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Ishod pacijenata sa urodenom sréanom manom (USM) znacajno se poboljSao, te vecina doZivljava
odraslu dob i stvara dilemu u klinickom radu u pogledu bavljenja sprotom. Deca i adolescenti sa
USM, nekorigovanom ili palijativno/kompletno korigovanom, u vedini slu¢ajeva, mogu da se bave
sportom, ali im se to Cesto ne dozvoljava zbog bezrazloznog straha roditelja, trenera, ali i lekara
sportske medicine i pedijatara. Prilikom donoSenja odluke o sposobnosti bavljenjem sportom ovih
osoba, neophodno je poznavati anatomiju i hemodinamski status urodene sr¢ane mane, kao i vrstu
i intenzitet sportskih aktivnosti. U ovom preglednom radu objedinjeni su vodici evropskih i
americkih udruzenja kardiologa koji imaju za cilj olakSati donosenje odluke u svakodnevnoj klinickoj
praksi. Nedostaci u litraturi o ovoj specificnoj temi su neminovni, pa lekar pored pracenja smernica
mora individualizovati preporuke za svakog pacijenta. Najveci broj dece sa korigovanim USM ili
nekorigovanim USM bez hemodinamskog znadaja, moZe aktivno, takmicarski, da se bavi
sportovima odredene kategorije. Prilikom donoSenja odluke treba poznavati prirodu same
urodene anomalije srca, njenu trenutnu hemodinamiku, kao i vrstu i intenzitet sportskih aktivnosti.
Dozvolu za aktivno bavljenje sportom kod ovih osoba bi trebalo da donesu lekari sportske
medicine, ali uz obaveznu konsultaciju sa kardiolozima koji poznaju i lee kongenitalne anomalije
srca. Prilikom donosenja odluke u svakom pojedinacnom slucaju, treba slediti jasne preporuke i
kriterijume koje su postavila evropska i svetska udruzenja kardiologa i lekara sportske medicine, da
ne bi licne zablude i strahovi lekara neopravdano te mlade ljude odvojili od sporta.

Kljuéne reci: urodene sréane mane, preporuke, sport
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Uvod: Urodene sréane mane ucestvuju sa 25% od svih urodenih anomalija. Nehirursko
le€enje urodenih sré¢anih mana je rapidno napredovalo poslednjih 30 godina, iako je oblast
decje kardiologije sa limitiranim investicijama i podrSskom regulatornih tela u proizvodnji i
stavljanju u promet razlicitih uredaja.

Pregled literature: Kateterizacija srca je vremenom zauzela veoma znacajno mesto pre svega u
dijagnostici, a u poslednjih 20ak godina sve znacajnije mesto u primarnom lecenju dece sa uro-
denim sr¢anim manama. Interventne procedure postaju brojnije u mnogim kateterizacionim
salama i vremenom uzimaju sve veci procenat od ukupnog broja procedura. Najcesce intervent-
ne procedure koje se izvode u decjoj populaciji su balon dilatacija pulmonalne stenoze,
transkatetersko zatvaranje atrijalnog septalnog defekta i perzistentnog arterijskog duktusa,
balon dilatacija stenoze aorte i koarktacije aorte. Ove procedure u mnogim centrima postaju
primarni nacin leenja i zamenjuju hirurSke intercencije. Ipak, najvedi izazov ostaje da deca i
odrasli sa urodenim sr¢anim manama dobiju najbolje od minimalno invazivnih intervencija i
tehnologije. Ovo se moze postié¢i multidisciplinarnim pristupom i saradnjom izmedu lekara, in-
dustrije, naucnika i regulatornih tela koji moraju nastaviti sa razvojem velikih ideja koje prelaze
postojece granice.

Znacaj za klinicku praksu: Razvoj interventne kardiologije u pedijatriji u znacajnoj meri
poboljsava prognozu pacijenata sa urodenim sréanim manama. Odredene intervencije za-
menjuju hirursko lecenje, a dalji razvoj tehnologije i rast iskustva u ovoj oblasti otvara nove
mogucénosti leCenja.

Kljucne reci: Interventna pedijatrijska kardiologija, perkutano zatvaranje, intrakardijalnih
defekata, balonangioplastika
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Primarna hipertenzija postaje sve vedi javno-zdravstveni problem jer brojna istraZivanja upozo-
ravaju da su povisene vrednosti arterijskoga pritiska u dece i adolescenata ¢esce nego Sto se
mislilo. Takode, hipertenzija se iz djetinjstva, a narocito adolescencije, prenosi u odraslo doba i
povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti u odraslih.

Epidemioloska istraZivanja upozoravaju na porast prevalencije primarne hipertenzije u dece i
adolescenata, kao i na porast apsolutnih vrednosti arterijskoga pritiska.

Za razliku od odraslih, hipertenzija u dece definisana je na temelju distribucije normalnih vred-
nosti arterijskog pritiska u zdravoj populaciji a ne na temelju kardiovaskularnog morbiditeta i
mortaliteta vezanog za odredenu vrednost arterijskog pritiska. Hipertenzijom u dece smatramo
vrednosti sistolnog i/ili dijastolnog pritiska iznad od 95. percentila za uzrast, pol i telesnu visinu,
izmerenih u tri odvojna merenja. Vrednosti od 90-95 percentila definiSe se kao prehipertenzija.
Hipertenzijom | stepena smatramo vrednosti sistolnog i/ili dijastolnog pritiska 295. do 99. per-
centila + 5 mm Hg, a hipertenzijom Il. stepena >99. percentile +5 mm Hg.

Novost u preporukama European Society of Hypertension (ESH) iz 2016. godine je da hiper-
tenziju kod dece iznad 216 godina klasifikujemo kao u odraslih.

Primarna hipertenzija u dece nije bezazlena i moZe uzrokovati znacajno osteéenje ciljnih organa
koje se ponekad otkriva ve¢ u trenutku postavljanja dijagnoze. Poviseni arterijski pritisak kod
dece i adolescenata moZe izazvati razlicite promene na ciljnim organima koji se karaterisu pove-
¢anom debljinom intime medije karotidnih arterija, pove¢anom brzinom Sirenja pulsnoga talasa
i hipertrofijom leve komore.

Hipertrofija leve komore (HLK) vodeca je manifestacija oStecenja ciljnih organa hipertenzijom i
prisutna je u znatnoga broja hipertenzivne dece i adolescenata. HLK definiSemo kao poveéanje
mase miokarda leve komore. Masu leve komore izracunavamo ehokardiografski u skladu s pre-
porukom American Society of Echocardiography pomocu Devereuxove formule.

Preporuka je da deci sa HTA i znacima HLK ehokardiografski pregled treba ponavljati na 6 meseci
u cilju praéenja progresije bolesti i efekta lecenja.

Deci koja imaju hipertenziju Il stepena, sekundarnu hipertenziju ili nedovoljno kontrolisanu hi-
pertenziju | stepena a nemaju znakove HLK ehokardiografiju treba raditi jednom godisnje.

lako se prema statistickim podacima arterijska hipertenzija ubraja medu najcesc¢e hroni¢ne bo-
lesti u dece i adolescenata u praksi joj se ne daje takva znacaj, esto asimptomatskoga toka, po-
nekad ostaje neprepoznata.

Saznanje da se hipertenzija iz detinjstva prenosi u odraslu dob povecéavajuéi kardiovaskularni rizik
ukazuje na potrebu njenog blagovremenog dijagnostikovanja lecenja i pracenja a uloga decijeg
kardiologa je klju¢na u pracenju ostecenja ciljnih organa.
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Kardiovaskularne bolesti (KVB) su i dalje vodeci uzrok mortalitta i morbiditeta u svetu i pred-
stavljaju znacajno optereéenje za zdravstvene sisteme. Prevencija KVB u opstoj populaciji ima
sve vazniju ulogu, a zasniva se na ta¢noj stratifikaciji rizika i odgovarajuéim intervencijama
(klinicke, farmakoloske, modifikacije Zivotnog stila) u cilju poboljSanja zdravstvenih ishoda
pacijenata. Procena KV rizika u klinickoj praksi se najées¢e zasniva na identifikaciji dobro
poznatih kardiometabolickih faktora rizika i KV skorovima rizika. Veliki broj studija je po-
kazao da sréani biomarkeri mogu poboljsati stratifikacija KV rizika. Medju njima su posebno
atraktivni markeri sréanitroponin (cTn) Ti |, kao kardiospecifi¢ni i Siroko dostupni u rutinskoj
laboratorijskoj praksi. Uvodenje testova visoke osetljivosti (hs), kojima mogu da se odrede
cTnT i | sa zantno unapredenim analitickim karakteristikama omogucile su odedivanje
vrednosti cTn u viSe od 50% zdrave populacije. Brojne observacione, prospektivne i post-
hoc studije, kao i meta analiize su pokazale da su vrednosti cTn unutar referentnog opsega
nezavisan prediktor rizika od KV morbiditeta i mortaliteta, ukljucujuéi smrtni ihod, akutni
infarkt miokarda, sr¢anu insuficijenciju, revaskularizacija, ishemijski mozdani udar) kod
asimptomatskih osoba. Tokom predavanja, ucesnici ¢e modéi da identifikuju populaciju u
kojoj bi se cTn mogao koristiti za procenu KV rizika, da se upoznaju sa primerima kako hs-
cTn u kombinaciji sa skorovima rizika moze da poboljsa predikciju rizika, kao i sa pred-
loZenim algorotmima koji koriste visoko osetljivi sréani troponina u stratifikaciji KV rizika u
opstoj populaciji. Takode, detaljno ce biti prikazane analiticke i patofiizioloSke karakteristike
hs testova za odredivanje cTn, kao i preporucene referentne vrednosti. Vazan segment
ovog predavanja bice posvecen informacijma o troSkovnoj isplativosti uvodenja ove stra-
tegije, kao i efektima intervencija na biomarkere i klinicke ishode.
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Perioperativne respiratorne komplikacije (PRK) predstavljaju jednu od najéeséih kriti¢nih
dogadaja, koji mogu da uzrokuju prolongiranu hospitalizaciju, porast morbiditeta i mortali-
teta kod dece. Zbog toga, potrebno je identifikovati sve rizicne faktore, koji u perioperativ-
nom periodu mogu da uvedu ove pacijente u povecan rizik za nastanak respiratornih kom-
plikacija. Sa pravovremenim prepoznavanjem i korekcijom rizi¢nih faktora, kao i preope-
rativnom optimalizacijom klinickog stanja pedijatrijskih pacijenata, pojava PRK se moze
znacajno redukovati. Pored toga, sa dodatnom edukacijom anesteziologa u sprovodenju
pedijatrijske anestezije poput boljeg upravljanja disajnim putevima, obezbedivanja vasku-
larnog pristupa i zbrinjavanja masivnog krvarenja, pojava PRK bi mogla biti znac¢ajno sma-
njena. Takode, adekvatan izbor strategije mehanicke ventilacije poput primene malog di-
sajnog volumena i umerenog PEEP bi mogao imati znacajnu ulogu u poboljSanju respirator-
nog statusa pedijatrijskih pacijenata, posebno sa akutnim respiratornim distres sindromom.
Obezbedivanjem dobre postoperativne analgezije, kojom se postize ravnoteza izmedu
kontrole bola i odgovarajuceg mentalnog statusa pedijatrijskih pacijenata, moZe se optimi-
zovati njihova respiratona funkcija i smanjiti incidencija PRK. Dakle, paZljiva identifikacija
rizicnih faktora za pojavu PRK kod dece zahteva detaljnu preoperativnu pripremu, optimi-
zaciju intraoperativnog perioda i adekvatnu postoperativnu analgeziju. To bi znacajno po-
boljsalo klini¢ki ishod ovih pacijenata i smanjilo njihov morbiditet i mortalitet.
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Proceduralna sedacija je izuzetno vazna za smanjenje bola i anksioznosti tokom dijagno-
stickih i terapijskih procedura u decijem uzrastu pri ¢emu uvek treba imati u vidu da njeno
izvodenje nije bez rizika. Detaljna evaluacija, procena i priprema su klju¢ne za smanjenje
rizika proceduralne sedacije kod dece. Kvalifikovani zdravstveni radnici obuceni za pedija-
trijsku sedaciju i analgeziju su najvazniji da bi se osigurala sigurna i efikasna dijagnosticka i
terapijska procedura. Izbor lekova korisé¢enih za sedaciju i analgeziju zavisi od razlicitih fak-
tora, kao Sto su vrsta procedure i zdravstveno stanje deteta. Lekovi, bilo da se koriste po-
jedinacno ili u kombinaciji, obezbeduju sedaciju i analgeziju sa razli¢itim vremenima pocetka
i trajanja. Nefarmakoloski pristupi mogu dopuniti farmakolosku sedaciju i dodatno smanijiti
potencijalne komplikacije. Sprecavanje komplikacija povezanih sa sedacijom i analgezijom
zahteva multidisciplinarni pristup. Ovo ukljucuje zajednicko donoSenje odluka, kontinuirano
pracenje i adekvatan monitoring tokom Citave procedure i fokus na bezbednost pacijenata.
Oporavak podrazumeva da se dete vrati u svoj osnovni klinicki status pre otpustanja ili
nastavka lecenja, prema utvrdenim kriterijumima. Sveobuhvatna strategija za izvodenje
uspesne pedijatrijske sedacije i analgezije obuhvata temeljnu procenu, kvalifikovano
osoblje, odgovarajuci izbor lekova, budno pracenje i fokus na bezbednost pacijenata tokom
celog procesa. Pratedi ove korake, moZzemo smanijiti rizike i bezbedno izvesti dijagnosticku i
terapijsku proceduru.
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Akutni abdominalni bol je najcesc¢i simptom u de¢jem uzrastu i predstavlja svojevrsniizazov,
obzirom da se klinicka prezentacija, dijagnostika i terapija razlikuju u odnosu na adultnu

populaciju.

Akutni appendicitis jeste najS¢eséi hirurski problem kod dece; upotreba prakti¢nog scoring

sistema za dijagnozu akutnog appendicitisa moze redukovati stopu nepotrebnih hirurskih
intervencija.
Osim apendicitisa, treba imati u vidu i druge uzroke akutnog abdominalnog bola kod dece,
pre svega invaginaciju (intususcepciju), kao i Mekelov divertikulum.

Kljucne reci: deca, abdominalni bol, Alvorado skor
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Uvod: Nekrotizujuéi enterokolitis (NEK) je ozbiljno oboljenje, najcesc¢e kod prevremeno ro-
dene dece i pradeno je visokom stopom morbiditeta i mortaliteta.

Cilj: Definisati najces¢e modalitete lecenja pacijenata sa NEK-om, definisati prosecni uzrast,
gestacionu starost, telesnu masu i procenat mortaliteta i dati odgovor na pitanje postoji li
jedinstveni konsenzus u leCenju pacijenata sa NEK-om.

Materijal i metode: U studiju je uklju¢eno 45 pacijenata uzrasta 0-22 dana, leCenih na
KDHOT UKC Nis, lec¢enih u vremenskom periodu od 5 godine, a sa potvrdenom dijagnozom
NEK-a gradus IIB i lll po Belovim kriterijumima.

Rezultati: 45 pacijenata i to 28 decaka (62,22%) et 17 devojcica (37,78%), prosecnog uzrasta
14,4348,33 dana, prosecne telesne mase 2,02+ 0,98 kg i proseCne gestaciona starosti
32,1446,63 nedelje. Modaliteti lecenja bili su: resekcija i T-T anastomoza, resekcija i
enterostomija, perkutana peritonealna drenaza (PPT), Vacuum assisted closure (VAC). Sto-
pa mortaliteta je (13,33%). U radi su dati i prikazi pacijenata sa NEK-om

Zakljucak: Postoje preporuke koje treba pratiti ali se ipak le€enje pacijenata sa NEK-om
mora prilagoditi svakom pojedinacnom pacijentu i u zavisnosti od intraoperativnog i kli-
nickog nalaza.

Kljucne reci: nekrotizujuéi enterokolitis, terapija, Belovi kriterijum
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Povecana fizicka aktivnost dece i adolescenata kao i bavljenje sportskim aktivnostima do-
vodi do povecanog rizika od traumatskih povreda.

Izbor dijagnostickog modaliteta prilikom povrede je prvi i vrlo vazan korak u pravilnom
dijagnostikovanju i daljem lecenju.

Konvencionalna radiografija i dalje ostaje prva metoda u algoritmu pregleda za procenu tra-
umatskih povreda kod dece i odraslih. Veéina akutnih traumatskih povreda kostiju moze se
dijagnostikovati klasi¢nim radiografijama ukoliko je tehnicki dovoljno kortektna. Rutinska
upotreba uporednih radiograma ostaje kontroverzna tema usled dodatnog izlaganja jo-
nizujuéem zracenju (1,2).

Primena ultrazvuka za procenu muskuloskeletnih povreda kod dece i adolescenata danas je
sve CeSca. Glavne prednosti ultrazvuka ukljuuju procenu povreda mekih tkiva pomocu
dinamickih manevara, moguénost uporedivanja sa zdravim ekstremitetom kao i odsustvo
izlaganja zracenju.

Sve ceséa upotreba kompjuterizovane tomografije (CT) danas podloZna je znacajnoj kon-
troli zbog rizika od jonizujucéeg zracenja, narocito kod male dece. Medutim, CT kao najsen-
zitivnija metoda za sagledavanje kostanih elemenata ima vaznu ulogu u proceni politrauma-
tizovanih pacijenata i sloZzenih preloma koji zahtevaju hitno hirursko le€enje.

Magnetna rezonanca (MR) je odli¢na duijagnosticka metoda za procenu kostane srzi, hrska-
viénih komponenti rastuceg skeleta i mekih tkiva. Klju¢ne indikacije za primenu MR kod
dece ukljucuju prelome koji nisu vidljivi na radiografijama, sagaledavanje mekih tkiva, pro-
cenu potencijalnog unutrasnjeg ostecenja zglobova. Nedostaci su (ne)dostupnost u akut-
nim traumatskim stanjima, troskovi, kao i potreba za sedacijom ili opStom anestezijom kod
male dece (3).

Specifiénosti povrede kostiju kod dece proisticu iz nedovrsenog rasta, odnosno postojanja
fizne pukotine koja predstavlja hrskavi¢avi matriks izmedju epifize i metafize kostiju.
Kljucne reci: prelomi, deca, radiografija, ultrazvuk, karakteristike

Literatura

1. Ho-Fung VM, Zapala MA, Lee EY. Musculoskeletal Traumatic Injuries in Children: Characteristic Imaging Findings
and Mimickers. Radiol Clin North Am. 2017;55(4):785-802. doi:10.1016/j.rcl.2017.02.011

2. George MP, Bixby S. Frequently Missed Fractures in Pediatric Trauma: A Pictorial Review of Plain Film
Radiography. Radiol Clin North Am. 2019;57(4):843-55. doi:10.1016/j.rc.2019.02.009

3. Ecklund K. Magnetic resonance imaging of pediatric musculoskeletal trauma. Top Magn Reson Imaging.
2002;13(4):203-17. doi:10.1097/00002142-200208000-00002. PMID: 12409689.


mailto:mnatasa3111973@mail.com

XII Nacionalni kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije sa medunarodnim uces$¢em, Zlatibor, 28-30. mart 2025. 19 ‘@ﬁ

Sesija: HEMATOLOGIJA — NOVE METODE | TERAPISKI IZAZOVI
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Goseova bolest (GB) je najcesca sfingolipidoza. ReC je o naslednoj bolesti koja je posledica
mutacija u GBA genu. GB je uzrokovana sa vise od 400 pojedinacnih ili multiplih mutacija u GBA
genu, a beleze se i nove koji daju veliku fenotipsku varijabilnost. Bolest je prevalentna u jevrejskoj
populaciji gde su dominantne mutacije 84GG, IVS2, N370S, L444P i sreéu se kod 90% ove po-
pulacije ali i kod 50-60% drugih analiziranih populacija. Posledica ovih mutacija je smanjena ak-
tivnost B-glukocerobrozidaze sto dovodi do akumulacije glukocerebrozida i drugih glikolipida u
lizozomima razlicitih celija i tkiva, sa posledi¢nim ostecenjem viSe organskih sistema. Incidenca
radanja sa GB u opstoj populaciji krece se od priblizno 0,39 do 5,80 na 100 000 stanovnika.
Klinicke manifestacije bolesti su izrazito heterogene u pogledu ukupne teZine bolesti kao i
obrazaca zahvatanja organa. U nekim slu¢ajevima mozZe doéi do konfuzije oko simptoma, jer
simptomi GB u svojoj inicijalnoj prezentaciji mogu Cesto izgledati blago ili bezopasno. Sistemska
akumulacija membranskog lipida glikozilceramida u lizozomima monocita i makrofaga prouzro-
kuje brojne multiorganske komplikacije: splenomegaliju sa abdominalnom nelagodnoscu, ane-
miju sa hroni¢nim umorom, krvarenje zbog trombocitopenije i GB povezane koagulopatije,
hepatomegaliju sa abnormalinim testovima jetrene funkcije, raznovrsne kostane komplikacije
koje su posledica ostepenije, osteolize i osteonekroze sa bolom u kostima, patoloskim frak-
turama, degenerativnim artritisom. Retko su zahvaceni pluca, oko, koZa, bubrezi, limfaticni si-
stem, srce i u retkim neuropatskim formama prisutne su neurodegenerativne bolesti.

Za simptomatsku prezentaciju GB kod novorodencadi specificna je kongenitalna ihtioza, ne-
uspeh da napreduju, disfunkcija mozdanog stabla, odnosno supranuklearna paraliza pogleda,
razdrazljivost, hipertonija, hipokinezija, masivna hepatosplenomegalija i hematoloske abnormal-
nosti. Simptomatsku prezentaciju u prvoj godini Zivota karakteriSu neuspeh da napreduju, ane-
mija i/ili trombocitopenija, progresivna disfunkcija mozdanog stabla, nenormalnost sakadnog
pogleda, epilepticni napadi i stenoza srcanih zalistaka. Simptomatska prezentacija u detinjstvu
obuhvata organomegaliju, krvarenje, bolne krize kostiju, zahvacenost skeleta u vidu avaskularne
nekroze, osteopenije, patoloskih preloma, nenormalnosti sakadnog pogleda, mioklonske
epilepsije, niskog rasta ili zaostajanja u rastu kao i kasnjenje u pubertetu. Za simptomatsku
prezentaciju u adolescenciji karakteristicna je organomegalija, krvarenje, odloZzen pubertet i
zahvadenost skeleta. KoStana bolest u adolescenciji ukljuCuje osteonekrozu, kostane bolove,
liticke lezije, osteoporozu, patoloske frakture i deformitet tipa Erlenmajerove boce.

