding and onset of medical issues were very short and regular (on daily
basis) we suspected that nipple (wasn't anatomical) was the cause of patient symptoms.
Afterinitial clinical evaluation, the parents were advised to the change the nipple type from
rounded shape to anatomical flattened shape. Reported symptoms didn't occur again
during patient follow-up over a six-months period.

Conclusion: To the authors best knowledge, this is the first reported case of” iatrogenic
nipple” as foreign body causing infants cyanotic spells and loss of consciousness due to
inadequate nipple shape and swallowing difficulties in the pediatric literature. The prompt
disappearance of symptoms after changing the type of nipple (anatomical instead of
classically rounded nipples) strongly suggest the iatrogenic cause of presenting clinical
symptoms.

Key words: nipple, cyanotic spell, infant
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TRACHEOBRONCHIAL FOREIGN BODY ASPIRATION IN CHILDREN: MANAGEMENT AND
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Introduction: Aspiration of a foreign body most often occurs in children of preschool age.
Even over 80% of all cases of foreign body aspiration occur in children under 3 years of
age where as the peak of incidence reaches from the 1st to the 2nd year of life.
Tracheobronchial foreign body aspiration is life-threatening emergency for children and
comprise the majority of accidental deaths in childhood.

The aim: The aim of this retrospective study was to analyse the type of foreign bodies,
bronchoscopy techniques, anaesthesia protocols and to according to the obtained results
offer some recommendation for foreign body aspiration prevention in children.

Material and methods: Over the period of 14 months (January 2022 - March 2023) 14
bronchoscopies for foreign body removal were performed in the operating theatres of the
Children's Surgery Clinic of the University Hospital in Nis. Two types of bronchoscopes were
used: rigid (of different sizes) and flexible. After the premedication all patients undergone
general anaesthesia, except 3 children who were sedated because there was high level of
suspicion of foreign body aspiration.

Results: A total of 14 children were treated, the average age of children was 2.5 years, 8
(57%) of whom were boys. Seventy-one percent of patients (10 children) underwent rigid
and twenty-nine flexible bronchoscopy, total intravenous anesthesia (TIVA) was performed
in 4 and general endotracheal anaesthesia in 7 children.

Conclusion: The risk of foreign body aspiration in children can be reduced with proper
education of the general population and more proactive preventative measures to protect
children from foreign body aspiration to prevent mortality and morbidity.

Key words: tracheobronchial foreign body, children, management
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Introduction: Gastrointestinal (Gl) foreign bodies (FB) are a common occurrence in children
and must be managed appropriately to prevent serious risk of complications. There is a
real need for prompt diagnosis and treatment for this potentially harmful hazard.
Prevention is the key to mitigate the potentially life changing effects.

Objective: To delineate the approach to management of such cases i.e. the effective
diagnosis which can be ascertained by a detailed history taking with assessment and
necessary action is to be planned accordingly. As well as to look at methods of prevention
and discuss them in detail.

Methods: To ascertain the nature of FB in terms of the innocuous to the potentially life-
threatening. Objects such as glass pellets with smooth or blunt edges may pass harmfully
through the Gl or cause obstruction if larger and lead to further complications, whereas a
button battery may pose corrosive risks towards the inner mucosal linings among others
throughout the Gl tract.

Furthermore, it is important to look at the anatomical considerations of the Gl tract i.e
depending on the age of the child thus the sizes of the anatomical junctions and tubes
inside the body, after which management measures can be undertaken to determine
whether there is a potential risk to the child. Preceding this, preventative measures should
be undertaken to reduce the risk of ingestion in the first place.

Outcome: Depends on the type of FB, length of time it's been in the GI and any potential
structural or physiological effects or whether there have been more far-reaching
complications.

Prevention: The most important factor for this is to keep the child away from a potentially
dangerous FB, more so in young babies who have tendencies to place objects in their
mouths, whether harmful or not through vigilant parenting and effectively distance them
from the dangerous objects and substances which they may ingest, considering safe
locking of the bottles or cupboard and removal of hazards in their environments.
Conclusion: Careful and cautious parenting keeping in mind the child's safety is of utmost
importance.

Key words: paediatrics, children, Gl foreign bodies, prevention
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Introduction: Rhabdomyomas are the most common benign cardiac neoplasm that often
presents in neonatal period and infancy. Its association with tuberous sclerosis is well
known. Early diagnosis and treatment of rhabdomyoma is crucial for optimal patient
outcomes.

Objective: We present a case of a 37-week and 1-day old neonate with a massive left
ventricular rhabdomyoma, which was diagnosed through echocardiography after signs of
respiratory distress.

Material and methods: The patient was weaned off mechanical ventilation and oxygen
therapy, but mild left ventricular dysfunction was noted during follow-up
echocardiography. The patient was referred for mTOR inhibitor therapy.

Results: This case highlights the importance of timely prenatal diagnosis through fetal
echocardiography. Adequate planning, perinatal monitoring, and multidisciplinary team
involvement can improve patient outcomes. We emphasize the importance of introducing
fetal echocardiography as a screening tool for the diagnosis of rhabdomyoma in
neonates.

Conclusion: The early detection of cardiac tumors and other abnormalities through fetal
echocardiography, can lead to prompt and effective management of neonates with
cardiac issues. Therefore, reducing morbidity and mortality rates in neonates.

Key words: rhabdomyoma, fetal echocardiography, prenatal diagnosis, fetal disease,
neonate
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Introduction: Greenstick fractures are a specific type of fracture, whereby only one to
three cortices and periosteum are interrupted on one side of the bone whereas the other
appears intact, that occur in the paediatric population due to the special characteristics of
their growing bones. Greenstick fractures can occur on any paediatric bones; however,
they are most frequently seen in long bones and especially in the radius and ulna with
distal fractures being seen most frequently. The majority of greenstick fractures result
from trauma, especially due to falls on outstretched arms. Greenstick fractures may be
managed conservatively with technigues such as longshort-arm arm casting or surgically
by open reduction and internal fixation (ORIF)or by Elastic Stable Intramedullary Nailing
(ESIN) in cases of angulation exceeding acceptable ranges. There are a few possible
complications, including, but not limited to; refracture, post-traumatic angular deformity,
and delayed union or non-union.

The aim: to analyse treatment of green stick forearm fractures and the prevention of
undesirable outcomes

Material and methods: A retrospective search of a database for patients treated for
forearm fractures in the three-year period (January 1st, 2020, to December 31st, 2022) in
the Clinic for paediatric surgery, paediatric orthopaedics and traumatology - UCC NIS,
Serbia was conducted. Inclusion criteria was patients of both sexes, age 18 year, with
greenstick forearm fractures. Refractures were also included if they had characteristics of
greenstick fractures. Exclusion criteria were other types of forearm fractures, polytrauma,
patients with concomitant fractures, >18 years old and patients treated in the outpatient
clinic.

Results: In the study period 37 patients (26 boys and 11 girls) that meet inclusion criteria
were identified. Six patients initially treated conservatively in the outpatient settings and
two patients treated with closed reduction and long-arm cast immobilisation had loss of
reduction on follow up X-rays and were treated by closed reduction and ESIN. Five patients
had refracture (fracture on the same location within one year) after previously treated
greenstick forearm fractures. Four of them received conservative treatment of initial
fractures while one refracture occurred with titanium elastic nails in situ after ESIN. All
refractures were treated by ESIN. Initial treatment in 17 patients was closed reduction and
ESIN and closed reduction and casting in 9 patients.

Conclusion: On the basis of our results, we recommend closed reduction and ESIN as the
method of choice for the treatment of paediatric greenstick fractures. Fractures treated
conservatively should be monitored in weekly intervals for early detection of the loss of
reduction.

Key words: Greenstick, Fracture, Refracture
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Uvod: DiGeorge sindrom je urodena imunodeficijencija koja nastaje usled mikrodelecije
proksimalnog dela dugog kraka 22 hromozoma sa prevalencijom od 1 na 4000 zivorodene
dece. Klinicki se prezentuje anomalijama na licu, urodenim sr€anim manama, aplazijom
timusa i hipokalcemijom zbog hipoparatiroidizma.

Cilj rada: Dijagnosticki algoritam odojCeta sa DiGeorgovim sindromom.