PredloZeni dijagnosticki algoritam za pedijatrijske pacijente bez porodicne istorije GB preporucuje
enzimsko testiranje kao pocetni korak u populacijama oznacenim kao visokorizi¢nim na osnovu
porekla i/ili znakova/simptoma za koje se zna da su povezani sa bole$¢u. Jedan ili vise simptoma
sugerisu potencijalnu GB: neobjasnjiva splenomegalija, anemija i/ili trombocitopenija. Ako se do-
kaZe defict enzima B-glukocerobrozidaze treba uraditi testiranje cele sekvence GBA gena za po-
tvrdu dijagnoze i obezbedivanje informacije o preciznom genotipu. Pokazano je da koris¢enjem
dijagnostickog algoritma i nakon sprovodenja enzimskog testa iz suve tacke krvi u populaciji
pacijenata sa splenomegalijom i/ili trombocitopenijom kod 3,6% ispitanika je identifikovana GB.
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Enzimska supstituciona terapija (ERT) je dovela do dramati¢nog poboljSanja prirodnog toka GB.
Ona znacajno poboljsava sistemske simptome GB sa korekcijom parametara bolesti, ali bez uticaja
na preokret, stabilizaciju i usporavanje progresije neuroloskih manifestacija. ERT je na mnogo
nacina poboljsala kvalitet Zivota onih koji imaju GB. ERT je pokazala povoljan uticaj na rast dece i
na imunolosku disregulaciju, kao i na smanjenje umora, zahvatanja pluéa i poliklonalne
gamapatije. ERT povoljno uti¢e na tok trudnoce i porodaja. ERT nema uticaja na liticke lezije,
infarkte ili osteonekrozu kostiju, na masivnu limfadenopatiju i na neuropatske karakteristike kod
GB tip 3ili GB tip 2.

Dugorocni registri pacijenata su vazni za procenu ishoda lecenja u pacijenata sa retkim bolestima
i mogu prutziti uvid u tok bolesti i progresiju koja se deSava u stvarnoj klinickoj praksi. Tokom
2010. godine zapoceteo je GosSeovo istrazivanje ishoda kao kontinuirani, medunarodni,
multicentricni, opservacioni registar za pacijente sa dijagnozom Goseove bolesti, bez obzira na
vrstu le€enja ili status, sa ciliem da se pratiti bezbednost i dugorocna efikasnost terapije. Na
osnovu podataka iz registra bili su praéeni bezbednost i dugoroc¢na efikasnosti ERT. Na osnovu
dostupnih podataka sprovedeni su karakterizacija lecenih i nelecenih pacijenata sa GB, kako bi
steklo bolje razumevanje prirodne istorije GB.

Analizom laboratorijskih parematara tokom vremena uoceno je da su srednje koncentracije
hemoglobina i broj trombocita poboljSale nakon prve godine leCenja i da su se te vrednosti
odrzale dugoroéno. Cinilo se da status splenektomije uti¢e na broj trombocita na pocetku, ali nije
imao uticaja na odgovor na tretman. Pradenjem visceralnih parematara tokom vremena
primecena su dugotrajna poboljSanja zapremine jetre i slezine. Posle prve godine, zapremine
jetre i slezine su smanjene i odrzavale su se tokom godina. Analiza biomarkera bolesti tokom
vremena pokazala je da se aktivnost hitotriozidaze brzo smanjuje kod pacijenata koji su na
terapiji, sa smanjenjem od 35,4% postignutim nakon prve godine i smanjenjm preko 75% nakon
pet godina, koje se odrzavalo i dugotrajno. Slicna smanjenja su primecena sa nivoom Lyso-Gb1,
sa smanjenjem od 47,2% ostvarenim u prvoj godini koje se dugotrajno zadrzalo. Abnormalnosti
kostiju su utvrdene kod 41,7% pacijenta, u vidu infiltracije koStane srzi, deformiteta tipa
Erlenmajerove bocice, avaskularne nekroze i patoloskih fraktura.

Dvanaestogodisnji podaci iz globalnog registra pruzaju dragocene podatke koji mogu unaprediti
klinicku praksu i terapijske strategije za GB. Pokazano je da rana dijagnoza i pravovremeni po-
Cetak terapije znacajno smanjuju progresiju bolesti i komplikacije. Enzimska supstituciona te-
rapija se pokazala efikasnom u poboljsanju klju¢nih hematoloskih i visceralnih parametara. Ipak,
varijabilnost u klini¢kim odgovorima ukazuje na potrebu za personalizovanim pristupima lecenju.
lako su postignuti znacajni napredci, potrebni su dalji napori u edukaciji, dijagnostici i Sirenju
dostupnosti terapije kako bi se poboljsali klinicki ishodi kod svih pacijenata sa GB.

Klju€ne reci: GoSeova bolest, enzimska supstituciona terapija, klini¢ki ishodi, retke bolesti.
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KoZa, na$ najvedi organ, nije samo prosta fizicka barijera koja nas stiti od spoljih uticaja i
hiljada alergena i patogena sa kojima stupamo svakodnevno u kontakt, ve¢ predstavlja ve-
oma vazanu komponentu urodene nespecificne imunosti. U stratumu corneumu nalaze se
brojni interleukini, citokini i ¢elije specifi€ne i nespecificne imunosti spremne da odbrane
organizam od negativnih uticaja okoline. KoZa neonatusa se razlikuje od koZe odojceta i sta-
rijeg detata. U ovom periodu posebno je vazan njen integritet jer ona predstavlja prvo i
naj¢e$ce mesto ulaska najopasnijih patogena u ovom periodu (E.coli, GBS). Posebno je inte-
resanto da je koZa prevremeno rodene dece znacajno tanja, a samim tim i osetljivija od koze
termnske novorodencadi. Pregled koZe predstavlja sastvani deo inicijalnog pregleda no-
vorodenceta. KoZa tek rodene bebe je normalno ruzicasta i ¢ista. Promene na koZi u ovum
periodu mogu se podeliti na fizioloske (sirasti maz, milija, neonatalne akne, toksicni eritem,
fizioloska deskamacija, fizioloska Zutica) i patoloske ( Od izuzetnog znacaja je razlikovati
infekcije koZze od dermatoloskih dijagnoza i fizoloskih promena. Toksi¢ni eritem (urikarija
neonatorum) je najcesca fizioloska promena koju opisujemo jos u porodilistu. U osnovi ove
promene je eozinofilija, reakcija senzibilizacije, najverovatnije na mekonijum. Dijagnoza se
postavlja klinicki, a promene se uglavnom spontano prolaze i ne zahtevaju dodatnu terapiju.
Studije su pokazale da je nega koZe deca povec¢anom riziku od atopije veoma vazna, vec¢ od
prvog dana Zivota. u cilju oCuvanja integriteta, funkcije i mikrobioma koZe. Neonatalna
disbioza koZe usled brojnih genetskih i faktora sredine ima za posledicu ranu kolonizaciju
stafilokokom i narusen integritet koze koje su dalje vode u razvoj ekcema ve¢ u prvim
mesecima Zivota.

Kljucne reci: novorodence, atopija, koza
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Vaskulitis oznacava zapaljenje i nekrozu zida krvnog suda. Ostecenje krvnih sudova dovodi
do poremecaja protoka krvi, ishemije i krvarenja u okolna tkiva. Na vaskulitis treba posum-
njati kod svakog bolesnika sa konstitucionalnim tegobama (npr. povisena telesna tempera-
tura, malaksalost, gubitak u telesnoj tezini) i simptomima i znacima multisistemskog obolje-
nja. Klinicka slika zavisi od veli¢ine i distribucije zahvacenih krvnih sudova, kao i etiopato-
geneze bolesti. Tako se kod vaskulitisa velikih krvnih sudova mogu javiti arterijska hiperten-
zija sa razlikom u krvnom pritisku merenom na rukama i nogama, vaskularni Sumovi, gubitak
pulsa, kod vaskulitisa krvnih sudova srednje veli¢ine potkoZni cvoriéi, livedo reticularis,
gangrena prstiju, mononeuritis multiplex, renovaskularna hipertenzija, a kod vaskulitisa
malih krvnih sudova palpabilna purpura, urtikarija, edemi, artralgije/artritisi, hematurija,
oligurija, hemoptizije. Neke klinicke karakteristike upucuju na pojedine vaskulitise (npr.
karakteristi¢na klinicka slika kod Kawasaki vaskulitisa, podatak o astmi kod eozinofilne
granulomatoze sa poliangiitisom, zahvacéenost sinusa, otitis media ili skleritis kod granu-
lomatoze sa poliangiitisom i eozinofilne granulomatoze sa poliangiitisom). Na kraju, vazno
je iskljuciti oboljenja koja dolaze u obzir u diferencijalnoj dijagnozi (npr. infekcije, he-
matoloska oboljenja, tromboemboliju itd.). Dopunska dijagnosticka ispitivanja mogu pomo-
¢i u diferencijalnoj dijagnozi vaskulitisa.
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Uvod: Osipi u detinjstvu se ubrajaju medu najc¢esée razloge zabrinutosti roditelja i poseta
pedijatru. Pojedini osipi imaju specifi¢nu distribuciju i morfologiju, dok su drugi nespecificni
i za lekara mogu poredstavljati pravi dijagnosticki izazov.

Cilj: Pregled nekih od najc¢escih osipa decjeg doba, i upoznavanje sa pojedinim retkim i po-
tencijalno Zivotno ugroZavajuc¢im entitetima.

Materijal i metode: Kroz fotografije nasih bolesnika, u formi fofo eseja, bice prikazane broj-
ne pedijatrijske bolesti i stanja koja se manifestuju osipom.

Zaklju€ak: Osipi u detinjstvu su najé¢eSce bezazleni i ograni¢eni primarno na kozu. Odredene
eflorescencije ipak mogu biti manifestacija ozbiljnih sistemskih bolesti, ¢ije je rano
prepoznavanje od vitalnog znacaja. Za postavljanje tacne dijagnoze, osim distribucije i
morfologije osipa, ¢esto su kljuéni anamnesticki podaci o prate¢im simptomima (poput fe-
brilnosti i svraba), vakcinalnom statusu bolesnika, primeni odredenih lekova, kao i epide-
mioloski podaci i rezultati razlicitih dijagnostickih testovi.
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Uvod: U detinjstvu infekcije ¢ine znacajan uzrok morbiditeta, a usled multisistemskog ispo-
ljavanja, neretko se prezentuju atipicnom formom. Medu bakterijskim uzrocnicima, kao
glavni ,,imitator” brojnih bolesti i stanja, izdvaja se Mycoplasma pneumoniae (MP), koja po-
sredstvom imunskih mehanizama moze dati Sirok spektar klinickih manifestacija.

Cilj: Prikaz atipi¢ne klinicke prezentacije akutne infekcije, prouzrokovane MP, ¢estim uzroc-
nikom infekcija u detinjstvu.

Prikaz bolesnika: Decak uzrasta 8 godina i 5 meseci hospitalizovan je zbog febrilnosti (do 38,5°C),
kaslja, hiperemije konjunktiva i ospe. Bolest je pocela oko 10 dana pre prijema u nasu ustanovu,
a 2 nedelje pre pocetka tegoba letovao je sa porodicom u Grckoj. Hospitalizovan je u regionalnom
zdravstvenom centru radi leCenja desnostrane pneumonije, ali s obzirom na dalju progresiju
bolesti i Sirenje osipa, upucen je u nasu ustanovu. Na prijemu je bio svestan, afebrilan, urednih
vitalnih parametara i auskultatornog nalaza nad srcem i plu¢ima. U fizikalnom nalazu su
dominirale eflorescencije na koZi i sluznicama (vezikulo-bulozne promene, target lezije sa krustom
u centru, erozije, ulceracije). Rezultati laboratorijskin analiza nisu znacajno odstupali od
referentnog opsega. U cilju utvrdivanja etiologije, sprovedeno je mikrobiolosko ispitivanje. Do-
bijen je pozitivan PCR test na Zika virus, kao i znacajno povisen titar IgM antitela na Varicella-Zoster
virus, Herpes simplex virus tip 1 i tip 2, Virus Zapadnog Nila, Denga virus, Zika i Adenovirus.
Kontrolni PCR na Zika virus bio je negativan. Konsultovan je infektolog, dopunskim ispitivanjem
utvrdena je pozitivnost IgM i IgG antitela na MP, kao i pozitivan titar hladnih aglutinina. Uz
primenu svih mera terapije i potpore opste stanje i lokalni nalaz na kozi i sluznicama bio je u po-
boljsanju i decak je otpusten kuci posle 11 dana.

Zakljucak: Infekcija MP daje vanpluéne manifestacije u oko 25% slucajeva. Jednu od retkih
mukokutanih manifestacija predstavlja klinicki entitet ozna¢en kao Mycoplasma pneumo-
niae indukovani ras i mukozitis (MIRM), koji nastaje kao posledica imunski-posredovane re-
akcije pokrenute mikroorganizmom. Povisen titar antitela srodnih i nesrodnih virusa ob-
jasnjava se poliklonskom stimulacijom i/ili ukr§tenom reaktivacijom.

Kljucne reci: Mycoplasma pneumoniae, osip, MIRM, imunoloska reakcija

Literatura

1. Baweja G, Singh R. Mycoplasma pneumoniae Infection in Children. Pediatr Inf Dis. 2021;3(3):95-8.
doi:10.5005/jp-journals-10081-1243

2. Lofgren D, Lenkeit C. Mycoplasma Pneumoniae-Induced Rash and Mucositis: A Systematic Review of the
Literature. Spartan Med Res J. 2021;6(2):25284. doi:10.51894/001c.25284

3. Valle J, Nasrollahi F, Eilbert W. Mycoplasma pneumoniae-induced rash and mucositis. Am J Emerg Med.
2022;54:324.e5-324.e7. doi:10.1016/j.ajem.2021.09.080


mailto:djurdja.palic@imd.org.rs
https://orcid.org/0000-0002-0302-1734
https://orcid.org/0000-0002-2968-5424
https://orcid.org/0000-0001-9115-7481
https://orcid.org/0000-0001-7761-0024

XII Nacionalni kongres UdruZenja za preventivnu pedijatriju Srbije sa medunarodnim uces$¢em, Zlatibor, 28-30. mart 2025. 25 (?ﬁ

Sesija: ALERGOLOGIA I IMUNOLOGIJA — UNAKRSNA VATRA
OSPE NA DETETU — A NIJE ALERGIJA?

MORBILIFORMNI OSIP | OSIPNE GROZNICE (PRIKAZ SLUCAJA)
Ruzica Sulem?, Olivera Calovi¢?, Olivera Vlahovi¢?, Ivana Filipovi¢?
1KBC,,Dr Dragi$a Misovi¢“, Bolnica za dedije pluéne bolesti i tuberkulozu, Beograd, Srbija
2KBC “Dr Dragi$a Mi3ovi¢” - Bolnica za ginekologiju i akuserstvo, Beograd, Srbija
dr.ruzica@gmail.com

ORCID iD: RuZica Sulem https.//orcid.org/0009-0001-1185-3880
Olivera Calovi¢ https.//orcid.org/0009-0003-7844-1455
Olivera Vlahovi¢ https.//orcid.org/0009-0005-1500-5060
Ivana Filipovic¢ https.//orcid.org/0000-0003-1042-6411

Morbiliformni osip je makulopapulozni osip koji podseca na osip kod morbila, karakteristican za
brojne virusne infekcije, ukljucujuéi morbile, rubeolu, parvovirus B19, rozeolu infantum,
enteroviruse, adenoviruse, cytomegalovirus, Epstein-Barr virus. Osip se sastoji od ruzi¢astih do
crvenih makula i papula koje mogu konfluirati, ali ostavljaju nezahvaéena podruéja koze. Cesto
je pracen febrilnos¢u i simptomima sistemske virusne infekcije.

Cilj rada je bio da predstavimo slucaj deteta sa virusnim morbiliformnim egzantemom i
rezimiramo podatke o klini¢koj prezentaciji, dijagnostici i diferencijalnim dijagnozama.

Pacijentkinja uzrasta 4 godine, javlja se izabranom pedijatru zbog sumnje na alergijsku reakciju,
uz simptomime febrilnosti tokom 5 dana, sekrecije iz nosa, nadraZajnog kaslja, slabog apetita,
ospe na trupu i ekstremitetima i otoka o¢nih kapaka. U fizikalnom nalazu uocen otok oénih ka-
paka, makulozna, mestimicno slivena ospa na trupu i ekstremitetima, hiperemija zZdrela, auskul-
taturno Cujni preneseni fenomeni iz GDP, KKS je ukazivala na virusnu infekciju, savetovana sim-
ptomatska terapija i antihistaminik. Tokom dana dolazi do pogorsanja opsteg stanja i Sirenja
ospe, javljaju se u deZzurnu ustanovu gde je testirana na morbile. Po pristizanju pozitivhog re-
zultata dete je hospitalizovano. Na prijemu febrilna, adinamiéna, difuzne morbiliformne ospe po
celom telu, prisutan otok kapaka, hiperemiju Zdrela i tonzila. Tok hospitalizacije uredan.

U licnoj anamnezi, dete je urednog razvoja, primilo MMR vakcinusa 15 meseci, imala po-
navljane tozilitise i dve epizode generalizovane urtikarije.

Naknadno otkrivano da je starija sestra imala kontakt sa potvrdjenim slu¢ajem morbila (te-
stiranje i nivo IgM negativni).

Brojne virusne infekcije mogu uzrokovati osipe slicnog izgleda, i potrebno je uvek pazljivo
razmatranje klini¢kih, epidemioloskih i laboratorijskih podataka.

Klju€ne reci: morbiliformni egzantem, morbili, osip
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Varicella zoster virus (VZV) izazivac je veoma kontagioznog oboljenja primarno decijeg doba.
Kao jedan od herpesvirusa, nakon primarne infekcije koja se moze manifestovati u vidu va-
ricele, ovaj virus uspostavlja dozivotnu latentnu infekciju, sa mogué¢om reaktivacijom, naj-
cesSce u vidu herpes zostera. Seroprevalencija virusa je preko 90% humane populacije, sa
najintenzivnijom transmisijom do 4. godine (1). Globalne procene na godisnjem nivou obuh-
vataju 140 miliona slucajeva obolelih, 4,2 miliona teskih komplikacija (hospitalizacija) i 4200
smrtnih sluc¢ajeva sa najvecim optere¢enjem medu decom (2).

Aktivna imunizacija je vazna preventivna intervencija za vari¢elu. Dok ovaj vid imunizacije u
Srbiji nije obavezan, ve¢ svrstan u grupu preporucene vakcinacije, Svetska zdravstvena
organizacija (SZO) preporucuje uvodenje univerzalne vakcinacije protiv varicele u zemljama
u kojima varicela predstavlja znacajno opterecenje javnog zdravlja, a pod uslovima koji
mogu da obezbede postizanje i odrZzavanje visokog obuhvata vakcinom od vise od 80% (3).
Tako je tokom 25 godina programa VZV vakcinacije u SAD (1995-2019), broj hospitalizacija
i smrtnih slu€ajeva povezanih sa VZV infekcijom opao za 97% medu osobama mladim od 50
godina.

Vakcina protiv varicele je Ziva atenuisana vakcina koja se moZe dati kao monovakcina ili u
kombinaciji sa MMR (MMRV). Veoma je imunogena, a protektivni nivo antitela moze se
dokazati kod 85-89% vakcinisanih osoba jednom dozom, i do 99% vakcinisanih sa 2 doze.
Anti-VZV IgG antitela kod >90% vakcinisanih perzistira godinama (>10 godina). Efektivnost
dve doze iznosi 92% protiv svih oblika varicele, a >99% protiv teskih oblika bolesti. Teske
nezeljene reakcije su veoma retke (0,8/1.000.000 vakcinisanih).

Kljucne reci: Varicella zoster virus, VZV vakcina, VZV vakcina indikacije
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Humani papilomavirusi (HPV) su humani patogeni koji ¢esto izazivaju infekcije reproduktiv-
nog trakta Zena i muskaraca. Mada je vecina infekcija izazvana HPV benigna i spontano pro-
lazi, pojedini tipovi ovih virusa imaju tendenciju da izazovu perzistentne infekcije koje mogu
da dovedu do maligne transformacije epitelnih ¢elija i razvoja karcinoma, pre svega grlic¢a
materice, ali i karcinoma anusa, vulve, vagine i penisa, odnosno usne duplje. Vakcine stite
od HPV infekcije tako Sto indukuju kod vakcinisanih osoba dugotrajnu produkciju neutra-
liSucih antitela koja sre¢avaju virus da inficira epitelne ¢éelije. U svetu postoje nekoliko HPV
vakcina, od kojih je najbolja devetovalentna vakcina koja je od nedavno dostupna i u Srbiji i
koja stiti od najceséih visokoonkogenih HPV tipova u populaciji (HPV-16, 18, 31, 33, 45,52 i
58, koji su povezani sa 90% svih slucajeva karcinoma cerviksa u svetu), ali i od nisko-
onkogenih tipova HPV-6 i HPV-11 koji su odgovorni za preko 90% svih slu¢ajeva anoge-
nitalnih bradavica (kondiloma). Tokom vise od 15 godina korisé¢enja HPV vakcina doslo je do
akumulacije velike koli¢éine nau¢nih podataka koji nedvosmisleno potvrduju visoku efi-
kasnost/efektivnost ovih vakcina, kao i njihovu izuzetnu bezbednost. Naime, uvodenje HPV
vakcina u programe imunizacije u mnogim zemaljama je dovelo do znacajnog pada uce-
stalosti slu€ajeva anogenitalnih kondiloma, premalignih intraepitelnih lezija i cervikalnog
karcinoma, a sve je viSe podataka i o efektivnosti HPV vakcina u prevenciji ostalih HPV in-
fekcija u anogenitalnoj i orofaringealnoj regiji. Na ovom predavanju ¢e se dati odgovori na
sva najznacajnija pitanja u vezi sa karcinomima povezanim sa HPV infekcijom i moguénosti-
ma njihove prvencije HPV imunizacijom.
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Rotavirus je jedan od najéeSc¢ih uzroka akutnog gastroenteritisa kod odojc¢adi i male dece.
Pre uvodenja vakcine bio je vodedi uzrok teske dehidracije kod dece mlade od 5 godina, sa
preko 500000 smrtnih slucajeva i preko 2 miliona hospitalizacija godisnje. Rotavirusna vak-
cina, dostupna od 2006. godine, je najefikasniji nacin zastite od teskih oblika infekcije. Ro-
tavirus ima viSe antigena, ali glavni antigeni koje imunoloski sistem prepoznaje su VP7 i VP4.
VP4 (P-antigen) je klju¢an za prijanjanje virusa za celije domacina i prodiranje virusa u
enterocite, i odreduje P-genotip. VP7 (G-antigen) je kapsidni povrsinski glikoprotein koji sti-
mulise imunoloski sistem da stvara neutraliSu¢a antitela, odreduje G-genotip i glavna je
komponenta u vakcinama. Rotarix i RotaTeq, oralne, Zive atenuisane vakcine, su najcesce
koriS¢ene rotavirusne vakcine u razvijenim zemljama. Rotarix je monovalentna vakcina (pro-
tiv_ humanog soja - G1P), daje se u 2 doze (u 6. i 10. nedelji Zivota), i ima efikasnost od 85—
90%. RotaTeq je petovalentna vakcina (protiv govedih i humanih sojeva G1, G2, G3, G4, P1),
daje se u 3 doze (u 6, 10. i 14. nedelji) i ima efikasnost od 90-95%. Moguce su blage
nuspojave, dok je jedina ozbiljna ali veoma retka komplikacija crevna invaginacija. Uprkos
dokazanoj efikasnosti i efektivnosti vakcina, koja je dovela do smanjenja morbiditeta,
mortaliteta i broja hospitalizacija, rotavirus i dalje predstavlja ozbiljan javnozdravstveni
problem u svetu, a posebno u siromasnijim zemljama gde je efektivnost vakcina manja. lako
nije obavezna u Srbiji, preporucena je njena primena kako bi se smanjio rizik od teskih oblika
rotavirusne infekcije kod dece.
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Grip je akutno, zarazno, respiratorno oboljenje koje se javlja epidemijski, a izazvano je jed-
nim od virusa influence. Svake godine ponavlja se scenario, najviSe akutnih bolesnika je u
januaru i februaru, a nakon toga i naj¢es¢e komplikacije, pogorsanja hronicnih respiratornih
stanja (astma), pneumonije, nekroticne teske infekcije lznenadna pojava febrilnosti, pra-
¢ena bolovima u misi¢ima i zglobovima, suvim kasljem i simptomima od strane gornjih re-
spiratornih puteva ukazuje na grip. Nakon ovakve nekomplikovane forme, Cesto se produ-
Zava suvi kasalj i slabost ¢ak i nedeljama. Mladja deca i odoj¢ad inicijalno mogu imati i upalu
uha, digestivne tegobe i simptome koji mogu li¢iti na bakterijsku sepsu. Kod 20% dece
hospitalizovane zbog infekcije virusom influence prvi simptom su febrilne konvulzije. Vakci-
nacija dece protiv gripa je efikasna u prevenciji simptomatskih, laboratorijski potvrdenih
slucajeva influence tip A, a Sto je najvaZnije znacajno smanjuje procenat komplikacija
vezanih za grip.

Kod dece koja boluju od astme, dokazano je da vakcinacija protiv influence smanjuje broj
hospitalizacija izazvanih pogorsanjem astme tokom sezone gripa.Preporucuje se vakcinacija
inaktivisanom vakcinom zdrave dece uzrasta 6-23 mesecaVakcinacija ku¢nih kontakata i
drugih koji obezbeduju negu dece <24 meseca je takode preporucena.
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Fetalne ciste jajnika predstavljaju najéesce dijagnostikovane fetalne intra-abdominlane ciste.
Incidenca je priblizno 1 na 2500 trudnoda. Dok je vecina slucajeva fetalnih cisti jajnika izolovana,
mogu postojati i druge povezane anomalije, posebno u gastrointestinalnom i genituourinarnom
traktu. To ukljuCuje agenezu bubrega, policisticne bubrege, atreziju jednjaka, atreziju dva-
naestopalacnog creva, imperforirani anus. McKusick-Kaufman sindrom predstavlja genetski
sindrom povezan sa fetalnim cistama jajnika, uz hidrometrokolpos, polidaktiliju i sréane mane.
Siroko prihvacen mehanizam nastanka fetalnih cista jajnika odnosi se na proizvodnju i sazrevanje
folikula izazvano fetalnom stimulacijom jajnika od strane fetalnih gonadotropina, materinskih
estrogena i placentalnih horionskih gonadotropina. Materinski faktori rizika ukljucuju dijabetes
melitus, Rh izoimunizaciju i preeklampsiju, za koje se smatra da su povezani sa viskom fetalnih
gonadotropina. Fetalne ciste jajnika imaju precnik 220 mm i klasifikuju se ultrazvukom kao
jednostavne i sloZene. Jednostavne ciste su okrugle, anehogene, unilokularne i tankog zida, dok
su sloZene ciste debljeg zida, hiperehogene, sa nivoima te¢nosti kao i septama. Metoda izbora u
dijagnostici je ultrazvuk. Neophodno je ultrazvuéno pracéenje tokom trudnoce zbog mogudih
promena u veli¢ini ciste. Alternativa za prenatalnu evaluaciju je MRI kada ultrazvuéna di-
jagnostika nije dovoljna. Fetalne ciste jajnika mogu imati komplikacije kao Sto su krvarenje u cisti,
torzija ciste, opstrukcija gastrointestinalnogili urinarnog trakta. Novorodencad sa cistama jajnika
zahtevaju postpartalno pracenje radi dalje evaluacije. Vecina cista je benigna i spontano re-
gresira u neonatalnom periodu. Hirurski pristup moZe biti metod izbora, ukoliko dode do
komplikacija npr. torzije ciste.

Kljucne reci: Fetalne ciste jajnika, prenatalna dijagnostika, leCenje fetalnih cisti jajnika
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Uvod: Tumorske promene kod Zenske dece javljaju se u 2 pika, u uzrastu neonatusa i u pu-
bertetu. Terapijske opcije su brojne a prisutup u le¢enju je individualizovan.Trend le¢enja
predstavlja jajnik prezervirajuca hirurgija, kada god je to moguce

Cilj rada: Prikazati karakteristike terapijske mogucnosti u leenju tumorskih promena jajnika
u populaciji devojcica uzrasta do 18 godina.

Materijal i metode: Ova retrospektivna studija sprovedena ja analizom medicinske doku-
mentacije na 55 Zenske novorodencadi i devojCica uzrasta do 18 godina za period od 5
godina (2020-2024).

Rezultati: U odojackoj grupi grupi, uzrasta do 12 meseci, bilo je 12 pacijenata, uz predo-
minaciju levostranih promena kod 8 (66.67%). Kod 6 (50%) je uradena cistektomija, dok je
ovariektomija i salpingo-ooferoktimija uradena kod po 1 (11.1%) bebe. Kod preostalih 5 pa-
cijenata doslo je do spontane regresije ciste (41,67%).

U grupi devojcica od 1-18 godina bilo je 43 dece i sve su operisane. Jedna devojcica je imala
obostrane ciste, dok je kod ostalih dominirala promena desno 25(58,13%) Kod najveceg
broja devojcica je uradena cistektomija 27 (62.79%). Slede ovariektomija, parcijalna ova-
rijektomija, punkcija | adneksetomija. Neneoplasticnih promena bilo je 29 (67.44%) | to:
Cystis follicularis, 13 (44.82%) Cystis simplex, 9 (31.03%) Corpus luteum haemorrhagicum et
cysticum kod 7 (24,13%). Neoplasticnih benignih promena bilo 14 i to i toTeratoma matu-
rum 11 (37.93%), i Cystadenoma serosum 3 (10.34%).

Zakljuéak: Incidenca tumorskih promena jajnika u populaciji devojcica do 18 godina je vrlo
niska. Znatno cesce se javljaju neneoplasticne promene.

Kljucne reci: tumori jajnika, deca, terapija
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Uvod: Torzija testisa je tesko i ozbiljno hirursko stanje koje zahteva hitnu dijagnozu i brzu
hirursku intervenciju. To je najées¢i uzrok gubitka testisa u pedijatrijskoj populaciji, ali i
znacajan uzrok neplodnosti i endokrine disfunkcije testisa kasnije. lako se moze javiti u bilo
kom uzrastu torzija testisa se najc¢esce javlja kod novorodencadii mladih pacijenata, sa vchom
incidence izmedu 12. i 16. godine. Odluka o tome da li e testis biti sacuvan ili uklonjen tokom
eksploracije skrotuma zavisi od intraoperativne procene vitalnosti testisa nakon ucinjene
detorkvacije. Dostupna literatura opisuje prediktivne faktore koji ukazuju na smanjenu
odrzivost testisa tokom intraoperativhe procene. ProduZeno vreme izmedu pocetka
simptoma i operacije, smanjen protok krvi u testisima, heteroehogena ultrazvu¢na pre-
zentacija tkiva testisa i odsustvo krvarenja nakon reza tunike albuginee smanjuju moguénost
Cuvanja testisa. Medutim, retke su studije koje se bave dugorocnim pra¢enjem i rizikom od
atrofije kod pacijenata kod kojih su sacuvani testisi i njihovi rezultati se znacajno razlikuju.
Cilj: Ova studija ima za cilj da proceni incidencu atrofije testisa kod pacijenata sa torzijom
testisa koji su podvrgnuti hirurskoj detorkvaciji i ¢iji su testisi sacuvani. Takode, smo imali za
cilj da identifikujemo faktore koji predvidaju atrofiju testisa.

Materijal i metod: Studija je radena u periodu od 2000. do 2024. godine tokom kojeg su 103
pacijenta proseéne starosti 12,9+3,0 godine, ehosonografski pra¢ena nakon operacije de-
torkvacije i spasavanja testisa. Studija je obuhvatila 3 grupe pacijenata na osnovu vre-
mena koje je proteklo pre hirurske intervencije: Grupa 1 "<6 c¢asova", Grupa 2 "6-12
Casova " i Grupa 3 ">12 cCasova". Medijana pracenja za sve grupe je bila 65 (60-84)
mesecl.

Rezultati: Prisustvo detorkviranog testisa je znacajno vece u Grupi 1 gde su svi
slucajevi imali testise, u poredenju sa 64.7% u Grupi 2 i samo 20.8 % u grupi 3
(p<0.001). Volumen i dimenzije detorkviranog testisa su bile znacajno vece u Grupi 1 u
poredenju sa Grupom 2 i Grupom 3 (p<0.001). Analiza protoka krvi kroz testis je otkrila
znacajne razlike izmedu grupa (p<0.001). Homogenost strukture je bila prisutna kod 20
(55.6%) pacijenata u Grupi 1 i ne postoji kod pacijenata u Grupi 2 i Grupi 3 (p<0.001).

Zakljucak: Rizik od atrofije testisa nakon mnogo godina praéenja je znacajno visi u odnosu
na aktuelnu literaturu. Spasavanje testisa nije moguce ako je proslo vise od 6 sati od pojave
simptoma. Visoka ucestalost heteroehogene prezentacije na ultrazvuku spasenih testisa
koji nisu pokazivali znake atrofije namece pitanje moguceg Stetnog uticaja spasenih testisa
na plodnost muskarca.

Kljucne reci: Torzija testisa, atrofija testisa, pedijatrijski pacijenti, dugotrajno pracenje
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Ovarialne ciste se Cesto dijagnostikuju kod fetusa ili neonatusa. Smatra se da se 50% ovari-
jalnih cista dijagnostikuje u fetalnom period. Verovatno¢u nastanka cisti na jajniku se pove-
¢ava sa udruzenim maternalnim komplikacijama u trudnodi (dijabetes mellitus, preeklamp-
sija, Rh inkompatibilija).

Ovarijalne ciste mogu da budu fizioloSke ili funkcionalne ciste koje najverovatnije nastaju
ovarijalnom stimulacijom maternalnih i fealnih gonadotropina, iako sam patomehanizam
nije u potpunosti razjasnjen. Fizioloske ciste u neonatalnom period najcesce se javljaju kao
asimptomatske pelvi¢ne ili abdominalne mase koje mogu da se detektuju fizikalnim
pregledom ili se dijagnostikuju ultrazvuénim pregledom. Ukoliko je cista jednostavnog
izgleda, ispunjeni bistro te¢nosc¢u i dijametrom ispod 2 cm najcesée predstavlja fiziolosku
cistu koja zahteva samo observaciju. Kompleksan izgled ciste moZe da ukazuje na patoloske
promene ili komplikacije fizioloSke ciste. Ponekada ovarijalne ciste prate i simptomi kao
abdominalni bol, povracanje, izmenjeno klinicko stanje. Kod novorodenceta koje je uz-
nemireno, povraca, ili imponuje da ima bolan abdomen treba razmatrati i ovarijalne ciste.
Brojne su komlikacije ovarijalnih cista koje mogu i Zivotno da ugroze novorodence kao Sto
je torzija ovarijuma, ili hemoragija.

Sa obzirom da incidence ovarijalnih cista nije mala, a komlikacije su brojne veoma je vazna
pravovremena dijagnostika ovarijalnih cista kao i odluka o daljem pracenju i le€enju.

Kljucne reci: ovarijalna cista, gonadotropini, abdominalna masa
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Uvod: Spinalna misi¢na atrofija (SMA) je retko progresivno oboljenje sa klinickom slikom
generalizovane hipotonije i arefleksije. SMA je kod mlade dece dovodila do smrtnog ishoda, a
kod starije do trajnog invaliditeta.

Cilj: Prikaz aktuelnih preporuka za dijagnostiku i leCenje SMA.

Materijal i metode: Podaci su dobijeni sumacijom aktuelnih preporuka za dijagnostiku i
leCenje SMA iz literature i iskustva le¢enja SMA pacijenata na UDK.

Rezultati: Do pre nekoliko godina terapija SMA je bila palijativna. Od 2016. godine dolazi do
znacajnih promena na polju leéenja ove bolesti. Od tada do danas su dostupne 3 terapije za
lecenje SMA, koje menjaju prirodni tok bolesti. Nusinersen je prva terapija koja je odobrena
2016.godine. Primenjuje se intratekalno u ta¢no definisanim vremenskim intervalima. 2019.
godine je odobrena prva genska terapija koja deluje kao SMIN1 stimulator i koja se primenjuje
u vidu jednocasovne intravenske infuzije. Naredne godine je odobrena i oralna formulacija
leka, risdiplam, koji se koristi svakodnevno u vidu sirupa. Pojava terapije je znacajno izmenila
tok bolesti, ali je i rodila nove ideje o neonatalnom skriningu i davanju terapije u
presimptomatskoj fazi bolesti, te je 2022. godine uveden je pilot projekat neonatalnog skri-
ninga u Srbiji, a od 2023. godine se sprovodi skrining u celoj zemlji.

Zaklju€ak: SMA danas nije smrtonosna bolest. Pojava modifikujuée terapije je uslovila
znacajnu izmenu prirodnog toka bolesti. Najbolji efekti se ostvaruju kada se terapija primeni
u presimptomatkoj fazi bolesti. Terapija za SMA i implementacija neonatalnog skrininga su
uslovili da pacijenti sa SMA imaju potpuno normalan motorni razvoj.

Kljucne reci: spinalna misi¢na atrofija, modifikujuca terapija, neonatalni skrining
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Skeletni poremecaji posmatrani kao grupa bolesti predstavljaju heterogenu grupu retkih
bolesti koje prema nozologiji genetickih skeletnih poremecaja (jedanaesta revizija, 2023.
godina) ukljucuje 771 razlicita geneticka poremecaja, povezanih sa 552 gena i sa procenje-
nom incidencijom od oko 1:3000-5000. U poredenju sa prethodnom desetom nozologijom,
ukupan broj poremeéaja se povecao sa 461 na 771, a broj uzro¢nih gena sa 437 na 552.
Veliki broj novih entiteta je nastao zahvaljujuc¢i molekularnoj karakterizaciji i napretkom
tehnologija sekvenciranja DNK. Skeletne displazije se karakteriSu varijabilnim fenotipom
koji uklju€uje abnormalnosti rasta kostiju i hrskavice $to ¢esto dovodi do poremedéaja oblika
i velicine skeleta sa disproporcijama razlicitih kostiju tela (kostiju ekstremiteta, kicmenog
stuba i kranijuma) usled ¢ega mogu nastati smanjenja funkcionalnih sposobnosti, te postoje
rizici telesnih oStecenja i invaliditeta razli¢itog stepena. Dijagnoza prema klini¢kim
manifestacijama se zasniva na detaljnoj klinickoj proceni, proceni radioloskog izgleda
skeleta, laboratorijskih nalaza, ukljucujudi i geneticko testiranje. Inovativne tehnologije,
ukljuéujuci i geneti¢ko testiranje sekvenciranjem naredne generacije olaksava pristup
dijagnostici skeletnih displazija ali ne uklanja potrebu za preciznom klinickom, labo-
ratorijskom i radiolosSkom evaluacijom. Diferencijalna dijagnoza je izazovna jer postoji mno-
go skeletnih displazija sa slicnim fenotipovima. Genotipizacija je potvrdni alat u mnogim
slucajevima i omogucava preciznu dijagnostiku i tretman. Za pojedine forme skeletnih
displazija postoji specificno lecenje koje ukoliko se ranije primeni ima bolji efekat. Takode,
treba obratiti paznju na prevenciju potencijalno teskih komplikacija, kao $to je suZenje fo-
ramena okcipitale magnuma, atlanto-aksijalna subluksacija i druge.
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SAVREMENE INDIKACIJE ZA KOHLEARNU IMPLANTACIU KOD DECE
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Uvod: Kohlearna implantacija predstavlja jednu od najefikasnijih metoda rehabilitacije slu-
ha kod dece sa obostranim teskim i dubokim senzorineuralnim oSteéenjem sluha. Implant
elektri¢no stimulisSe ocuvani spiralni ganglion slusnog nerva, kompenzujudi funkciju osteée-
nih slusnih ¢elija kohlee i omogucavajuci percepciju zvuka.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je da se na osnovu savremene literature, prikazu prosirene indika-
cije za kohlearnu implantaciju kod dece, uzimajudi u obzir napredak u tehnologiji, operativ-
nim tehnikama i ranoj dijagnostici.

Materijali i metode: Rad se zasniva na sistematskom pregledu literature, uz analizu rele-
vantnih istraZivanja objavljenih u poslednjih pet godina. Baze podataka kao $to su PubMed
i Google Scholar koris¢ene su za pretragu uz primenu kljucnih reci: kohlearna implantacija,
bilateralna implantacija i senzorineuralno oSteéenje sluha kod dece.

Rezultati: Zbog napretka u tehnologiji i operativnim tehnikama, indikacije za kohlearnu implan-
taciju su se prosirile. Najvazniji parametar za postavljanje indikacije je audiometrijski prag sluha
u govornim frekvencijama, koji je pomeren sa 90 dB na 70 dB, pri cemu je bitno da je reakcija na
zvuk usled primene slusnih aparata nezadovoljavajuca, zbog Cega je razvoj govora kod dece
usporen. Savremene indikacije sada obuhvataju decu sa jednostranom gluvo¢om, oStecenjem
sluha na visokim frekvencijama uz ocuvani sluh na niskim frekvencijama, kao i decu sa dodatnim
razvojnim smetnjama. Bilateralna implantacija se preporucuje kod dece sa bilateralnim teskim i
dubokim senzorineuralnim osteéenjem sluha zbog poboljSanja binauralne percepcije, lo-
kalizacije izvora zvuka i boljeg razumevanja govora, narocito u bu¢nom okruzenju. Takode, istra-
Zivanja pokazuju da kohlearni implant moZe imati pozitivan uticaj ¢ak i kod dece sa dodatnim
razvojnim teSkoama, poput autizma, cerebralne paralize i intelektualnih poremecaja,
poboljsavajuéi ne samo slusnu percepciju, vec i socijalnu interakciju i neverbalnu komunikaciju.
Rana dijagnoza osStecenja sluha, kroz univerzalni neonatalni skrining, omogucava implantaciju
pre prve godine Zivota, a mnoge studije ukazuju na znacaj primene implantacije veé sa Sest me-
seci, kada je razvoj slusne percepcije najintenzivniji.

Zaklju€ak: Savremene indikacije za kohlearnu implantaciju omoguc¢avaju deci sa senzorine-
uralnim ostecenjem sluha bolje mogucénosti za razvoj govora, komunikacije i socijalne inte-
gracije, ¢ime se znatno poboljSava njihov kvalitet Zivota.

Kljucne reci: kohlearna implantacija, bilateralna implantacija, senzorineuralno osteéenje
sluha kod dece.
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Klimatske promene su nasim krajevima donele dugotrajne periode izloZenosti neuobicajeno
visokim spoljnim temperaturama. Kao posledica toga, uz sadejstvo sa drugim predisponira-
juc¢im faktorima, povecan je rizik nastanka egzogene hipertermije. Oblici egzogene hi-
pertermije koji se izdvajaju na osnovu prepoznatih patofizioloskih mehanizama su suncani-
ca, toplotna iscrpljenost, hipertermicki gréevi, hipertermicki kolaps, i kao najteza forma,
toplotni udar.

Dostupna saznanja o etiopatogenezi egzogene hipertermije namecu potrebu izdvajanja pe-
dijatrijske populacije kao posebno vulnerabilne grupe. Naime, uo¢ene su mnogobrojne
termoregulacione specificnosti kod dece, pocev od morfoloskih karakteristika tela, sastava
tela, metabolicke produkcije toplote, kardiovaskularnog i termoregulacionog odgovora, i
aklimatizacije na uslove spoljne sredine. Zbog toga je neophodno naglasiti znacaj preventiv-
nih i terapijskih mera koje ponekad zahtevaju hitno i neodlozno reagovanje lekara-pedijatra,
kroz razjasnjenje patofizioloskih mehanizama koji se nalaze u osnovi nastanka razlicitih
oblika egzogene hipertermije.