Prikaz slucaja: Zbog kompleksne sréane mane po tipu prekida aortnog luka sa defekom
medukomorske pregrade novorodence zenskog pola je neposredno nakon rodenja
upuceno u Institut za majku i dete u Beogradu, gde je izvrsena kardiohirurska intervencija.
Intraoperativno uocen nedostatak timusa, uzeta krv za genetsku dijagnostiku i otpusteno
je nakon oporavka u dobrom opstem stanju. U 4.mesecu zivota dolazi na ambulantni
pregled kod imunologa na Kliniku za pedijatriju UKC Nis radi misljenja o redovnoj
vakcinaciji, kada je indikovana hospitalizacija radi dopunske obrade. Iz anamneze
saznajemo da je drugorodeno dete iz redovno kontrolisane trudnoce, tokom koje je u VI
mesecu dijagnostikovan polihidroamnion. Nije vakcinisano. Majka negira bolesti tokom
trudnoCe. Porodicna anamneza negativna. Klinicki prisutne stigmate: diskretna
retrognatija, Satorasta gornja usna, visoko postavljeno nepce, otapostaza, nize polaziste
usnih skoljki, klinodaktilija petog prsta. Radioloski nije bilo moguce jasno definisati timus u
odnosu na sredisnju sr¢ano-sudovnu senku. Ultrazvuk abdomena i CNS-a urednog nalaza.
Laboratorijske analize nisu potvrdile hipokalcemiju i hipoparatiroidizam, dok su rezultati
imunofenotipizacije limfocita periferne krvi metodom protocne citometrije ukazale na
deficit celularnog imuniteta. Na osnovu ucinjenih i pristiglih rezultata molekularnog
testiranja (MLPA analiza) potvrdeno je prisustvo delecije u regionu 22q11.2 karakteristicne
za sindrom DiGeorge. Nakon toga obavljeno genetsko savetovanje i dat savet za redovnim
razvojnim prac¢enjem, redovnim kontrolama neurologa, kardiologa i nivoa serumskog
kalcijuma. Zabranjena je primena zivih vakcina uz preporuku da se izvrsi i dopunska
imunoprofilaksa monoklonskim antitelom Pavilizumabom.

Zakljucak: Prisustvo diskretnih stigmata i urodenih srcanih mana neposredno nakon
rodenja mogu ukazati na postojanje DiGeorge sindroma. Zbog toga je neophodno
sprovesti dopunsku dijagnostiku koja ¢e dovesti do pravovremeno postavljene dijagnoze i
terapije, Sto uz redovno pracenje omogucava bolji kvalitet Zivota ovih pacijenata.

Klju€ne reci: DiGeorge syndrom,imunodeficijencija; aplazija timusa; hipokalcemija;
urodene srcane mane.
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VBoa: Y epu agurutanmsaumje u 6p3or TeMNa XMBOTA, CBE BUWE PaCTe AKTYenHOCT
BUPTYeNHUX (on/inel nporpama  pasauunTMx  HAMeHa, rae  dusnuka  nokauwmja
30VHTEPECOBAHMX 0COBA HWje o4 NpecyAHor 3Hauyaja 3a noxaharwe unu npaherse
nporpama. ¥ Tom cMucny, AaHAC BENVIKY NONYNAPHOCT AOXMB/bABAjY BUPTYENHW NPOrpamMu
MPLAB/bEHA, FAe Ce 0COBAMA CA BUWKOM TenecHe TexmnHe 13 kombopa cBora AoMa Hyae
PA3ANYNTA PeLlersa 3 HUX0B OCHOBHIN NPoBneM.

Uun paaa: Y paay he 6utyi pasaMoTpeHn n MeanunHCKI 1 ONWTW ACNEKTU AAHAC NPUCYTHUX
BUPTYENHUX NPOrpaMa MPWAB/MbEHA 30 Aely KAO W HUXOB YYMHAK HO KOHTPONY TeXuHe
TOKOM NepuoAa Hrnxose nMNaeMeHTaumje.

MaTtepujan u MeToge: lcTpaxusarwe je cnposeaeHo kopuwhereM cneaehux
npeTpaxmnsaua: Google / Bing v kieyuHux peun “Weight loss program’ “onliné’ “ Chidrer?’ v
“Youth" w "nporpam Mpuwasmbera” “geua”, “suptyanHn”. Hahenwn cy cneapehn online
NPOrpaMn MpLAB/bEHA HAMEHEHWU aAeun: htip./thebestlifedeal.com, http.//jamoqu.rs ,
https.//stanforddaily.com/2020/02/20/stanford-childrens-health-makes-weight-control-

program-accessible-to-low-income-families-through-online-platform/.