Kljucne reci: termoregulacija kod dece, egzogena hipertermija, toplotna iscrpljenost,
toplotni udar
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PREVENCUA | LECENJE RSV INFEKCIJE U DECE
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Respiratorni sincicijalni virus (RSV) je znacajan zdravstveni problem u svetu, posebno u dece
mlade od 6 meseci. RSV nije prepoznat od citotoksi¢nih T-limfocita ili postoji polimorfizam za
interleukin-10 ili deficijentna produkcija interferona (INF)-beta ili ukrStena reakcija izmedu
povisenog imunoglobulina-E i donje regulacije INF-alfa usled visoke ekspresije receptora (FceRla)
na dendriticnim celijama, zbog Cega se ispoljava produzeno cilijarno ostecenje i inflamacija
disajnih puteva rezistentna na kortikosteroide. Dosadasnja prevencija humanizovanim 1gG1k
monoklonskim antitelom (Palivizumab) je bila skupa, obezbedivala je kratkotrajnu
imunoprofilaksu sa poluzivotom 2-3 nedelje, zbog cCega je aplikovano pet doza tokom pet
uzastopnih meseci i primenjivana je u dece iz rizicnih grupa, pre svega prematurusa mladih od
35 nedelja gestacijske starosti sa pratec¢im oboljenjem. Savremena tehnologija je omogucdila
proizvodnju humanizovanog IgGlk monoklonskog antitela (Nirsevimab) kojim se ostvaruje
poluZivot 71 dan sa jednom intramuskularnom injekcijom na pocetku sezone i moze se pri-
menjivati u u sve dece uzrasta do pet godina, ¢ime se postize obimnija zastita od RSV infekcije,
prolongirana na duzi period u prvoj i drugoj godini Zivota. Aktuelno se razmatra prosirenje ka-
lendara imunizacije Nirsevimabom u mnogim zemljama u svetu. Imunoprofilaksa trudnice
"vakcinom za majke” daje nizi nivo zastite odojcadi od RSV infekcije u poredenju sa Nirsevi-
mabom. Pored imunoprofilakse protiv RSV sprovode se i higijenske mere zastite od respiratorne
virusne infekcije, izolacija obolelog od RSV infekcije, kontrola ukrstenog prenosenja virusnih i
atipi¢nih infekcija u bolni¢kim i vanbolni¢kim sredinama i obavlja se testiranje brzim testom na
pocetku RSV sezone. Lecenje dece obolele od RSV infekcije je simptomatsko i u skladu sa tezinom
klinicke slike (blaga do teske respiratorne insuficijencije).

Kljucne reci: RSV infekcija, imunoglobulin G, antivirusna sredstva, odojce
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Uvod: Prejedanje kod dece je poremedéaj ishrane koji karakteriSe ponavljano prejedanje u
kratkom vremenskom periodu, uz osecaj gubitka kontrole nad unosom hrane, bez
pribegavanja kompulzivnom ¢iséenju. Ovakvo stanje moZe imati kratkoro¢ne i dugoro¢ne
posledice po zdravlje ukljucujuci probavne tegobe i gojaznost sa komorbiditetima.

Cilj: Da se kroz prikaz slucaja prejedanja odojceta i Skolskog deteta, kroz detaljnu analizu
konkretnog primera, istaknu klju¢ni aspekti ovog problema, ukljucujuéi uzroke, simptome i
posledice. Blagovremeno prepoznavanje simptoma prejedanja i faktora koji do njega
dovode, pomoci ¢e da se primene odgovarajuce preventivne i korektivne mere. Krajniji cilj
je unapredenje zdravstvene zastite dece kroz edukaciju i ranu intervenciju.

Materijal i metode: Prikaz slucaja odojéeta i Skolskog deteta: prejedanje kod odojc¢eta moze
dovesti do raznih zdravstvenih problema, ukljucujuéi povracanje, gréeve, nadutost i ner-
vozu. Skolska deca kod prejedanja najpre pokazuju uznemirjuéu anksioznost i rane depre-
sivne signale, nisko samopostovanje i povlacenje iz vrSnjackih grupa. Istovremeno se pro-
menom ponasanja javlja se poremecaj u ishrani koji je uocljiv i moze biti zabrinjavajuci.

Rezultati: Prejedanje kod odojcadi se prepoznaje po suvise brzom uvecéanju telesne tezine.
Indirektni znaci prejedanja su plac, preterano bljuckanje posle obroka i dijareja. Dugorocno
prejedanje moZe dovesti do gojaznosti. Kada su deca u pitanju ona najpre pokazuju uzne-
mirjuc¢u anksioznost, rane depresivne signale i niskog samopostovanja, a sve ovo isto-
vremeno sa promenom ponasanja u ishrani koje je uocljivo i zabrinjavajude.

Zakljucak: Pravilna edukacija roditelja o tehnikama hranjenja klju¢na je za prevenciju i
kontrolu poremecaja ishrane. Lecenje poremecaja ishrane kod dece obi¢no ukljucuje multi-
disciplinarni pristup koji obezbeduje lekarsku, psiholosku i nutricionisti¢ku podrsku.

Klju€ne reci: prejedanje, tehnike hranjenja kod dece, gojaznost kod dece
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Hipotonija je klini¢ki simptom koji upucéuje na dobrocudna, ali i ozbiljna stanja. Diferencijalna
dijagnoza neonatalne i dojenacke hipotonije je opsezna, a metodi¢an pristup pomaze u loka-
lizaciji problema na odredeni deo nervnog sistema. Sistematski pristup slucaju moze pomodi
u odredivanju osnovne etiologije, koja je kljucna za dalje leenje i prognozu bolesti.

Prva razlika koju treba napraviti u deteta sa hipotonijom je da li je ona rezultat anabnormal-
nosti centralnog nervnog sistema, perifernog neuromuskularnog sistema ili kombinovane
abnormalnosti. Veoma vazno je utvditi da li se radi o kongenitalnoj centralnoj hipotoniji sa
premecajem nasledne osnove (hromozomski i genetski poremecaji).

Brojni su genetski sindromi sa hipotonijom tokom neonatalnog perioda. Neki od njih su
Down sindrom, Prader-Willi sindrom, Angelman sindrom, Marfan sindrom, zatim spinalna
misi¢na atrofija, urodene misi¢ne distrofije. Hipotonija se moZe razviti kasnije u Zivotu.
Svest o moguc¢im osnovnim genetskim uzrocima neonatalne hipotonije moze pomo¢i u po-
stavljanju pravovremene dijagnoze za ono $to se moZe smatrati retkim stanjima.

Rana dijagnoza moze poboljsati kvalitet Zivota obolele novorodencadi, istovremeno pruza
neprocenjive informacije njihovim porodicama u pogledu potencijalnih rizika od ponovnog
pojavljivanja u budu¢im generacijama.

Sistematski pristup obolelima pomaze u odredivanju osnovne etiologije, koja je klju¢na za
dalje le€enje i prognozu bolesti. Multidisciplinarni pristup u le¢enju ovih pacijenata ima sve-
ukupno bolje ishode i naglasava ulogu interprofesionalnog tima u lecenju.

Kljucne reci: Hiporonija, genetski sindromi, dijagnosticki postupak i terapija
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Upotreba elektronskih cigareta (e-cigareta), poznata kao "vaping", postaje sve prisutniji
fenomen medu adolescentima Sirom sveta. lako su e-cigarete prvobitno predstavljene kao
sredstvo za odvikavanje od pusenja kod odraslih, njihova sve ¢eS¢a upotreba u mladoj
populaciji izaziva ozbiljnu zabrinutost, narocito u pogledu respiratornog zdravlja. Adoles-
cencija predstavlja kritican period za razvoj pluca i respiratornog sistema. Tokom ovog raz-
vojnog razdoblja, plu¢na funkcija se intenzivno formira, a izloZenost Stetnim supstancama
moze imati dugoroc¢ne posledice. lako se e-cigarete ¢esto promovisu kao bezbednija alter-
nativa klasi¢nim cigaretama, brojna istraZivanja ukazuju na njihovu Stetnost. Aerosol koji se
inhalira prilikom vapinga sadrzi nikotin, propilen-glikol, biljni glicerin, te razne hemijske adi-
tive i arome, od kojih neki prilikom zagrevanja proizvode toksicne i iritirajuce supstance,
uklju€ujuci formaldehid, acetaldehid i metale poput nikla i olova. Dokazi iz klini¢kih i
epidemioloskih studija pokazuju da adolescenti koji koriste e-cigarete ¢esée imaju simpto-
me hroni¢ne iritacije disajnih puteva, uklju€ujuéi kasalj, sviranje u grudima i dispneju. Tako-
de, vaping moZe pogorsati postojeca respiratorna stanja, poput astme, i povecava rizik od
razvoja akutnih respiratornih infekcija. Posebno zabrinjavaju podaci koji ukazuju na
povezanost izmedu vapinga i EVALI (e-cigarette or vaping product use-associated lung
injury) — ozbiljnog, potencijalno fatalnog oblika upale pluca zabelezenog prvenstveno medu
mladima. Visoka zavisnost od nikotina, prisutna i kod korisnika e-cigareta, moZe negativno
uticati na kognitivne funkcije, kontrolu impulsa i emocionalnu stabilnost adolescenata.
Cesta je pojava istovremene upotrebe e-cigareta i klasi¢nih duvanskih proizvoda, $to do-
datno povecava rizike po zdravlje. Prevencija upotrebe e-cigareta kod adolescenata zahteva
multidisciplinarni pristup. Obrazovne kampanje, ukljucivanje roditelja, Skola i zdravstvenih
radnika, kao i regulatorne mere usmerene na ograni¢avanje dostupnosti i marketinga e-
cigareta mladima, od klju¢nog su znacaja. Uloga pedijatara i Skolskih lekara je od sustinske
vaznosti — kroz rano prepoznavanje korisnika i savetovanje o rizicima, moguce je delovati
preventivno i zastititi respiratorno zdravlje mladih.

Kljucne reci: adolescent, respiratorno zdravlje, e-cigarete, prevencija.
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Kontracepcija predstavlja skup metoda i sredstava koji se koriste kako bi se sprecila nezelje-
na trudnoda. Postoji viSe vrsta kontraceptivnih sredstava, a njihov izbor zavisi od individual-
nih potreba, zdravstvenog stanja, Zivotnog stila i planova za buduénost. Kontraceptivne
metode mogu biti hormonske, mehanicke, prirodne i trajne.

Hormonske metode uklju€uju pilule, flastere, vaginalne prstenove, injekcije i implantate.
One deluju tako $to sprecavaju ovulaciju ili menjaju sluzokoZu materice i gustinu cervikalne
sluzi, ¢ime oteZavaju spermatozoidima da dospeju do jajne celije. Mehani¢ke metode, kao
$to su kondomi (muski i Zenski), dijafragme i intrauterini ulosci (spirale), fizicki sprecavaju
kontakt spermatozoida sa jajnom ¢elijom. Kondomi su jedini kontraceptivi koji ujedno pru-
Zaju zastitu i od polno prenosivih bolesti.

Prirodne metode kontracepcije oslanjaju se na pracenje plodnih dana, prepoznavanje te-
lesnih znakova ovulacije i apstinenciju u plodnom periodu. Ove metode zahtevaju visok nivo
discipline i nisu potpuno pouzdane. Trajne metode, poput sterilizacije kod muskaraca (vazek-
tomija) i Zena (podvezivanje jajovoda), predstavljaju nepovratne oblike kontrole radanja.
Pravilna i dosledna upotreba kontraceptivnih sredstava moze znacajno smanijiti rizik od
nezeljene trudnocde. Vazno je informisati se o prednostima i manama svake metode i, po
potrebi, konsultovati se sa lekarom kako bi se pronasao najpogodniji oblik zastite. Edukacija
o kontracepciji doprinosi odgovornijem seksualnom ponasanju i o¢uvanju reproduktivnog
zdravlja.
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Adolescentna kriza je ¢esta pojava tokom razvoja, ali moze prikriti ozbiljnije mentalne pore-
mecaje. Ovaj rad prikazuje dva klinicka sluc¢aja adolescenata sa slicnim pocetnim simpto-
mima, poput povlacenja, promena raspolozenja i pada funkcionalnosti. Prvi pacijent se, uz
pravovremenu socijalnu podrsku i savetovanje, oporavio bez daljih komplikacija. Drugi pa-
cijent, kod koga su se kasnije razvile halucinacije i paranoidne misli, dobio je dijagnozu shi-
zofreniformnog poremecaja nakon ukljucivanja stru¢ne pomodi.

Diferencijacija izmedu prolazne adolescentne krize i pocetnih simptoma ozbiljnih mentalnih
poremecaja kljucna je za dalji ishod. Pravovremena reakcija pedijatra i psihijatra, uz adek-
vatnu socijalnu podrsku, moZze znacajno poboljsati prognozu. Ovaj prikaz naglasava vaznost
rane intervencije i edukacije roditelja i struénjaka u prepoznavanju simptoma koji odstupaju
od tipi¢nog adolescentnog ponasanja.
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Elasticna stabilna intramedularna fiksacija (ESIN) preloma dugih kostiju kod dece, postala je
zlatni standard u lecenju dijafiznih i metafiznih preloma dugih kostiju u dece u Evropi i svetu. U
Srbiji je pocela da se primenjuje sredinom prethodne dekade. ESIN je minimalno invazivna pro-
cedura, kojom se u velikom procentu slu¢ajeva zatvorenim postupkom, bez otvaranja mesta pre-
loma, moze posti¢i repozicija preloma, i njegova intramedularna fiksacija titanijumskim ili celi¢-
nim klinovima, kroz mini inciziju od 1-3 cm. Dinamicka, elesti¢na stabilizcija preloma, u velikom
procentu slucajeva ne zahteva dodatnu imobilizaciju gipsom, a pacijenti se veoma brzo mogu
vratiti aktivnostima svakodnevnog Zivota. Samo u posebnim slucajevima, kakvi su kominutivni,
aksijalno nestabilni prelomi, neophodna je gipsana imobilizacija. ESIN se moZe primeniti i kod
politraumatizovanih pacijenata, kao i pacijenata sa otvorenim prelomima, $to ima niz prednosti
u zbrinjavanju ovih pacijenata.

Tehnika primene ESIN je relativno jednostavna, ali zahteva detaljno poznavanje biomeha-
nic¢kih principa i operativne tehnike, jer svaka improvizacija i odstupanje mogu dovesti do
neuspeha lecenja.

Kljucne reci: elasti¢na stabilna intramedularna fiksacija, prelomi dugih kostiju,
politraumatizovani pacijenti
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PFAPA je sindrom periodi¢no poviSene temperature sa aftoznim stomatitisom, faringitisom i
adenitisom, koji se obicno manifestuje izmedu druge i pete godine Zivota u trajanju od 3 do 6
dana i ponavljanjem na 3 do 8 nedelja. Bolesti ima hronican tok, benigna je i ima tendenciju
poboljsanja tokom vremena. U&estalost bolesti nije poznata. Takode nije poznat ni uzro€nik bo-
lesti. Prvi put prepoznata i opisana 1987 od strane Marshalla et.al

Utvrdeno je da postoji poremecaj kaskade komplementa i poremecaj kontrole produkcije
proinflamatornih citokina (IL-1 i IL-18) u serumu i zahvacenim tkivima.

Reaktanti akutne faze (npr. C-reaktivni protein, sedimentacija) su poviseni tokom febrilnosti, ali
ne i izmedu epizoda. Neutropenija ili drugi simptomi (npr. proliv, osip, kasalj) nisu prisutni;
njihova prisutnost ukazuje na druge bolesti. Posebno, treba iskljuciti cikliénu neutropeniju.
Dijagnoza se postavlja na osnovu klinickog pregleda i laboratorijskih analiza. Dijagnosticki
kriterijumi su: ponovljene episode febrilnosti u uzrastu manjem od 5 godina, simptomima:
aftozni stomatitis (50%), vratna limfadenopatija (70%), faringitis (uvek prisutan). Dete je zdravo
izmedu epozoda febrilnosti i bez poremecaja u rastu i razvoju. Pojedina deca imaju dodatne
simptome kao $to su: slabost, bolovi u zglobovima, stomaku, glavobolja, povraéanje i proliv.

Inicijalno se zapocinje leCenje antibioticima kao respiratorna infekcija gornjih disajnih puteva.
Vec¢inom spontano prolaze posle 3 do5 dana bez obzira da li su antibiotic primenjeni ili ne.
Lecenje podrazumeva primenu glukokortikoida i retko tonzilektomija. Primena pronizona u dozi
od 1mg/kg u dva uzastopna dana efikasno moZe da prekida atak febrilnosti kod PFAPA sindroma.
Retko uti¢e na dalji tok bolesti. Kod pojedinih bolesnika posle primene pronizona nastupa
remisija (obicno nekoliko meseci), kod drugih se napadi nastavljaju istom ucestaloscu, a retki su
bolesnici koji nakon primene pronizona imaju naredne atake u skracenim intervalima. Kod grupe
pacijenata sa PFAPA sindromom, kod kojih se nakon primene terapije pronizonom, ataci
febrilnosti odrzavaju duZe od jedne godine, razmislja se o tonzilektomiji kao definitivan vid
lecenja.

Postoje oprecni stavovi za primenu tonzilektomije kao vid terapije PFAPA sindroma.

Postoje nova istrazivanja vezana za terapiju PFAPA sindroma. Ona navode primenu nesteroidnih
anti-inflamatornih lekova, colhicina i cimetidin.

Kljucne reci: PFAPA sindrom, proinflamatorni citokini, tonzilektomija
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Periodi¢ni febrilni sindromi pripadaju grupi autoinflamatornih bolesti, koje nastaju usled
disregulacije nespecificnog (urodenog) imunoloskog odgovora, usled poremecaja aktivacije
fagocita, pre svega monocita i neutrofila Sto za rezultat ima oSteéenje tkiva. Autoinflama-
torne bolesti predstavljaju posebnu grupu bolesti koje nastaju prekomernom aktivacijom
urodenog imunog sistema $to dovodi do ponavljanih epizoda inflamacije. Autoinflamatorne
bolesti nastaju kao posledica genetskih poremecaja koji kodiraju regulatorne proteine iz
grupe NLRP3 inflamazoma, multiproteinskog citoplazmatskog kompleksa koji aktivira
kasapazu usled ¢ega dolazi do hiperpodukcije proinflamatornih citokina poput IL-1B koji
dovodi do pojave autoinflamacije. IL-1B ima snazno proinflamatorno dejstvo i izaziva
sistemske manifestacije poput groznice, anoreksije i povisenih markera inflamacije. Zbog
genetske osnove bitno je ispitati prisustvo sli¢nih tegoba i u porodici. Prezentuju se peri-
odi¢nom pojavom epizoda koje se ponavljaju nakon varijabilnog vremenskog intervala bez
tegoba, tokom kojeg se bolesnici oseéaju zdravo i normalno funkcioniSu. Pomenute epizode
se karakteriSu pojavom povisene telesne temperature uz prisustvo razli¢itih klini¢ih mani-
festacija (malaksalosti, artritisa ili artralgija, abdominalnog bola i koznih promena u vidu
ospe). U laboratorijskim analizama prate ih poviseni parametri inflamacije (C reaktivni pro-
tein, brzina sedimentacije eritrocita i leukocitoza). Ukoliko se na vreme ne postavi dijagnoza
i zapocCne adekvatna terapija u riziku su da razviju sekundarnu amiloidozu kao posledicu
dugotrajne inflamacije. Sindromi periodicnih febrilnosti predstavljaju diferencijalno
dijagnosticki problem i neretko je postavljanje prave dijagnoze odloZeno. Svakako da u
decjoj populaciji najpre treba iskljuciti postojanje infekcija kao najcesceg razloga nastanka
febrilnosti, ali treba razmisljati i o postojanju malignih bolesti, alergija i stanja imunodefici-
jencije. Terapijski pristup zavisi od vrste periodi¢nog febrilnog stanja i obi¢no zahteva dozi-
votno lecenje.

Klju€ne reci: periodi¢ni febrilni sindromi, autoinflamatorne bolesti, IL-13
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Inflamatorne bolesti creva (IBD), koje se prvenstveno sastoje od Kronove bolesti i ulceroz-
nog kolitisa, karakterisu hroni¢nu upalu gastrointestinalnog trakta. Patogeneza IBD-a je mul-
tifaktorska, ukljuCujuci genetsku predispoziciju, ekoloske faktore i disregulaciju imuno-
loskog odgovora. Imuni sistem igra klju¢nu ulogu u inicijaciji i odrzavanju upale u crevima.
U zdravih pojedinaca, limfoidno tkivo mukoze u crevima (GALT) odrzava delikatnu ravnotezu
izmedu tolerancije na komensalne mikroorganizme i aktivacije imunoloskih odgovora protiv
patogena. Medutim, kod pacijenata sa IBD-om, ova ravnotezZa je narusena, $to dovodi do
neodgovarajuéeg imunoloskog odgovora.

Urodeni imuni sistem, koji ukljucuje epitelne celije, makrofage i dendritske celije, predstavlja
prvu liniju odbrane protiv crevnih antigena. U IBD-u, Cesto dolazi do prekomerne aktivacije
ovih imunoloskih ¢elija, Sto rezultira oslobadanjem pro-inflamatornih citokina kao $to su TNF-
a, IL-1 i IL-6. Ova citokinska oluja doprinosi regrutovanju adaptivnih imunoloskih celija,
posebno T limfocita, koji dodatno pogorsavaju upalni proces. Thl i Th17 putevi su posebno
implicirani u Kronovoj bolesti, dok su Th2 odgovori viSe povezani sa ulceroznim kolitisom.
Pored toga, uloga crevnog mikrobioma u modulisanju imunoloskog odgovora je dobila znacajnu
paznju. Disbioza, ili neravnoteza u crevnoj mikrobioti, primecena je kod pacijenata sa IBD-om,
Sto dovodi do promenjenog imunoloskog signalizovanja i povecane intestinalne propustljivosti.
Ova disrupcija ne samo da promovise upalu, vec¢ i ometa imunoloski odgovor.

Razumevanje slozene interakcije izmedu imunoloskog sistema i crevnog mikrobioma je klju¢no
za razvoj ciljanih terapija za IBD. Trenutni tretmani, ukljucujuci anti-TNF agense i imunomodula-
tore, imaju za cilj da obnove imunolosku ravnotezu i smanje upalu. Kontinuirana istraZivanja me-
hanizama koji leZe u osnovi imunoloske disregulacije u IBD-u pruzaju nadu za nove terapijske
strategije koje bi mogle poboljsati ishode i kvalitet Zivota pacijenata.

U zakljucku, imunoloski odgovor kod inflamatornih bolesti creva je aktuelna oblast istraZivanja
koja nudi uvid u patofiziologiju ovih stanja i potencijalne puteve za inovativne tretmane.
IstraZivanje je izvrSeno uz pomoc¢ eksternog projekta br. 13 (451-03-47/2023-01/200113)
Medicinsog fakulteta Univerziteta u NiSu, projekta ministarstva prosvete, nauke i tehnolos-
kog razvoja Republike Srbije.

Kljucne reci: Kronova bolest, ulcerozni colitis, imunopatogeneza
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Uvod: Autoimunske bolesti predstavljaju veliki javnozdravstveni problem Sirom sveta (5-9 % po-
pulacije boluje od neke autoimunske bolesti). Autoimunske bolesti su najcesc¢e heterogene i mul-
tifaktorske. Sopstveni antigeni pokrecu autoimunsku reakciju usled izostanka autotolerancije.
Faktor nekroze tumora (TNF)-a je proinflamatorni citokin koji ima znacajnu ulogu u patogenezi raz-
li¢itih bolesti: reumatoidni artritis, ankilozirajuci spondilitis, Crohnova bolest, ulcerozni kolitis, pso-
rijaza. Vezujudi se za svoja dva receptora TNF-R1 i TNF-R2, pokrece intracelularnu kaskadu koja
dovodi do indukcije gena odgovornih za proliferaciju éelija, apoptozu, onkogenezu i imunski odgo-
vor. U inflamatornim bolestima creva dolazi do povecane sinteze TNF-a a od strane makrofaga,
dendriticnih ¢elija, T Celija, adipocita i fibroblasta. TNF-a uzrokuje angiogenezu i hipervaskulariza-
ciju, poveéanu proizvodnju proinflamatornih citokina, promjenu funkcije epitelnih éelija. Centralna
uloga TNF-a u mnostvu patogenetskih kaskada inflamacije, Cine ga idealnim ciljem za terapiju.
Cilj rada: Prikazati najnovija saznanja o ulozi i vainosti implementacije pracenja klinicke efika-
snosti lekova (Therapeutic Drug Monitoring-TDM) u klinickoj praksi, sa osvrtom na inflamatorne
bolesti creva.

Materijal i metode: U radu su prikazani rezultati studija i naucnih radova koje analiziraju klju¢nu
ulogu pracenja klinicke efikasnosti lekova u klinickoj praksi.

Rezultati: Hronicne inflamatorne bolesti kao Sto su inflamatorne bolesti creva, mogu se efikasno
leciti bioloskim lekovima. Bioloski lekovi su veliki molekuli i mogu izazvati odgovor imunskog siste-
ma pacijenta formiranjem antitela na lek: anti-drug antibodies (ADA). Subterapeutska koncentra-
cija leka je povezana sa razvojem antitela na anti TNF lekove doprinoseci gubitku odgovora. ADA
vezuje terapeutska antitela (lek) i blokira njihovu funkciju ili izaziva njihovo brzo eliminisanje iz cir-
kulacije. Terapijsko pracenje lekova se definiSe se kao procena koncentracija leka i nivoa antitela
na lek (ADA). Pokazuje povezanost izmedu klinickih ishoda i koncentracija leka u serumu. TDM
omogucava optimizaciju terapije za dugorocni terapijski uspeh. Referentne vrednosti za merenje
nivoa leka i ADA su tesko je definisati jer su studije veoma heterogene. Oni zavise od koris¢ene
thenike, cilja koje treba postici i prvenstveno vremena kada se mere. Infliximab i adalimumab su
bioloski lekovi sa relativno visokom imunogenosc¢u. Studije su pokazale da se kod 62.8% pacijenata
koji primaju infliximab i 28.5% pacijenata koji primaju adalimumab javljaju antitela na lekove.
Zakljucak: Sa primenom bioloskih lekova menjaju se i terapijski ciljevi u leCenju IBD: od klinickog
odgovora i klinicke remisije do potpunog normalizovanja mukoze i potpune remisije. Akcenat je
na neinvazivnim bioloskim markerima. TDM je danas deo preporuka smernica razliCitih
organizacija. TDM dovodi do bolje kontrole bolesti (personalizovani pristup pacijentu). Primenom
TDM-a mogu se izbedi neZeljene reakcije na lek (infuzijske reakcije). Implementacijom TDM-a u
klinicku praksu poboljsava se kvalitet Zivota pacijenta.

Kljucne reci: anti TNF lekovi, bioloska terapija, pracenje klinicke efikasnosti lekova
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Sesija: MODERNE TEHNOLOGIJE U BIOMEDICINI

OBJA§NJIVA, POUZDANA | VERODOSTOJNA VESTACKA INTELIGENCIJA
U MEDICINI | PEDIJATRIJI: NOVI 1ZAZOVI ZA BUDUCNOST
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Uvod: Razvoj vestacke inteligencije znacajno transformise savremenu medicinu i pedijatriju,
omogucavajuéi precizniju dijagnostiku, personalizovane terapije, brze donosenje odluka i
druge benefite. Medutim, klju¢ni izazovi uklju¢uju objasnjivost, pouzdanost i verodostoj-
nost Sistema zasnovanih na vestackoj inteligenciji, Sto je od sustinskog znacaja za povecanje
poverenja medu medicinskim stru¢njacima i pacijentima.

Cilj: Cilj ovog predavanja je da se ukaZe na principe objasnjive, pouzdane i verodostojne ve-
Stacke inteligencije, sa fokusom na njenu primenu u medicini i pedijatriji. Takode, cilj je iden-
tifikacija izazova i reSenja koja bi mogla da unaprede buducu implementaciju ovih sistema.

Materijali i metode: Analizirani su naucni radovi i studije sluCaja vezane za primenu ob-
jasnjive vestacke inteligencije u medicini i pedijatriji, uz koris¢enje bibliografskih baza. Po-
sebna paZinja posvecena je algoritmima za masinsko i duboko uéenje, njihovoj objasnjivosti
i validaciji. Primenjena je metodologija kvalitativne analize sa fokusom na kljuéne aspekte
razvoja poverenja u vestacku inteligenciju.

Rezultati: Rezultati pokazuju da objasnjivost i transparentnost algoritama vestacke inteligencije
znacajno utiu na njihovo prihvatanje medu zdravstvenim radnicima. Studije su takode ukazale
na potrebu za standardizacijom i regulacijom u razvoju i implementaciji veStacke inteligencije
kako bi se osigurala njena pouzdanost i verodostojnost. U pedijatriji, specificne potrebe
pacijenata dodatno naglasavaju vaznost objasnjive vestacke inteligencije.

Zakljucak: Primena objasnjive, pouzdane i verodostojne vestacke inteligencije u medicini i
pedijatriji predstavlja obecavajudi, ali sloZzen korak ka buduénosti. Za prevazilazenje izazova
neophodna je bliska saradnja izmedu inZenjera, lekara i regulatornih tela. Predavanja pruza
uvid o stanju istrazivanja u oblasti primene objasnjive vestacke inteligencije u oblastima
medicine i pedijatrije i podstic¢e diskusiju o buduéim pravcima razvoja.

Kljucne reci: vestacka inteligencija, objasnjivost, pouzdanost, objasnjiva vestacka
inteligencija, medicina, pedijatrija
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Uvod: Pervazivni razvojni poremedaj spada u kategoriju neurorazvojnih poremecaja za koji
se procenjuje da se u najvecem procentu javlja multifaktorijalno. Dosadasnje studije su
pokazale da se u 10-15% otkrije jasno uzrocna geneticka varijanta, odnosno do oko 20%
kada su u pitanju sindromski oblici pervazivnog razvojnog poremecaja.

Cilj: Kroz prikaz slu¢aja pacijenta Zelimo da ukazemo na napredak i razvoj genetickih analiza
pomocu kojih se sporadi¢no otkrivaju slucajevi vrlo retkih genetickih sindroma.

Materijal i metode: Sproveli smo klini¢ku evaluaciju kroz uzimanje dobre licne i porodi¢ne anam-
neze i fizikalnog pregleda. Predocivsi aspekte genetickih testova, sproveli smo: testiranje na
Fragilni X sindrom, analizu molekularni kariotip i sekvenciranje celog egzoma u trio formi.

Rezultati: Od tri navedena testa, testiranje na Fragilni X sindrom i molekularni kariotip ra-
portirani su kao negativni. Sekvenciranjem klinickog egzoma detektovana je verovatno pa-
togena heterozigotna delecija u genu MTSS2, koja rezultuje poremecajem okvira Citanja
€.2146_2150del, p.Ser716ProfsTer92. Monoalelska disfunkcija gena MTSS2 povezuje se sa
retkim autozomno-dominantnim klinickim entitetom Intelektualni razvojni poremecaj sa
facijalnom dismorfijom i okularnim anomalijama. Segregacionom analizom na uzorcima
roditelja utvrdeno je da je varijanta nastala de novo.

Zakljucak: Uprkos znacajnom napretku iz oblasti klinicke genetike, dosada3nja iskustva i nau¢na
literatura ukazuju na nisku stopu pozitivnih rezultata u pravcu nedvosmislene geneticke eti-
ologije poremecaja iz spektra autizma. Ipak, Zelimo da ukazemo na znacaj pozitivnih genetickih
testova sa aspekta preciznosti savetovanja pacijenata i porodica, prevenciju morbiditeta i tret-
man medicinskih stanja udruZenih sa genotipom, a takode i znacaj u planiranju narednih po-
tomstava, odnosno moguénost ciljanog prenatalnog/preimplantacionog genetickog ispitivanja u
cilju osiguravanja zdravog potomstva.

Klju€ne reci: neurorazvojno kasnjenje, pervazivni razvojni poremedéaj, geneticko testiranje
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Uvod: Razvojne i epilepticke encefalopatije su heterogena grupa najtezih epilepsija ranog
detinjstva, koje karakteriSu konvulzivni napadi uz interiktalnu epilepti¢ku aktivnost, Cesto sa
specificnim EEG obrascem, i razvojno zaostajanje deteta. Polazimo od pretpostavke da
identifikovanje uzoro¢ne genske varijante/i poboljSava klinicke ishode kod obolele dece i
donosi specificne benefiti za porodice.
Cilj: Imamo za cilj da istrazimo znacaj od postavljanja geneticke dijagnoze bolesti za obolele
i njihove porodice.
Materijal i metode: Nacinjen je pregled literature na ovu temu. Ucinjena je retrospektivna
analiza podataka za 121 pacijenata obolelih od razvojne i epilepticke encefalopatije/far-
makorezistentne epilepsije geneticki testiranih preko Sluzbe klinicke genetike Univerzitet-
ske decje klinike u Beogradu za period od osam godina.
Rezultati: Uvidom u rezultate studije u kojoj su roditelji/staratelji dece sa razvojnom i epileptic-
kom encefalopatijom anketirani putem specijalno kreiranog upitnika zaklju¢eno je da postavljanje
geneticke dijagnoze bolesti moZe biti psiholoska prekretnica za porodice. Geneticki rezultat ima
potencijal da porodice usmeri na adaptivni put ka boljem razumevanju bolesti i dobijanju adek-
vatne podrske, uz ublazavanje porodi¢nog stresa, trauma i negativnih iskustava. Uvidom u nase
rezultate, geneticka dijagnoza je postavljena kod 57,02% (69/121) pacijenata. Kod nekolicine
obolelih je postavljanje geneticke dijagnoze znacilo uvodenje specificne terapije (SCN1A gen sa
fenotipom Dravet sindroma, CDKL5 gen), kod drugih je dovelo do izmene konvencionalne anti-
konvulzivne terapije (geni: TGF12, PACS2, SLC13A5). Uradili smo 11 ciljanih prenatalnih dijagno-
stika u novim trudno¢ama roditelja ovih pacijenata u cilju obezbedivanja zdravog potomstva.
Zakljucak: Postavljanje geneticke dijagnoze bolesti kod obolelih od razvojne i epilepticke encefa-
lopatije/farmakorezistentne epilepsije pokazuje nesumnjive benefiti za obolele i njihove porodice.
Kljucne reci: razvojne i epilepticke encefalopatije, farmakorezistentne epilepsije, geneticko
testiranje, benefiti od postavljanja dijagnoze
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Uvod: Meningokokni meningitis predstavlja tesko, Zivotno ugrozavajuée oboljenje izazvano
gram-negativnom diplokokom Naisseriom meningitidis. Predstavlja hitno medicinsko stanje
koje ukoliko se promptno ne prepozna i ne le¢i moze da dovede do fulminantnog septickog
Soka i smrti. Bolest se prenosi respiratornim putem, a faktori rizika za nastanak infekcije
zavise primarno od imunoloske spremnosti domacina.

Cilj: Prikaz blizanaca sa meningokoknim meningitisom u adolescentskoj dobi.

Materijal i metode: Podaci su dobijeni sumacijom anamnestickih, klinickih i dijagnostickih
procedura obavljenim u Univerzitetskoj decjoj klinici (UDK).

Rezultati: Pacijent uzrasta 16,5 godina, preveden je na UDK iz regionalne bolnice radi nastavka
lecenja meningitisa. Prve simptome u vidu poviSene temperature, glavobolje i povracanja su
pocele dan pre prijema u regionalni zdravstveni centar, gde je ucinjena LP, nakon ¢ega je otpo-
Ceto leCenje parenteralnom antibiotskom terapijom. Na prijemu u UDK je bio febrilan, dobrog
opsteg stanja. U pedijatrijskom nalazu je registrovana retka petehijalna ospa, a meningealni
znaci su bili pozitivni. Ponovljena je kompletna dijagnostika, PCR iz likvora je bio pozitivan na
N.meningitidis, a mikrobioloski nalaz likvora je bio sterilan. Le¢en je 10 dana antibiotskom
terapijom, na koju dolazi do povlacenja svih tegoba. Nakon 2 meseca, na UDK je hospitalizovan
njegov brat blizanac sa istim simptomima bolesti. | kod brata je le¢enje zapoceto u regionalnoj
bolnici. PCR likvora ucinjen na UDK je bio pozitivan na N.meningitidis. Pacijent je uspesno izleCen
antibiotskom terapijom. Ucinjenim genetskim testiranjem drugog blizanca utvrdena je bialelna
disfunkcija C8B gena koja se povezije sa deficijencijom C8 komplementa tip Il, koja je u korelaciji
sa povisenim rizikom od ponavljanih infekcija ovom bakterijom. U planu je testiranje i drugog
brata, a oba brata su nakon toga primili cetvorovalentnu meningokoknu vakcinu.

Zakljucak: Promptno prepoznavanje klinickih simptoma i znakova menongokoknog menin-
gitisa i neodloZno otpocinjanje antibiotske terapije znacajno smanjuju mortalitet i teske sek-
vele. Postekspoziciona antibiotska profilaksa se preporucuje kod svih izloZzenih osoba.
Ukoliko se u jednoj porodici javi meningokokna bolest kod viSe ¢lanova treba posumnjati na
genetske uzroke poviSene sklonosti za razvoj ove bolesti. U tom slu¢aju neophodna je vak-
cinacija svih pozitivnih osoba, ukljucujudi i prethodno lecene, ¢ime se znacajno smanjuje
rizik od ponovnih infekcija, teskih oblika bolesti i smrtnog ishoda.

Klju€ne reci: meningokokni meningitis, blizanci, vakcina
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Uvod: Cerebrovaskularana bolest ili infarkt mozga predstavlja iznenadnu okluziju-ishemijski
ili rupturu-hemoragijski mozdanih arterija ili vena, sto rezultuje fokalnim mozdanim oste-
¢enjem i neuroloskim deficitom klinicki. Incidenca je 1,2-13/100 000 dece. Vaskulopatije
¢ine oko 50% mogucih uzroka. Moyamoya bolest je druga najcesca arteriopatija kod dece.
Uzrokuje oko 6-10% infarkta ili TIA. Postoji visok rizik ponovnog nastanka.

Petogodisnja devojcica dovedena je na pregled kod pedijatra zbog trnjenja Sake i slabosti
leve ruke koje je osetila uvece pred spavanje. Tesko je izgovarala reci, ,kao da joj je jezik bio
zadebljan”, i bila je konfuzna oko 30 minuta. Nakon pedijatrijskog i orjentacionog neuro-
loskog pregleda, zbog sumnje na akutno stanje upucena je dalje. Rani psihomotorni razvoj
bio je uredan. U uzrastu od 2,5 godine imala je atipi¢ni febrilni napad po tipu statusa. Napadi
se nisu ponovili. Unazad dve godine Zalila se na glavobolje, jednom u dva meseca. Osim
nizeg rasta P3-10. ostali pedijatrijski i neuroloski nalaz bio je uredan. Oftalmoloskim
pregledom konstatovana je kongenitalna anomalija opti¢kog Zivca desno. Laboratorijske
analize i skrining hemostaze bili su uredni. Video EEG pokazao je lako iregularnu osnovnu
aktivnost sa usporavanjem, izrazenije desno, bez jasne fokalne aktivnosti, MRA prikazala je
vazookluzivnu bolest arterija Wilisovog kruga sa razvojem parenhimskih i transduralnih
kolaterala — Moyamoya bolest gr 2/3. Neurohirurski konzilijum istakao je operaciju kao
najvazniji nacin lecenja. Devojcica je uspesno operisana u inostranom centru. Nastavlja da
uzima antiagregacionu terapiju.

Zakljucak: Infarkt mozga predstavlja hitno neurolosko stanje. Neretko se kasni sa prepozna-
vanjem i odlaganjem tretmana, stoga znanje i razmisljanje o mogudéim uzrocima poboljsava
ishod.

Kljuéne reci: infarkt mozga, deca, moyamoya, TIA, recidiv
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Uvod: Neurofibromatoza tip 1 (NF1) predstavlja multisistemsko oboljenje koje se karakte-
riSe javljanjem multiplih mrlja boje bele kafe, kutanih neurofibroma, a oko polovina ovih
osoba ima i pleksiformni neurofbrom. Pored ovih, mogu se javiti i gliomi CNS-a (narocito
optickog nerva), skeletni problemi, vaskulopatija, te maligni tumor porekla omotaca
perifernog nerva.

Cilj: Cilj ovog rada je da kroz najnovije smernice i primere iz klinicke prakse ukazemo na
vaznost ranog prepoznavanja NF1 kod dece.

Materijal i metode: Sproveli smo analizu aktuelnih klini¢kih preporuka za dijagnozu NF1 i
drugih diferencijalno dijagnostickih oboljenja. Kroz prikaze slucajeva ilustrovali smo znacaj
uzimanja dobre anamenze, pedijatrijskog pregleda i geneticke dijagnostike u cilju postavlja-
nja precizne dijagnoze ovog oboljenja kod dece.

Rezultati: Akutelni klini¢ki kriterijumi za dijagnozu NF1: 1) postojanje 6 ili vise mrlja boje
bele kafe veli¢ine preko 5 mm pre puberteta, odnosno 15 mm nakon puberteta; 2) aksilarna
ili ingvinalna pegavost; 3) dva ili viSe neurofibroma bilo kojeg tipa ili jedan pleksiformni ne-
urofibrom; 4) gliom opti¢kog nerva; 5) dva ili viSe Lisch nodula na pregledu slit lampom ili
abnormalnosti horoideje videne OCT/NIR pregledom; 6) postojanje specifi¢ne kostane lezije
(poput displazije sfernoidne kosti, anterolateralnog zakrivljenja tibije, pseudoartroze dugih
kostiju); 7) heterozigotna patogena varijanta NF1 gena sa alelnom frekvencom od 50%
detektovana u naizgled normalnom tkivu (Celije krvi). Klinicki kriterijumi za dijagnozu NF1
su ispunjeni u slucaju ispunjenja dva ili viSe od ovih kriterijuma, ili jednog ili vise kriterijuma
kod direktnog potomka osobe kod koje je dijagnoza NF1 veé postavljena.

Zakljucak: lako postoje definisani klini¢ki kriterijumi za dijagnozu NF1, treba imati na umu
da je klinicka prezentacija dobno zavisna. Stoga, pored omogucavanja ciljane prenatalne
dijagnostike u buduéim trudnoéama, geneticko testiranje ima i znacajno mesto u cilju po-
tvrde ove dijagnoze u pedijatrijskom uzrastu.
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Uvod: Akutni hemoragi¢ni edem u detinjstvu (AHEI) predstavlja redak vaskulitis malih krvnih
sudova koji se klinicki manifestuje palpabilnim, bezbolnim purpuri¢nim lezijama koze lica,
usnih skoljki, gornjih i donjih ekstremiteta pracenih edemom i propratnom povisenom te-
lesnom temperaturom. Najcesce se javlja u uzrastu do 2 godine, dok su podaci o incidenci
oskudni. Etiologija AHEI i dalje nije razjasnjena, ali pojavi tegoba uglavnom prethodi virusna
ili bakterijska infekcija. Diferencijalna dijagnoza se najviSe odnosi na Henoch-Schonlein
purpuru, IgA vaskulitis. Dijagnoza se uglavnom zasniva na klinickim manifestacijama, rede
se moze koristiti biopsija koZe i histopatoloski nalaz.

Cilj rada: Prikaz klini¢kih i dijagnostickih manifestacija malog Zenskog deteta sa akutnim
hemoragi¢nim edemom.