Pesyntatu: lako je npobnem BUWKA TenecHe TexMHe Aeue CBUX Yy3pacTad AO0XMBEO
ennaemMmnjcke pasmepe y CBeTY, 3aHEMApP/bUB je BPOoj BUPTYENHUX NPOrpaMa MpLwaB/bera
HOMEHEH HIMA, HACNPAM OHUX HOMEHEHNX 0APACNOj Nonynaunjn. Kao jeanHn BupTyenHu
NPOrpaM MpWaB/beHA HA HAWWM NPOCTOPUMA NPOrpaM NOCTOjU nporpam “Ja mory",
NPOrpaM MpWAaB/MbEHA N CTULAHA 34PABUMX HABWKA, KOjU HyAW KAKO Aeun TAKO Wt
oApACAMA TUMCKWM WAW WHAMBWAYANHW Nporpam ca moryhHowhy camoesanyauwje,
NCMXONOLWKE NOAPLIKE 1 KOHCYNTAUMje MeANUMNHCKIX CTPYYHAKA.

3aKkmyuyak: Ha kanocT, 3aHeMAp/bUB je 6poj BUPTYENHNX NPOrpamMa MpLwas/bera HOMEHEH
Aeun. Ceu NporpamMin vMajy Benvkv NOTeHumjan 3a nomoh y peaykumju TenecHe TexvHe
rOja3HOj Aeun ann Nporpam "Ja Mory" nopeAa Tora NOMae 0BOj LW/BHOj Fpynin 1y CTULAHY
34paBux HaBWKA. Mope Tora NPoOrpam NPYa 1 BEOMA MHTEPECAHTHY TUMCKY MOTUBAUN]Y
KOjy APYr NpOrpaMn Hemajy.

KreyuHe peun: Weight loss, program online virtual: children; nporpam MplaembeHa 3a
Aely; NOBMLIEHA TeNeCHa TEeXWHA; roja3HOCT Ko Aeue
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Uvod: BPT je redak i slabo prepoznat funkcionalni poremecaj nepoznate etiologije, koji se
javlja u prvim mesecima zivota kod zdrave dece.

Prikaz sluéaja: Zensko odojce, uzrasta 6 meseci, upuéeno je na Kliniku za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju UKC Ni$ od strane nadleznog pedijatra, sa uputnom dijagnozom
Jtorticollis”. U anamnezi uzetoj od majke deteta i uvidom u dostupnu medicinsku
dokumataciju se evidentira da je u pitanju prvo dete iz prve uredne trudnoce, porodaj
prirodnim putem u terminu, PT 3560g, PD 49 cm, AS 9. U anamnezi majka navodi da je
primetila naginjanje glave odojceta u desnu stranu, u uzrastu od 2,5 meseca, kao i
povremeno povracanje unetog sadrzaja. U nekoliko navrata je u mati¢noj ustanovi
sporoveden fizikalni tretman u smislu kineziterapije, ali bez uspeha, jer se i dalje povremeno
javljala nagnutost glave na desnu stranu. Pri klinickom pregledu glava je spontano bila u
neutralnoj poziciji uz pun obim pokreta. Palpatorno bez detektovanih promena na
pokazao uredan nalaz, bez odstupanja u dimenzijama i strukturi m. scrmd obostrano.
Pregledom je utvrdeno da je neurokonezioloski nalaz odojceta uredan, u skladu sa
uzrastom, bez odstupanja u motorici i usvajanju miljokaza razvoja. U porodi¢noj anamnezi
majka odojceta je navela da ima migrenozne glavobolje. Odojce nije ukljuceno ni u kakav
tretman, vec je nastavljeno razvojno pracenje. Inklinacija glave se javljala skoro svakog
meseca u budnom stanju deteta, ali su vremenom epizode trajale krace, a nakon 16.
meseca zivota su bile i rede. Sve vreme je pracen i neuromotoricki razvoj deteta koji je bio
uredan. Dete je prohodalo u uzrastu od 14 meseci. Poslednji atak se javio u uzrastu od 2
godine i 6 meseci i trajao je 24h. Na poslednjem kontrolnom pregledu u uzrastu od 3
godine majka navodi da nije bilo perioda nagnutosti glave u poslednjih 6 meseci.
Zakljucak: Prepoznavanjem BPT-a se izbegavaju nepotrebne dijagnosticke i terapijske
procedure. Vazno je roditeljima objasniti benigni tok ovog entiteta, kao i vremenske okvire
za koje se gubi.

Kljucne reci: benigni paroksizmalni tortikolis, rana dijagnoza, deca.



mailto:randjelovicka@gmail.com




	ITERFETALNE TRANSFUZIJE
	ZNAČAJ UROĐENIH LIMFOIDNIH ĆELIJA U PATOGENEZI IMUNSKI POSREDOVANIH BOLESTI
	RETKE BOLESTI IZ UGLA DEČJIH STOMATOLOGA