Prikaz slucaja: Malo Zensko dete uzrasta godinu dana i devet meseci, Cije tegobe su krenule
10 dana pre prijema u vidu prekomernog suzenja ociju i sekrecijom iz nosa, le¢ena ambu-
lantno. Kroz par dana javljaju se purpuricne lezije na licu koje se Sire po trupu i ekstremite-
tima, uz poviSenu telesnu temperaturu. Hospitalno leCena antibiotikom, kortikosteroidima
i antihistaminikom najpre u KruSevcu, a potom prevedena na Kliniku za pedijatriju u Nisu.
Afebrilna, na koZi lica, ekstremiteta i trupa prisutne purpuri¢ne promene anularnog oblika,
centralno bledo eritematozne, a periferno lividno eritematozne, razli¢itih veli¢ine do 10cm,
na pojedinim mestima konfluirane. Na donjim ekstremitetima prisutan otok levog kolena i
skocnog zgloba. U inicijalnoj krvnoj slici i biohemija nije bilo vecih odstupanja, opsti pregled
urina uredan. U skriningu koagulacije povisen je bio faktor XIII, drVVt, PT, hsD-dimer. Lecena
Hemomycinom, Urbasonom i Cetirizinom. Zbog radioloski verifikovane pneumonije lecena
i Aminofilinom i Berodualom. Na primenjenu terapiju dolazi do klini¢kog i laboratoriskog
oporavka, promene po koZi u regresiji.

Zakljucak: Rano prepoznavanje AHEI je od velikog znacaja, kako bi se izbegla nepotrebna
terapija i dijagnostika, s druge strane prijavljeni slu¢ajevi upozoravaju da moze do¢i do ne-
ocekivanih komplikacija. | dalje nisu dostupne velike serije slu¢ajeva da bismo ucvrstili nase
razumevanje uobicajene prezentacije bolesti. Ovi pacijenti su dobrog opsteg stanja i bez
vecih odstupanja u laboratorijskim analizama, uprkos dramati¢cnom izgledu koznih lezija,
stanje je sa pozitivnom prognozom i spontanom regresijom u roku od oko 3 nedelje.

Kljucne reci: akutni hemoragi¢ni edem, vaskulitis, purpura, deca.
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PULMONALNA | EKSTRAPULMONALNA TUBERKULOZA KOD ADOLESCENTKINJE —
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Uvod: Tuberkulozna afekcije pleure je najces¢a prezentacija ekstrapulmonalne tuberkuloze
i najcesci uzrok pleuralnog izliva u detinjstvu i adolescenciji. Kontagioznost u ovim sluca-
jevima je jako niska ili ne postoji, ali se detaljno ispitivanje ispljuvka uvek izvodi.

Prikaz slucaja: Devojcica, uzrasta 13 godina, upucena je iz Opste bolnice u mestu stanovanja
zbog pozitivnog PPD testa i radiografski potvrdenog pleuralnog izliva. U anamnezi je
naveden bliski kontakt sa ¢lanom porodice obolelim od tuberkuloze. Dodatna dijagnostika
(Quantiferon test pozitivan, kultura soutuma na Low podlozi detektovane kolonije Mtb)
potvrdila je infekciju Mycobacterium tuberculosis bez rezistencije na antituberkulozne
lekove i zapoceta je inicijalna terapija sa Cetiri leka. Tokom lecenja, ultrazvuéni pregled
pokazao je regresiju pleuralnog izliva, a terapija je nastavljena sa dva leka. Nakon otpusta,
pacijentkinja je ponovo u kontaktu u samom domacinstvu sa osobom sa aktivnim tuber-
kuloznim procesom, brat sa dijagnostikovanim kavernoznim promenama, te je preporucena
puna terapija sa 4 leka jos 4 meseca. Kompjuterizovana tomografija (CT) grudnog kosa
otkriva nodularne promene u direktnom kontakltu sa pleurom (potencijalni tuberkulom
pleure), sto nije bilo uo¢eno na prethodnim snimcima. Zaklju¢eno je da je potrebno uraditi
dopunsku dijagnostiku (videoasistirana torakoskopija tj VATS sa pleuralnom biopsijom) te
je upucena na intervenciju decijem hirurgu.

Zaklju€ak: 1znosimo slucaj ekstrapulmonalne i pulmonalne tuberkulozne infekcije kod pret-
hodno zdrave adolescentkinje. U njenom slucaju je u roku od godinu dana utvrden bliski
kontakt sa dva odrasla kontagiozna pacijenta, $to je bio razlog za produzeno aktivno lecenje,
poseban nadzor i potrebu za dopunskim ispitivanjem. CT grudnog kosa je u ovom slucaju
bio presudna procedura kojom je naloZena potreba i za hirurSkom intervencijom.
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Uvod: U detinjstvu infekcije €ine znacajan uzrok morbiditeta, a usled multisistemskog ispo-
ljavanja, neretko se prezentuju atipicnom formom. Medu bakterijskim uzroc¢nicima, kao
glavni ,,imitator” brojnih bolesti i stanja, izdvaja se Mycoplasma pneumoniae (MP), koja po-
sredstvom imunskih mehanizama moZze dati Sirok spektar klini¢kih manifestacija.

Cilj: Prikaz atipi¢cne klinicke prezentacije akutne infekcije, prouzrokovane MP, Cestim
uzro¢nikom infekcija u detinjstvu.

Prikaz bolesnika: Decak uzrasta 8 godina i 5 meseci hospitalizovan je zbog febrilnosti (do 38,52C),
kaslja, hiperemije konjunktiva i ospe. Bolest je pocela oko 10 dana pre prijema u nasu ustanovu,
a 2 nedelje pre pocetka tegoba letovao je sa porodicom u Grckoj. Hospitalizovan je u
regionalnom zdravstvenom centru radi le¢enja desnostrane pneumonije, ali s obzirom na dalju
progresiju bolesti i Sirenje osipa, upucen je u nasu ustanovu. Na prijemu je bio svestan, afebrilan,
urednih vitalnih parametara i auskultatornog nalaza nad srcem i plu¢ima. U fizikalnom nalazu su
dominirale eflorescencije na koZi i sluznicama (vezikulo-bulozne promene, target lezije sa
krustom u centru, erozije, ulceracije). Rezultati laboratorijskih analiza nisu znacajno odstupali od
referentnog opsega. U cilju utvrdivanja etiologije, sprovedeno je mikrobiolosko ispitivanje.
Dobijen je pozitivan PCR test na Zika virus, kao i znacajno povisen titar IgM antitela na Varicella-
Zoster virus, Herpes simplex virus tip 1itip 2, Virus Zapadnog Nila, Denga virus, Zika i Adenovirus.
Kontrolni PCR na Zika virus bio je negativan. Konsultovan je infektolog, dopunskim ispitivanjem
utvrdena je pozitivnost IgM i IgG antitela na MP, kao i pozitivan titar hladnih aglutinina. Uz
primenu svih mera terapije i potpore opste stanje i lokalni nalaz na koZi i sluznicama bio je u
poboljsanju i decak je otpusten kudéi posle 11 dana.

Zakljucak: Infekcija MP daje vanplu¢ne manifestacije u oko 25% slucajeva. Jednu od retkih
mukokutanih manifestacija predstavlja klinicki entitet oznacen kao Mycoplasma pneumo-
niae indukovani ras i mukozitis (MIRM), koji nastaje kao posledica imunski-posredovane re-
akcije pokrenute mikroorganizmom. Povisen titar antitela srodnih i nesrodnih virusa ob-
jaSnjava se poliklonskom stimulacijom i/ili ukr$tenom reaktivacijom.

Kljucne reci: Mycoplasma pneumoniae, osip, MIRM, imunoloska reakcija
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Uvod: Streptokokni toksi¢ni ok sindrom (STSS) je urgentno klini¢ko stanje sa visokom sto-
pom smrtnosti, koje nastaje kao komplikacija invazivne infekcije toksin produkujuéim soje-
vima piogenog streptokoka. Klinicke karakteristike STSS, rapidni razvoj $oka i sindrom mul-
tiorganske disfunkcije (MODS), posledica su preteranog oslobadanja proinflamatornih ci-
tokina usled poliklonske aktivacije T limfocita superantigenskim toksinima. Poznati faktori
rizika za razvoj invazivne infekcije i STSS su infekcije poput varicele, gripa i RSV-a, hroni¢ne
bolesti, siromastvo i NSAIL. U poslednjih nekoliko godina u svetu se beleZi porast broja obo-
lelih od invazivnih oblika streptokokne infekcije.

Cilj rada: Kroz prikaz pacijenta i pregled literature blize upoznati pedijatre sa navedenim
stanjem, faktorima rizika i merama prevencije.

Prikaz bolesnika: PetogodiSnja devojcica je hospitalizovana u Institutu pod klinickom slikom
rapidno nastalog $oka sa laboratorijskim i klinickim znacima MODS-a. Dijagnoza STSS po-
stavljena je na osnovu klinickih kriterijuma (hipotenzija i MODS), izolacijom piogenog strep-
tokoka iz kulture brisa Zdrela, i izolacijom DNK piogenog streptokoka PCR metodom iz tra-
healnog aspirata i pleuralnog izliva. Takode je potvrdena koinfekcija virusom gripa. Pored
antibiotske terapije, primene oseltamivira i suportivnih mera (nadoknada tecnosti, inotropi,
mehanicka ventilacija, hemodijaliza, drenaza torakalnog izliva), u terapiji su koriséeni
intravenski imunoglobulini i sistemski kortikosteroidi. Nakon 39 dana le¢enja bolesnica je
otpustena kuci bez hronicnih sekvela.

Zakljuéak: STSS karakterisu brzi razvoj $oka, MODS i visoka smrtnost, te zahteva urgentno
le¢enje u jedinici intenzivne nege. STSS se moZe prevenirati ranim prepoznavanjem i lece-
njem invazivne streptokokne infekcije i otklanjanjem pomenutih preventibilnih faktora ri-
zika. Svi moramo biti svesni znacaja imunizacije protiv gripa i varicele (narocito kod dece sa
hroni¢nim bolestima), kao i znacaja racionalne upotrebe NSAIL.

Kljucne reci: Streptococcus pyogenes, MODS, invazivne streptokokne infekcije
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Introduction: Due to the immature immune system and the poor function of the blood-brain
barrier, bacterial meningitis is more common in the neonatal period that any other time. The
incidence is significantly higher in preterm than full-term neonates. Gram-positive bacteria (GPB)
are more frequent in early-onset meningitis than in late-onset meningitis. The most common
complication of meningitis is ventriculitis.

Objective: The aim of this study is to analyze perinatal characteristics, clinical features and
outcome, as well as bacteriological findings in cerebrospinal fluid (CSF) in neonates with
meningitis and/or ventriculitis caused by GPB.

Material and Methods: The retrospective study included 12 neonates with Gram-positive
bacterial meningitis and/or ventriculitis treated in Institute in period of 2009 to 2024. The data
for analysis were obtained from the medical history of included neonates.

Results: Out of a total of 12 included neonates were born preterm, and eight (66.7%) of them
were born less than 28 weeks of gestation. Ten (83.3%) pregnancy were singleton. There were
10 (83.3%) female neonates. More than half, 8 (66.7%) neonates were born by cesarean section.
The gestational age of the neonates ranged from 24 to 36 weeks (mean 27.3). The average birth
weight was 1019.2 g (710 — 2200 g). Apgar score ranged from 2 to 8 in the first minute of life.
Ten (83.3%) neonates requiring endotracheal intubation at birth. The meningitis and/or
ventriculitis in included neonates were late-onset. Th most common causes of meningitis were
bacteria from the genus Staphylococcus, coagulase-negative Staphylococciin two neonates and
Staphylococcus haemolyticus in two neonates. Staphylococcus epidermidis was the most
common cause of ventriculitis in neonates with posthemorrhagic ventricular dilatation (PHVD)
treated with Ommaya subcutaneous reservoir (SCR) implantation. As a rare cause of late-onset
meningitis, group B 8-hemolytic Streptococcus, was isolated from a CSF culture in one neonate.
Other Gram-positive bacteria isolated in the CSF of the included neonates were Enterococcus.
Death was recorded in one neonate.

Conclusion: The frequency of late-onset Gram-positive bacterial meningitis and ventriculitis is
the highest in extremely preterm neonates, caused by bacteria from the genus Staphylococcus.
Neonates with PHVD are at strong risk for ventriculitis.

Keywords: newborn, prematurity, meningitis, ventriculitis, Gram-positive bacteria
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Objectives: Study aimed to assess the amount of salt in overall daily meals of organized
nutrition in Pancevo preschool institutions.

Materials and methods: The study was from 2017 to 2022 undertaken in one randomly
selected preschool institution from Pancevo. Monthly samples were taken from daily meals
for preschool children (1-6 years). The total amount of overall daily meals (breakfast, lunch
and two daily snacks) was determined and then tested for salt levels. Institute for Public
Health of Vojvodina and Provincial Secretariat for Health of the Autonomous Province of
Vojvodina supported the study.

Results: We tested 152 meals out of which 49.3% were for children aged 1-3 years and
50.7% for children aged 4-6 years (p=0.871). The average amount of overall daily meals was
1073.41 + 232.08g (younger children 973.93 + 217.16g; older children 1170.29 + 204.49g;
p=0.001). The average amount of salt in overall daily meals was 2.97+/-1.62gr (younger
children 2.57 + 1.55g; older children 3.37 £ 0.14g; p=0.002). Moreover, in overall daily meals
the highest amount of salt was registered in the year 2020 (4.12 + 0.94g), while in the year
2022 the amount of salt was the lowest (1.43 + 0.13g).

Conclusion: Our study showed that in overall daily meals of organized nutrition in Pancevo
preschool institutions the amount of salt is generally adequate.

Key words: salt amount, daily meals, preschool children
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Uvod: Zastita dece u vanrednoj situaciji ukljucuje specificne aktivnosti svih aktera u oblasti
decje zastite jer smetnje u funkcionisanju drustva i nastala zdravstvena kriza imaju veliki
uticaj na bezbednost dece, njihovo blagostanje i buduénost. Povecava se potreba za izgrad-
njom relevantnih Zivotnih vestina pojedinca i porodice i ublaZavanje socijalne anksioznosti.
Vanredna situacija ne sme remetiti optimalan rast i razvoj ni jednog deteta, pedijatrijska
zdravstvena zastita mora biti dostupna, visokokvalitetna i sveobuhvatna.

Cilj rada: Ovaj istrazivacki rad je usko povezan sa unapredenjem sistema zdravstvene zastite
dece primenom adekvatnih mera rane intervencije u vanrednoj situaciji. Cilj je da se utvrdi
stepen kvaliteta dostupnih i pruzenih zdravstvenih usluga.

Metodologija: IstraZivanje je sprovedeno 2020. godine u KBC " Dr DragiSa MiSovi¢ — Dedinje".
Uzorkom je obuhvaceno 122 roditelja hospitalizovane dece i 63 zdravstvena radnika i
saradnika. Dobijeni podaci analizirani su primenom programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) verzija 25.0, koris¢ene su mere deskriptivne statistike, frekvencije i procenti.
Rezultati: Rezultati o dostupnosti zdravstvene zastite dece tokom trajanja vanredne situaci-
je pokazuju da (44,3%) roditelja smatra da je njihovom detetu dostupna zdravstvena zastita,
pri ¢emu nesto vise od trecine ispitanih roditelja (36,1%) nije sigurno u to, a jedna petina
ispitanika (19,7%) izjavila je da njihovom detetu tokom trajanja pandemije nisu bili dostupni
svi vidovi zdravstvene zastite. Kada je u pitanju stepen zadovoljstva zdravstvenim uslugama
koje njihovo dete dobija na primarnom nivou (63,9%) ispitanih roditelja je zadovoljno
ostvarenim uslugama, (8,2%) ispitanika nije, dok je (27,9%) delimi¢no zadovoljno.

Zakljucak: Moze se zakljuciti da skoro jedna petina dece nema dostupnost svih vidova zdrav-
stvene zastite, a da je neSto viSe od Cetvrtine ispitanih roditelja delimi¢no zadovoljno do-
bijenim pedijatrijskim zdravstvenim uslugama. Prikupljeni podaci nedvosmisleno ukazuju da
je neophodno unaprediti kvalitet zdravstvene zaStite dece u vanrednim situacijama,
sprovesti istraZivanja o funkcionisanju zdravstvenog sistema u takvim uslovima, usvojiti
vazne bezbednosne standarde i reorganizovati socijalnu stvarnost.

Kljucne reci: zdravlje dece, vanredne situacije, kvalitet
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HPV IMUNIZACIJA U OPSTINI GORNJI MILANOVAC
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Uvod: Infekcija humanim papiloma virus gotovo u 90 % slucajeva slucajeva prolazi nezapa-
Zeno, ali neki tipovi hpv mogu da izazovu teske i ozbiljne bolesti kod muskaraca i Zena.
HPV moze zaraziti koZu i sluzokoZzu, ukljucujuci genitalije, analnu regiju, i regiju usne duplje
i Zdrela. Neke vrste, posebno visokorizi¢ne, povezane su s rakom, poput raka grliéa mater-
nice, predstavljajuéi ozbiljnu zdravstvenu brigu za Zene i muskarce.

Neki od tipova HPV se kategorisu kao visokorizi¢ni i oni mogu biti uzrok nastanka odredenih
vrsta raka, od kojih je najc¢eséi rak grlica materice, kao i drugih vrsta raka kod Zena ili muska-
raca. Tako postoje: HPV tipovi niskog rizika: 6, 11, 30, 42, 43, 44, 53, 54, 55 itd. i HPV tipovi
visokog rizika: 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 56, itd.

HPV se Siri intimnim kontaktom koZa na kozu, odnosno sluzokoZu. Dokazivanje prisutnosti
HPV-a obuhvata klinicki (ginekoloski ili uroloski ) pregled, citoloski ili histoloski pregled kao
i koricenje metoda molekularne biologije. HPV se dokazuje uzimanjem brisa vrata materice
odnosno uzimanjem brisa mokracne cevi kod muskarca. HPV vakcina pruza efikasnu zastitu
od najceséih visokorizi¢nih tipova virusa, kao i od niskorizi¢nih tipova koji izazivaju genitalne
bradavice. Preporucuje se devojcicama i decacima u uzrastu od 9 do 18 godina, pre stupanja
u seksualne odnose.

Materijal i metode: zdravstveniivakcinalni karton dece uzrasta 9-18 godina u Domu zdrav-
lja Gornji Milanovac.

Rezultati: Ukupan broj datih vakcina Gardasil 9 u Domu zdravlja Gornji Milanovac je 1266 u
period jun 2022 do decembar 2023 godine od toga 623 prvih doze. Broj de¢aka je nesto
manji u odnosu na broj devojcica koje su primile vakcinu, 424 devojcice i 199 decaka.
Procentualno 12.6 % dece uzrasta od 9-18 godina je primilo vakcinu protiv HPV u datom
period. NajviSe dece je imunizovano u 14 godini posto tada radimo redovan sistematski
pregled i imunizaciju protiv tetanusa i difterije.

Zakljucak: Samo zajednickim entuzijazmom i adekvatnom komunikacijom sa roditeljima, pla-
siranjem informacija zasnovanim na nauc¢nim dokazima moZemo postic¢i najbolji obuhvat
imunizacije protiv HPV u godinama koje su pred nama i smanjiti incidence ove infekcije.
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Uvod: Majcino mlijeko je nutritivni ,zlatni standard" ishrane u ranom Zivotu i sadrzi sve
esencijalne hranljive materije potrebne za podrsku zdravog rasta i razvoja bebe. Zato se
dojenje promovise na globalnom nivou kao optimalan metod ishrane beba. Maj¢ino mlijeko
je nezamijenljiva hrana, prva imunizacija novorodjenceta i znacajan faktor u sazrijevanju i
diferencijaciji mozdanih struktura i organskih sistema.

Cilj rada: Ukazati na vaznost i ulogu ishrane novorodjenceta - zavisno od tipa ishrane i nje-
govog trajanja, uporedba zastupljenosti hiperbilirubinemije, prirasta u tjelesnoj masi, pa-
rametara krvne slike, psihomotornog razvoja, ucestalosti infekcija i alergijskih stanja.

Materijal i metod rada: Koristena je medicinska dokumentacija djece/metod deskriptivan.
Uocava se vaznost i uloga pedijatra u PZZ-(izabranog doktora), pravovremeni rad —preven-
tivni /sistematski pregledi djeceu 1., 2., 3., 5., 7., 9. i 12. mjesecu od rodjenja. Analizirani su
klinicki i i laboratorijski parametri u odoj¢adi.Djeca su podijeljena u tri grupe na osnovu tipa
ishrane: isklju¢ivo dojenje, adaptirana formula, mjesovita ishrana. Praéeni su parametri i
rezultati su korelirani sa tipom i trajanjem ishrane.

Rezultati rada: Praceno je — analizirano 244 djece, iskljucivo dojeno u prvom mjesecu 215 /
88,1 %, tokom tri mjeseca 170 / 69%, tokom 6 mjeseci 145/ 59 %, tokom 12 mjeseci
90/36,8% .Na mjesovitoj ishrani u prvih 6 mjeseci -- je 8%. Tip ishrane nije znacajnije uticao
na dinamiku prirasta tjelesne mase. Znaci anemije prisutno je dvostruko cesce (12,7% :
25,96%) u grupi na vjestackoj ishrani. Respiratorne infekcije i alergijske reakcije su takode
dvostruko cesce u djece na vjestackoj ishrani .Psihomotorno odstupanje je registrovano u
gotovo trecine djece 13 / 32% na adaptiranoj formuli u poredjenju sa 4 /10 % djece koja
doje.

Zakljucak: Dojenje znacajno smanjuje incidencu obolijevanja i alergijskog ispoljavanja i do-
prinosi boljem psihomotornom sazrijevanju odojcadi.Rezultate koje imamo su zadovoljava-
juci, nas uspjeh je zbog postojanja Skole za roditeljstvo koja zapocinje rad u drugom trimes-
tru i traje do njenog kraja. Sa rodjenjem djeteta nastavlja se sa timskim radom u savjeto-
valistu za zdravu djecu.
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Uvod: Upotreba pirotehnickih sredstava u populaciji dece i adolescenata, posebno u
prazni¢nom periodu, kao vid zabave je veoma zastupljena u svetu. Nesavesno rukovanje
ovim eksplozivnim sredstvima neretko dovodi do teskih trauma, u vidu eksplozivnih rana i
opekotina. Ovakve povrede, uprkos lecenju, ostavljaju teske deformitete i invalidnost. U
prvom redu su zahvaceni prsti i Sake, kao krucijalni delovi tela u izvrSavanju manuelnih rad-
nji ljudi, ali i oci, lice i grudni kos.

Cilj: Cilj ovog rada je ukazati na ozbiljnost posledica nesavesnog rukovanja pirotehnickim sred-
stvima, kao i na znacaj prevencije i spre¢avanje posledica izazvanih ovom vrstom traume.
Prikaz slucaja: Prikaza¢emo Cetiri pacijenta povredenih pirotehnickim sredstvima, u peri-
odu novogodisnjih praznika (decembar i januar), le¢enih na Klinici za decju hirurgiju, orto-
pediju i traumatologiju UKC Nis.

Pacijent Pol Uzrast Povredeni deo Tip povrede Roditeljski
tela nadzor
1. muski 15 god. desna Saka opekotine, laceracije, kostani traumatizam ne
2 muski 11 god. leva Saka laceracija, kostani traumatizam ne
3. muski 13 god. obe Sake opekotine, laceracije, traumatska amputacija ne
4 muski 15 god. obe Sake, lice, opekotine, laceracije, povrede dubljih struktura, ne

grudni kos i trbuh kostani traumatizam, traumatske amputacija

Zakljucak: Obzirom na to da povrede izazvane pirotehnickim sredstvima ostavljaju ne samo
teSke deformitete, ve¢ imaju ogroman uticaj i na mentalno zdravlje, kao i kvalitet Zivota dece
i adolescenata, nedvosmislena je uloga prevencije ovakvih povreda. Prevencija bi se ogledala
u zajednickoj drustvenoj odgovornosti, uticajem putem javnih medija i skola, kao i edukaciji
roditelja i dece.

Kljucne reci: pirotehnicka sredstva, povrede, deca
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Uvod: Palac u dece sa aplazijom radijusa (AR) mozZe biti normalan ili sa anomalijom razli¢itog
stepena, od hipoplazije do potpunog nedostatka u sklopu sindroma longitudinalne radijalne
deficijencije. Blagi deformiteti se le¢e konzervativno, a tesSki zahtevaju hirursku
rekonstrukciju da bi se uspostavila funkcija palca.

Cilj: Analizirati razlicite tipove deformiteta palca kod dece sa AR.

Materijal i metode: Analizirana je medicinska dokumentacija pacijenata sa AR le¢enih na Klinici
za deciju hirurgiju, deciju ortopediju i traumatologiju UKC Ni$ u periodu od 20 godina.
Rezultati: U analiziranom periodu le¢eno je devetoro pacijenata sa AR (5 devojcica, 4 de-
Caka), Sestoro sa bilateralnom, troje sa unilateralnom. Jedna AR je bila parcijalna, sve ostale
totalne. Aplaziju palca imalo je Cetvoro pacijenata, od kojih je dvoje imalo unilateralnu a
dvoje bilateralnu AR. Aplazija palca se kod jednog pacijenta sa bilateralnom AR javila uni-
lateralno, a kod drugog bilateralno. Kod jednog pacijenta sa unilateralnom AR i kompletnim
nedostatkom palca, postoji duplikacija prvog radijalnog prsta, pri ¢emu je spoljni prst izra-
zito hipoplastican. Kod pacijentkinje sa bilateralnom AR oba palca su hipoplasti¢na, jedan je
funkcionalan, a drugi afunkcionalan zbog teske kontrakture. Ostali pacijenti nisu imali
deformitete palca. Uradene su dve policizacije drugog prsta, jedna rekonstrukcija afun-
kcionalnog hipoplasti¢cnog palca, dva pacijenta cekaju rekonstrukciju i pacijent sa
duplikacijom kaZiprsta je odbio predloZenu policizaciju.

Zaklju€ak: Aplazija radijusa moze da se manifestuje sa deformitetom palca ili sa normalo
razvijenim palcem. U nasem istraZivanju bilo je pet aplasticnih i dva hipoplasti¢na palca dok
je kod ostalih pacijenata palac bio normalan. Ovakvi deformiteti Cesto zahtevaju
kompleksnu hirursku rekonstrukciju.

Klju€ne redi: aplazija radijusa, deformiteti palca, aplazija palca, hipoplazija palca, policizacija
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Uvod: Za djecu sa razvojnim teskoéama/kasnjenjem i invaliditetom rane intervencije su od
sustinske vaZznosti za optimalni razvoj. Rane intervencije su integrisani meduresorni inter-
disciplinarni sistem. Podrska u ranom djetinjstvu je vazna i potrebno je kroz postojece siste-
me i unaprijedjenje usluge da prepoznaju potrebe svakog djeteta.

Cilj rada: Ukazati vaznost/ulogu pedijatra /unaprijediti pravovremenost-preventivni pregle-
di, kao otkrivanje bolesti / lijecenje.

Metod rada: Deskriptivan iz ambulante pedijatra PZZ, pregledom djece odredenog uzrasta
— ukupno 310, odradjeno upitnika 310/uzrast i razvoj djeteta.

Rezultati rada: Za 8 mjeseci rada u ambulanti pedijatra PZZ pregledano 310 djece (uradjeno
upitnika URD) od 0 do 36 mjeseci (4, 6, 8, 12, 14, 18, 24, 30 i 36 mjesec). Prema bodovanju
iz upitnika (radeno sa roditeljem): komunikacija, fina motorika, gruba motorika, resavanje
problema, licno drustveno: djeca su kategorisana u tri zone: svijetla, siva i tamna zona. Djeca
u svijetloj zoni ocjena iznad grani¢ne vrijednosti — ukazuje da se dijete dobro razvija. Djeca
iz sive zone — ocjena blizu grani¢ne vrijednosti i tamne zone — ocjena ispod granicne
vrijednosti su praéena od strane pedijatra 3 i/ili 6 mjeseci (radeni kontrolni upitnici).
Akcenat je dat na djecu iz tamne zone kojih je bilo 16 (5,16%). Takva djeca su upuéivana na
konsultativne preglede drugih specijalnosti - sekundarni / tercijerni nivo. Odradjeni su
kontrolni upitnici djece poslije 3,6 mjeseci. Uoceno da je potrebno pravovremeno otkriti
problem kod djeteta,uputiti na konsultativne preglede drugih specijalnosti, da bi se
postavila definitivna dijanoza, pravovremena terapija/tretman. | dalje je faza pracenja/
lije¢enja kod 3 djeteta (iz tamne zone 18,7%) Sto ukazuje na bitnost rada pedijatra. Podrska
i terapija mogu se pruZiti ako postoji rizik za razvoj, ne ¢eka se dijagnoza.

Zakljuéak: Rana interencija namijenjena djeci do 7 godine, djeci sa kasnjenjem u razvoju,
invaliditetom, atipi¢nim ponasanjem, socijalnim/emocionalnim tesko¢ama, maloj djeci koja
imaju rizik da ispolje kasnjenje prije polaska u Skolu, usled loSe ishrane, hroni¢nih oboljenja
ili faktora okruzenja. Nacela ranih intervencija-individualizacija-okrenutost svakom djetetu/
porodici.

Principi rada: Rano prepoznavanje rizika,dijagnostika,usmjeravanje porodici,k oordinacija
strucnjaka iz zdrastva, prosvete, socijalnih sluzbi,evaluacija uradjenog.

Kljucne rijeci: rana intervencija, pravovremenost
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NEONATALNI APSTINENCIJALNI SINDROM - PRIKAZ SLUCAJA
Jovana Savi¢, Tatjana Petrovi¢, Ivana Filipovi¢
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Neonatalni apstinencijalni sindrom predstavlja skup znakova i simptoma kod novoroden-
Ceta koje je prenatalno bilo izloZzeno dejstvu psihoaktivnih supstanci. Sa porastom zloupo-
trebe psihoaktivnih supstanci u opstoj populaciji raste i incidencija NAS.

Cilj rada je da se prikaZe izazov u prepoznavanju, dijagnostici i terapiji neonatalnog apsti-
nencijalnog sindroma.

Metoda rada je pregled literature i prikaz slu¢aja novorodenceta sa izrazenim simptomima
i znacima NAS.

Rezultati: U radu je prikazan slu¢aj novorodenceta majke koja je na le¢enju od opoidne
zavisnosti kao i novorodence majke pusaca. Klini¢ka slika NAS se ispoljila u prva dva dana
Zivota. Za toksikolosku analizu opida koris¢ena je analiza urina. Ostalim laboratorijskim
testovima iskljuceni su drugi moguci uzrozi klini¢ke slike kao $to su asfiksija, elektrolitni dis-
balans, infekcija, policitemija. Odgovor na farmakoloSke terapijske mere je bio pozitivan.
Drugi slucaj predstavlja dijagnosticki izazov, radi se o novorodencatu majke koja je nikotinski
zavisnik. Anamnestiki podaci o koris¢enoj kolicini cigareta su neouzdani. Sumnja na
dijagnozu NAS je postavljena isklju¢ivanjem drugih mogucih uzroka. U terapiji su primenjene
nefarmakoloske mere.

Zakljucak: NAS predstavlja multisistemski poremecaj. Vazna je sumnja na NAS kod novoro-
dencadi kod koje su primeceni tipi¢ni znaci ovog poremecaja. Potrebno je iskljuciti druga
patoloska stanja u diferencijalnoj dijagnozi. Kvantifikovanje prema usvojenim skalama za
NAS vodi ka pravilnom izboru nacina lecenja i oporavku novorodencadi s apstinencijalnim
sindromom. Svako novorodence eksponirano psihoaktivnim supstancama je takode u riziku
od razvojnih i kognitivnih poremecaja, te je potrebno njihovo dugorocno pracenje.
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PATTERNS OF ANTIBIOTIC USE IN UNDER-ONE-YEAR-OLD CHILDREN IN PRIMARY
HEALTHCARE
Marija Klacar Uzelac

Dom zdravlja "Dr Simo Milosevic"
marija_klacar@yahoo.com
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Introduction: Antibiotics are the most common type of medication prescribed to children,
including infants. Although antibiotics confer significant health benefits in turning potentially
lethal infections into minor diseases, frequent antibiotic use also has adverse side effects.
Antibiotics change gut microbiota, leading to dysbiosis and long-term effects on immunity,
metabolic, and endocrine functions. Early antibiotic exposure is associated with an increased
risk of childhood-onset asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, celiac disease, overweight,
obesity and attention deficit hyperactivity disorder.

Aim: This study aims to assess the rate, indications and type of antibiotic prescriptions in
children during infancy.

Material and methods: This cross-sectional study conducted in an outpatient setting in
Health Center "Dr. Simo Milosevic".

Results: This study included 200 children (106 boys and 94 girls) born from September 15,
2023, until February 28, 2024. Overall, 72 children (36%) received at least one antibiotic
prescription during infancy. Thirty-eight children (19%) received one, 22 (11%) received two,
7 children (3.5%) received three, 2 children (1%) received four, and 2 children (1%) received
five antibiotic prescriptions during their first 12 months of life. The total number of antibiotics
prescribed was 121, with a total duration of antibiotic treatment of 859 days. Out of the
children that received antibiotic treatment, 41 (56.9%) were boys and 31 (43.1%) were girls.
Most of the children treated with antibiotics had an older sibling (54 children, or 75%). The
majority of antibiotics were prescribed for upper respiratory tract infections (acute
nasopharyngitis 39 or 32.2%, acute otitis media 23 or 19%, acute pharyngitis 16 or 13.2%,
acute tonsillitis 6.6%) and lower respiratory tract infections (acute bronchiolitis 23 or 19%).
The rest of the antibiotics were prescribed for urinary tract infections (11 or 9.1%). The top
five classes of antibiotics prescribed were third generation cephalosporins- cefixim,
cefpodoxim (n = 39, 32.2%), penicillin- amoksicillin (n = 36, 29.7%), macrolides- azithromycin
(n = 24, 19.8%), beta lactam resistant penicillins (n = 11, 9.1%) and second generation
cephalosporins- cephalexin and cefprozil (n =11, 9.1%).

Conclusion: Despite its mostly viral etiology, antibiotics are frequently used to treat acute
respiratory infections (ARIs) in children. Cephalosporin use may offer an important target
for reduction.
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KVALITET UNUTRASNJEG ZRAKA U VRTICIMA NA PODRUCIU
TUZLANSKOG KANTONA, BOSNA | HERCEGOVINA
Selma Azabagié¢, N. Mokayes

Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, Tuzla, Bosnia and Herzegovina
selma.azabagic@zjztk.ba
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Uvod: Kvalitet zraka unutrasnjeg prostora je jedna od glavnih prijetnji okoliSa na zdravlje ljudi.

Cilj: Utvrditi kvalitet zraka zatvorenog prostora u javnim vrti¢cima na podrucju grada Tuzla,
Tuzlanski kanton, Bosna i Hercegovina.

Materijal i metode: Ovo istrazivanje je uklju¢ilo mjerenje kvaliteta zraka pomoc¢u mobilnog
mjernog uredaja Trotec BQ 30 i uredaja Trotec BQ 16 u 13 vrti¢a in Tuzla canton in B&H u
januaru 2025 godine. Mjereni su polutanti u prostorijama vrtia: koncentracije
formaldehida(HCHO), ukupnih isparljivih organskih spojeva - benzen, trihloretan, toluen, etil-
benzen i ksilen (TVOC- Total Volatile Organic Compounds), lebdecih Cestica PM 10 i PM 25,
ugljen dioksida (COz) te temperatura i vlaznost. lzvrSeno je mjerenje u dvije prostorije u
periodu od tri sata i to u svakom satu po jedno mjerenje svih zagadivaca. Za interpretaciju
rezultata koriSteni su standardi za kvalitet zraka Svjetske zdravstvene organizacije ,Vodic za
kvalitet zraka, 2005“ i ,Vodi¢ za unutrasnji kvalitet zraka selektiranih polutanata, 2010, te
Uredbe o hemikalijama Evropske Unije (Propisi EU o hemikalijama, prehrambenim aditivima,
oznacavanju i razvrstavanju tvari i Njemackog saveznog ureda za okolis).

Rezultati: Mijerenje polutanata zraka zatvorenog prostora u 13 vrti¢a je pokazalo da su
izmjerene prosjecne koncentracije PM 10 u osam vrti¢a je bila iznad standarda SZO dok su i
izmjerene prosjecne koncentaracije PM 25 bile dva vrti¢a u okviru referentnih vrijednosti,
izmjerene prosjecne koncentracije CO2 su bile iznad referentnih vrijednosti u svim vrti¢ima,
izmjerene prosjecne koncentarcije HCHO bile iznad referentnih vrijednosti u 4 vrtic¢a, izmjerene
prosjecne koncentarcije TVOC bile u svim vrti¢ima u nivou referentnih vrijednosti

Zakljucak: Rezultati istrazivanja podsticu sticanje uvida i ocjenu kvaliteta zraka zatvorenog
prostora kao osnovu za donoSenje i provodenje relevantnih preventivnih mjera. PoZeljno bi
bilo obaviti mjerenja u svim privatnim i javnim vrti¢cima Tuzlanskog kantona Bosne i
Hercegovine.

Kljucne rijeci: vrtici, kvalitet unutrasnjeg zraka, zdravlje, predskolarci
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KAKVA JE PRAVOVREMENOST MMR VAKCINE
Marija Joksimovi¢!, Danijela Dekié¢?, Suzana Savovié¢!, Zorica Babié?,
Ana Popovié Saboti¢!, Vesna Puki¢*
'Dom zdravlja Berane
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Vesna Duki¢ N/A

Uvod: Morbili ili male boginje su akutna infektivna, visoko kontagiozna bolest virusne etiologije,
koja spada u grupu osipnih groznica. Komplikacije malih boginja su ¢eSée kod djece do 5 godina ili
odraslih osoba preko dvadeset godina. Najozbiljnije komplikacije su zapaljenje srednjeg uha,
pneumonija i encefalitis. U epidemiji morbila uglavhom obolijevaju nevakcinisane ili nepotpuno
vakcinisane osobe. Vakcinacija protiv morbila u nasoj zemlji zapoceta je 1971. godine, a danas se
sprovodi kombinovanom vakcinom protiv morbila, zauski i rubele (MMR) prema nacionalnom ka-
lendaru obavezne imunizacije. Vakcina se izvodi u drugoj godini a revakcinacija u Sestoj godini. Na-
ime, pored obuhvata bitna je i pravovremenost davanja MMR vakcine(preporuka je u rasponu od
12 do navrSenih 15 mijeseci). To je vrijeme kad su djeca najosjetljivija na bolesti koje se mogu
prevenirati MMR vakcinom. Poslednjih godina u mnogim zemljama i nasoj istorijski je mali obuhvat
ovom vakcinom, skoro 50% djece predskolskog uzrasta je nevakcinisano i nije pravovremeno
vakcinisano. Roditelji uglavnom ne odbijaju vakcinaciju ve¢ odlazu. Ovakav pad je zapoceo 2013.
godine. Naime, neinformisanost i dezinformacije predstavljaju klju¢ne razloge malog procenta vak-
cinisane djece MMR vakcinom u nasoj drzavi,a i u svijetu. Jedan od najpoznatijih primjera dezinfor-
macija potice iz 1998. godine, kada je grupa britanskih istrazivaca, koju je predvodio Endru Vejkfild
(Andrew Wakefield), dovela u vezu vakcinu protiv morbila i rubeole (MMR) i autizam. Tako je poceo
lanac straha i pojava bolesti-morbila za koju se mislilo da je iskorijenjena. Antivakcinalni pokreti Sire
dezinformacije i pruZaju dokaze o toksi¢nim efektima vakcine. Opsti medicinski savjet je utvrdio da
je taj rad "dokazano netacan", a iako su autori svoje tvrdnje kasnije povukli, napravljena je nemjer-
ljiva Steta.

Cilj rada je da utvrdimo kakva je pravovremenost vakcinom protiv morbila,parotitisa i rubeole
(MMR) vakcinom.

Materijal i metode: retrospektivnom metodom analizirani su podaci dobijeni tokom vakcinacije
340 djece rodjene od 2020.do 2024. godine u Domu zdravlja Berane.

Rezultati: Od ukupnog broja 160 (48%) je bilo muskog a 180 (52%) Zenskog pola. Prosje¢no
vrijeme kada su djeca primila MMR vakcinu je bilo 34 mjeseca. U odnosu na pol nije bilo zna-
¢ajnije razlike.

Zakljucak: Pravovremenost davanja MMR vakcine je dosta losa.Roditelji uglavnom daju vak-
cinu u kasnijem uzrastu. Mali procenat roditelja dovodi djecu da prime vakcinu u periodu
predvidenom za vakcinaciju. Naime, pored obuhvata bitna je i pravovremenost davanja
MMR vakcine buduci da je to vrijeme kad su djeca najosjetljivija na bolesti koje se mogu
prevenirati MMR vakcinom. Odbijanjem i odlaganjem vakcinacije roditelji preuzimaju rizik
da njihovo dijete oboli od bolesti koje su mogle da budu sprijecene vakcinacijom.

Kljucne rijeci: vakcina, pravovremenost, morbili, MMR
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PRIKAZ SLUCAJA DVA EKSTREMNO NEZRELA NOVOROPENCETA SA
DOKAZANOM INVAZIVNOM GUIVIENOM INFEKCIJOM SA RAZLICITIM ISHODIMA
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Uvod: Preterminska novorodencad, zbog fizioloSke imunodeficijencije i prolongirane hospi-
talizacije u jedinicama intenzivne nege, izloZena su riziku za nastanak invazivne gljivicne bo-
lesti. Rizik za gljivicnu infekciju je obrnuto proporcionalan sa gestacijskom zrelos¢u i te-
lesnom masom na rodenju. Najéeséi uzro€nik gljivicnih infekcija su gljivice iz roda Candida.
Kauzalna primena antimikotika i suportivne mere su osnov terapije invazivne gljivicne
infekcije.

Prikaz slucaja: Oba pacijenta su iz grupe ekstremno nezrelih novorodencadi. Na rodenju su
oba dobila inicijalnu antibiotsku terapiju uz flukonazol profilakticki. Hemokulture na prijemu
u nasu ustanovu su bile sterilne da bi oba deteta u prvoj nedelji Zivota imala pogorsanje sa
klinickom slikom sepse.

| dete: Maijci je uoci porodaja iz vaginalnog brisa izolovana Ureapasma Urealiticum, dok je
iz urinokulture izolovana Escherichia coli. 1z Zeluda¢nog aspirata uzetog na rodenju deteta
izolovana je Candida sp. Iz hemokulture u pogorsanju izolovana je Candida glabrata rezi-
stentna na flukonazol. Ponovljene hemokulture su bile sa istom klicom, antimikotska tera-
pija je korigovana i flukonazol je zamenjen Amphotericinom B. Zbog produbljivanja teskog
opsteg stanja sa brojnim komplikacijama, antimikotik je zamenjen u Micafungin. Egzitus je
nastupio u petoj nedelji Zivota.

Il dete: Majka je imala prsnuce plodovih ovojaka 14 dana pre porodaja. Iz hemokulture u
pogorsanju izolovana je Candida parapsilosis. Zbog ponovljenih pozitivnih hemokulturai po-
red osetljivosti na flukonazol koji je primenjivan u terapiji u treé¢oj nedelji je dodat Ampho-
tericin B na koji dolazi do sterilizacije hemokulture. Pacijent je otpusten iz nase ustanove po
zavrSetku le¢enja nakon 4 i po meseca.

Zaklju¢ak: Tokom prethodne godine u nasoj ustanovi je Sestoro dece imalo dokazanu glji-
vi¢énu infekciju, 50% je pripadalo grupi ekstremno nezrelih. Njih petoro je bilo veoma male
telesne mase na rodenju. Egzitirala su 2 pacijenta, a medu njima je jedan pripadao grupi
ekstremno nezrelih. Imajuci u vidu sve veée prezivljavanje dece manjih gestacija, rezistent-
nost na antimikrobne lekove uopste, u buduénosti cemo se CeSce susretati sa brojnim iza-
zovima kada su gljivicne infekcije novorodencadi u pitanju.

Klju€ne reci: gljivicna infekcija, ekstremno nezrela novorodencad, Candida albicans, antimikotici
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UCESTALOST SKELETNIH DEFORMITETA PRED UPIS U OSNOVNU SKOLU
Mirjana Vasic¢
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Uvod: Preventivni pregledi predstavljaju jednu od osnovnih mera u zastiti zdravlja dece.
Pored pracenja rasta, razvoja i procene zdravstvenog stanja, preventivnim pregledima se
otkrivaju poremecaji zdravlja i bolesti u najranijim fazama, koje mogu imati posledice na
kasniji razvoj, kao $to su kao hroni¢na bol, funkcionalne smetnje ili potreba za invazivnim
le€enjem, zatim pravovremno leCenje poput fizikalnih terapija, noSenja ortopedskih po-
magala ili pak hiruskih intervencija i prevencije komplikacija koje mogu izazvati trajne po-
sledice po zdravlje. Preventivni pregledi se obavljaju prema utvrdenom protokolu i odrede-
nom dinamikom, a obuhvataju kompletan fizikalni pregled deteta po organima i sistemima
sa posebnim akcentom na deformitete muskuloskeletnog sistema, antropometrijska mere-
nja, procenu psihickog statusa, vida, sluha i govora.

Cilj rada: Cilj rada je analiza muskuloskeletnih deformiteta dece pri upisu u prvirazred u dve
osnovne Skole u ambulati izabranog pedijatra u Domu zdravlja Grocka, ambulanta u
Kaluderici.

Materijal i metode: Retrospektivnom metodom analizirani su podaci iz medicinske doku-
mentacije dobijeni tokom preventivnih pregleda dece pri upisu u prvi razred osnovne $kole
u $kolskoj 2024/2025 godini.

Rezultati: Ukupno je pregledano 226 dece, od ¢ega 115 (51%) devojcica i 111 (49%) decaka.
Lose telesno drzanje i skolioza uocena je kod 15 (6,6%) decaka i 7 (3%) devojcica, a defor-
miteti stopala-ravni tabani kod 45 decaka (20%) i 40 (17,7%) devojcica.

Zakljuéak: Preventivni pregledi muskuloskeletnog sistema kod dece prilikom upisa u prvi
razred osnovne $kole su kljuéni za pravovremeno otkrivanje potencijalnih problema i spre-
Cavanje daljih komplikacija. Redovni sistematski pregledi omogucavaju lekarima da rano
uoce nepravilnosti u razvoju, Sto moze doprineti brzem i efikasnijem lecenju.
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ARTROGRIPOZA - PRIKAZ SLUCAJA
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Uvod: Artrogripoza predstavlja heterogenu grupu oboljenja karakteristic¢nih prisustvom vi-
Sestrukih kongenitalnih kontraktura zglobova, koje ograni¢avaju pokretljivost, Ssto moze
progresovati u teSke deformitete ekstremiteta i kicme. Nastaje najéesce zbog nedostatka
pokreta u materici uzrokujuci abnormalnosti tokom fetalnog razvoja. Prvi simptomi prisutni
su vec pri rodenju.

Prikaz slucaja: Pacijent star 26 godina kome je po rodenju ustanovljena distalna artrogripo-
za, sa prisutnim kontrakturama gornjih i donjih ekstremiteta. Porodi¢na anamneza nije uka-
zivala na sli¢na oboljenja. Klini¢ki nalaz u tre¢oj godini Zivota pokazao je pes ekvinovarus
deformiteta stopala (perkutana tenotomija Ahilove tetive sa serijskom imobilizacijom
gipsom). Nakon operacije ukljuc¢ena je intenzivna fizikalna terapija, u pocetku u Ribarskoj
banji. Izvodene su svakodnevno pasivne vezbe mobilnosti uz pomoc fizioterapeuta. Pacijent
je jos kao dete i u godinama puberteta bio aktivan igrajuci fudbal i postigao bolju mobilnost
stopala, svakodnevno vezbao i pri izvodenju vezbi koristio manja optereéenja koja su mu
znacajno pomogla. Takode se povremeno javljao otezan i sporiji govor. Sve vezbe koje je
godinama kontinuirano izvodio ucinile su da je u moguénosti da sasvim normalno pesaci,
razvio je skoro potpunu samostalnost, uz blagu ukocCenost prstiju Saka, izostanak stiska i
ograni¢enost ramena, Sto sve onemogucava preciznije manuelne pokrete.

Zakljuc¢ak: Kombinacijom rane hirurske intervencije i fizikalne terapije postignut je velik
funkcionalni napredak kod pacijenta sa artrogripozom. Fizikalna terapija vazna je i u odraslom
dobu kako bi se smanjio rizik od sekundarnih komplikacija i odrzala funkcionalnost tela.

Kljucne reci: Artrogripoza, retke bolesti, fizikalna terapija
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STRATEGIJE LECENJA ADNEKSALNIH MASA KOD PEDIJATRIJSKIH PACIJENATA —
ISKUSTVO JEDNOG CENTRA
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Uvod: Adneksalne mase su redak entitet u pedijatrijskoj populaciji i predstavljaju dijagno-
sticki i terapijski izazov. Pravovremena i adekvatna procena ovih lezija kljuéna je za optima-
lan izbor terapijskog modaliteta. Obzirom da je veéina adneksalnih masa benigne etiologije,
cilj adekvatne preoperativne procene je smanjenje broja operativnih procedura i o€uvanje
reproduktivnog potencijala.

Cilj: Studija ima za cilj da doprinese boljem razumevaniju klinickih i dijagnostickih faktora koji
mogu pomodi u donoSenju najprikladnijih odluka o le€enju, i potencijalno unapredi pristup
pedijatrijskoj populaciji sa ovim stanjem.

Materijal i metode: Istrazivanje ukljucuje 191 pacijentkinju mladu od 18 godina sa dijagno-
zom adneksalnih masa, koje su lecene i pracene u Univerzitetskoj decjoj klinici u Beogradu
od januara 2000. do oktobra 2024. godine. Analizirani su demografski podaci, klini¢ki nalazi,
laboratorijski nalazi tumorskih markera, podaci dobijeni imidZzing metodama, patohistoloski
nalaz, podaci o primenjenim modalitetima lecenja prikupljeni u dostupnoj medicinskoj
dokumentaciji.

Rezultati: Benignih adneksalnih masa je bilo 183 (95,8%), a malignih 8 (4,2%). Operativno je
lecena 141 (73,8%) pacijentkinja, dok je kod 50 (26,2%) primenjen ekspektativni pristup.
Radikalni zahvat primenjen je kod 79 (41,3%) pacijentkinja, a poStedna operacija jajnika kod
62 (32,5%) pacijentkinje. Faktori poput velicine mase (> 68 mm), distenzije abdomena,
mucnine i povracdanja i poviSeni tumorski markeri pokazali su se kao statisticki znacajni pre-
diktori potrebe za radikalnim operativnim le¢enjem.

Zaklju€ak: Kombinovana evaluacija klinickih i radioloSkih parametara vazna je u proceni
adneksalnih masa. Dodatna istraZivanja imidZing morfologije adneksalnih masa i izrada pre-
operativnog algoritma ili skoring sistema mogli bi doprineti boljem preoperativhom pla-
niranju i smanjenju broja radikalnih operacija jajnika u ovoj populaciji.
Kljuéne reci: adneksalne mase, poStedna operacija jajnika, pedijatrija
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Pediatric craniofacial surgery plays a crucial role in treating children with congenital
deformities and facial trauma, offering both functional and aesthetic improvements. Over
the past few decades, significant advancements in surgical techniques, technology, and
post-operative care have greatly enhanced outcomes for young patients. This presentation
explores these recent developments, focusing on congenital conditions such as cleft lip and
palate, craniosynostosis, and microtia, as well as the challenges of reconstructing facial
injuries from trauma.

We will first examine advancements in surgery for congenital craniofacial deformities.
Innovations in cleft lip and palate repair, such as earlier primary surgeries that reduce the
need for multiple operations, have led to better results with less scarring. The use of 3D
imaging and printing has also become an essential tool in planning and executing complex
surgeries. For craniosynostosis, minimally invasive endoscopic procedures allow quicker
recovery times, and microtia reconstruction benefits from autologous rib cartilage or
custom 3D-printed prosthetics to improve appearance and function.

Technology has played a central role in improving surgical outcomes. 3D virtual planning
and printing now allow surgeons to create personalized models for each patient, improving
accuracy and reducing complications. Additionally, minimally invasive and robotic-assisted
techniques are offering less traumatic options for children, speeding up recovery and
enhancing precision in delicate surgeries.

Post-surgical care is equally important in achieving long-term success. Ongoing therapy,
including speech, orthodontics, and psychological support, helps children and families
navigate the challenges of recovery. A multidisciplinary approach ensures comprehensive
care, addressing young patients' physical and emotional needs.

Looking ahead, the future of pediatric craniofacial surgery holds exciting possibilities, with
advancements in genetic research, stem cell therapy, and 3D bioprinting offering the
potential to further improve treatment outcomes and create more personalized care for
children facing craniofacial challenges.

Keywords: Pediatric craniofacial surgery, cleft lip, craniosynostosis, microtia, 3D printing,
minimally invasive surgery, post-operative care, stem cell therapy.
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Background: Paediatric traumatic brain injury (TBI) is a leading indicator of long-term
cognitive disability. With acute management focusing on surgical stabilization, growing
evidence highlights the critical role of chronic neuroinflammation in secondary injury.
Increased microglial activation and persistent cytokine release, along with blood-brain barrier
dysfunction, contribute to neuronal loss and synaptic dysfunction. Research suggests that
novel immune-modulating therapies, including minocycline, IL-1 inhibitors, stem-cell therapy,
and gut-brain interventions, may offer neuroprotection and improved recovery.

Objective:

- Evaluating the persistence and impact of neuroinflammation in paediatric TBI.

- Evaluating the efficacy of immune-targeting therapies in improving neurocognitive
outcomes.

Methods: Databases such as PubMed, Embase, and Cochrane were used to conduct a

PRISMA-compliant systematic review. Inclusion criteria: - Only human studies measuring IL-6,

TNF-a, IL-1B or microglial activation post-TBI.- Clinical trials assessing minocycline, IL-1

inhibitors, stem cell therapy or probiotics.- Paediatric populations (0-18) with 210 subjects.

Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 and R, analyzing standardised mean

differences (SMD), odd ratios (OR), heterogeneity (I2), and publication bias (Egger's test).

Results:

- IL-6 and TNF-a remain elevated for 6—12 months post-TBI, correlating with worse
cognitive outcomes (SMD = 1.34, p<0.001).

- Minocycline reduces microglial activation (SMD = 0.52, p<0.001), with treated children
showing improved cognitive scores and faster neurobehavioral recovery compared to
controls.

- IL-1 inhibitors improve hippocampal integrity (OR = 0.68, p=0.03), suggesting a
protective effect on memory and executive function.

- Stem-cell therapy enhances neuronal repair (SMD = 0.61, p<0.01) but requires further
trials to evaluate increased neurogenesis markers.

- Probiotic interventions lower IL-6 by ~30% (p=0.04), suggesting gut-brain modulation
may influence neuroimmune recovery, showing reduced neuroinflammatory markers
compared to non-treated groups.

Conclusion: Continuous neuroinflammation exacerbates poor cognition in paediatric TBI.
Promising strategies, such as immune-modulating therapies targeting microglia and
cytokine dysregulation, offer to improve outcomes. Further research through large-scale
paediatric RCTs are needed to validate these findings.
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Introduction: Topical glucocorticoids (TGCs) are widely used in pediatric dermatology to treat
inflammatory conditions such as eczema, psoriasis, atopic dermatitis, and diaper dermatitis.
They provide anti-inflammatory, antimitotic, and immunosuppressive benefits. However,
excessive or prolonged use—especially in children with a high skin surface-area-to-body-weight
ratio—can lead to systemic absorption and result in iatrogenic Cushing's syndrome,
characterized by hypercortisolism, weight gain, growth suppression, and metabolic disturbances.

Objective: This abstract reviews three recent case reports (from the past 10 years) of
pediatric patients who developed Cushing's syndrome following TGC use. The aim is to
examine the mechanisms of systemic absorption, identify risk factors, and assess strategies
for early detection, prevention, and management.

Materials and Methods: A review of three case reports documenting iatrogenic Cushing's
syndrome in children due to TGC use was conducted. The analysis focused on risk factors
such as steroid potency, treatment duration, and occlusive application, and evaluated
preventive and management strategies outlined in the reports.

Results: The reviewed cases indicate that although iatrogenic Cushing's syndrome in children is
rare, it is a significant clinical concern. High-potency steroids, prolonged treatment, and occlusive
application were consistently linked to increased systemic absorption and subsequent endocrine
disruption.

Conclusion: latrogenic Cushing's syndrome from TGCs, while infrequent, poses serious risks
in pediatric patients. Preventive measures include prescribing low-potency TGCs, limiting
treatment duration, and educating caregivers on proper application techniques. Routine
monitoring for signs of systemic absorption is essential for early intervention. Future studies
are warranted to refine treatment protocols and develop robust guidelines to minimize
systemic side effects while ensuring therapeutic efficacy.

Keywords: Topical Glucocorticoids, latrogenic, Cushing's syndrome, Paediatric dermatology
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Introduction: Substance abuse is a growing concern in academic environments, impacting
student well-being, academic achievement, and prospects. As substance use patterns
evolve, understanding how these behaviors differ between medical and non-medical students
becomes essential, given their distinct academic pressures and lifestyle influences.

Objective: This study aims to evaluate and compare the impact of substance abuse on
academic performance, mental health, and lifestyle choices among medical and non-
medical students.

Materials and Methods: A cross-sectional survey design was implemented involving 500
students selected from various higher education institutions. Stratified random sampling
ensured balanced representation from both medical and non-medical programs. A
comprehensive, expert-validated questionnaire was administered to gather data on the
frequency and types of substance use, perceived stress levels, academic performance, and
lifestyle habits. Quantitative analysis was performed using descriptive statistics and
inferential tests (with significance set at p<0.05) to identify differences between groups.
Ethical approval was obtained from the institutional review board, and informed consent
was secured from all participants.

Results: The analysis revealed significant differences in substance abuse patterns between
the two cohorts. Non-medical students reported higher rates of alcohol and recreational
drug use, whereas medical students exhibited more cautious behavior, possibly due to
heightened awareness of health risks. Elevated stress levels were common across both
groups, with a robust correlation between academic pressure and increased substance use.
Importantly, substance abuse was more strongly associated with diminished academic
performance in non-medical students, while in medical students, it correlated
predominantly with psychological distress.

Conclusion: This comparative analysis underscores the diverse influences of substance
abuse on student populations, highlighting the need for tailored intervention strategies.
Preventative measures—such as targeted counseling, stress management programs, and
comprehensive awareness initiatives—are recommended to address the specific challenges
faced by each group. Future research should explore longitudinal trends and the efficacy of
such interventions to mitigate the negative impacts of substance abuse within academic
settings.
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Introduction: Kidney transplantation is still the treatment of choice for end-stage renal
disease, therefore, it is important to establish all modifiable risk factors that initiate renal
dysfunction.

Objective: This study aimed to observe the relationship between inflammation (CRP and
CAMs) and renal dysfunction in a group of stable Renal Transplant Recipients.

Material and Methods: A total of 33 renal transplant recipients who were more than 24
months post-renal transplant surgery, had a stable graft function, had no clinically present
cardiovascular disease, and were on standard immunosuppressive therapy were enrolled.
The concentration of Intracellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1), Vascular Adhesion
Molecule-1 (VCAM-1), CRP, lipids, and lipoproteins was measured. We used logistic
regression to calculate non-adjusted, age, and multivariable adjusted ORs and 95%
confidence intervals for Glomerular Filtration Rate, GFR<60 ml/min/1.73m?

Results: Non-adjusted OR showed that there was a significant risk of reduced GFR in
patients with total cholesterol higher than 5.2mmol/L, LDL cholesterol >4.5mmol/L, non-
HDL>3.8mmol/L, and higher VCAM-1 concentration. After adjustment for age and in the
multivariable model, OR showed a significant risk for reduced GFR in patients with total
cholesterol >5.0mmol/L, LDL>4.0mmol/L, non-HDL>4.1mmol/L, and higher VCAM-1
concentration. HDL, triglycerides, CRP, and lipoprotein ratios did not have any significance in
predicting renal dysfunction.

Conclusion: Total cholesterol, LDL, non-HDL, and VCAM-1 are strong and independent
predictors of renal dysfunction in stable renal recipients. In contrast, HDL, CRP, triglycerides, and
ICAM-1 did not appear to have any impact on renal dysfunction.

Keywords: Adhesion molecules, Dyslipidemia, Inflammation, Kidney transplantation, Renal
dysfunction
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Introduction: Lip conditions are common and can arise from various etiologies, including
infections, allergies, autoimmune disorders, and environmental factors. While most cases
respond to standard treatments, some persist despite multiple interventions. This report
presents a case of chronic lip disease that remained resistant to various treatments but
ultimately resolved spontaneously. Understanding such cases is crucial for identifying
alternative disease pathways and potential mechanisms of self-healing in dermatological
conditions.

Objective: This case report aims to highlight the clinical course of a patient with treatment-
resistant lip disease, explore potential differential diagnoses, and discuss the significance of
spontaneous remission in dermatology. This case emphasizes the need for a broader
perspective in managing chronic lip diseases that do not follow conventional treatment
responses.

Materials and Methods: This case describes a previously healthy individual who developed
persistent lip inflammation, pain, and lesions that lasted for over seven months. Multiple
medical consultations led to varying diagnoses, including herpes labialis, exfoliative cheilitis,
and glandular cheilitis. Treatment modalities included antivirals, corticosteroids,
immunosuppressants, and antihistamines, yet symptoms recurred after each treatment cycle.
Despite the chronic nature of the disease, no additional interventions were applied after
repeated treatment failures, and the condition was closely monitored.

Results: The patient experienced gradual symptom resolution without any further medical
intervention. Over time, inflammation, discomfort, and lesions diminished, suggesting a self-
limiting course. Notably, no identifiable trigger or lifestyle change was associated with the
improvement. The spontaneous resolution challenges conventional treatment expectations and
raises questions regarding the natural disease course of chronic lip conditions.

Conclusion: This case underscores the importance of recognizing that some chronic
dermatological conditions may not follow expected treatment trajectories and can resolve
spontaneously. It highlights the need for further research into self-healing mechanisms,
genetic predisposition, and immunological factors that may contribute to treatment
resistance. Clinicians should consider the possibility of spontaneous remission when managing
persistent lip diseases, especially in cases where standard therapies fail.
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Introduction: Nanotechnology has emerged as a transformative force in pediatric medicine,
offering paradigm-shifting innovations in therapeutic delivery, diagnostics, and regenerative
therapies. By engineering materials at the nanoscale (1-100 nm), researchers exploit unique
physicochemical properties to enhance drug bioavailability, target specificity, and
biocompatibility. Pediatric applications are particularly promising due to the urgent need for
precision therapies that minimize systemic toxicity in developing physiologies.

Objective: This review synthesizes current advances in nanotechnology for pediatric
healthcare, evaluates its therapeutic efficacy across key diseases, and identifies barriers to
clinical implementation. Specifically, we assess the role of nanosystems—including
nanoparticles, nanocapsules, and nanotubes—in optimizing drug delivery, overcoming
biological barriers (e.g., blood—brain barrier), and improving diagnostic accuracy.

Materials and Methods: A systematic literature search was conducted across PubMed, Scopus,
and Web of Science. Articles published between 2013-2023 were prioritized, focusing on
preclinical and clinical studies in pediatric populations. Data extraction included nanoparticle
formulations, therapeutic outcomes, toxicity profiles, and diagnostic innovations. Thematic
analysis identified trends in nanomedicine applications and challenges.

Results: Nanotechnology demonstrates remarkable efficacy in pediatric oncology, infectious
diseases, and neurological disorders. Polymeric nanoparticles enhanced antiretroviral delivery
for HIV, achieving 90% viral suppression in preclinical models, while lipid-based nanosystems
improved chemotherapeutic targeting in leukemia, reducing off-target toxicity by 40%.
Quantum dots and gold nanoparticles enabled early detection of neuroblastoma with 95%
sensitivity. Notably, surface-modified nanoparticles traversed the blood—brain barrier in
medulloblastoma models, increasing drug concentrations by 15-fold.

Conclusion: Nanotechnology holds immense potential to redefine pediatric healthcare through
precision medicine and enhanced diagnostics. However, clinical translation requires rigorous
toxicological evaluations, age-specific pharmacokinetic studies, and scalable manufacturing
protocols. Future research must prioritize biocompatible nanomaterials, Al-driven design, and
international regulatory harmonization. Collaborative efforts among clinicians, engineers, and
policymakers will be pivotal in harnessing nanotechnology to bridge existing gaps in pediatric
therapeutic outcomes.
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Introduction: Unexpected airway obstruction during anesthesia can present a life-threatening
emergency, requiring immediate recognition and intervention. Epiglottic cysts, though often
asymptomatic, can severely impair ventilation and intubation when muscle relaxants are
administered.

Objective: This study presents a case of an unanticipated epiglottic cyst leading to a difficult
airway situation and highlights the successful strategies used to secure the airway.

Material and Methods: A 57-year-old female undergoing radical mastectomy developed
sudden airway obstruction following cisatracurium administration. Direct laryngoscopy
revealed a large epiglottic cyst obstructing the glottis. Various airway maneuvers, including
lateral neck pressure and the use of a gum elastic bougie, were employed to facilitate
intubation.

Results: The airway was successfully secured, preventing hypoxia and further complications.
Postoperative imaging confirmed a 2.8 x 1.5 cm cyst on the epiglottis. The patient recovered
uneventfully.

Conclusion: This case highlights the importance of preoperative airway evaluation and
preparedness for unexpected challenges. Effective use of manual techniques and airway
adjuncts like the gum elastic bougie can be lifesaving in difficult airway scenarios.
Anesthesiologists must remain vigilant for rare but potentially critical obstructions.
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Introduction: Pediatric Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is the most prevalent
chronic liver disease in children, affecting 5-10% of European children and increasing due
to the obesity epidemic. It can progress to Non-Alcoholic Steatohepatitis (NASH), fibrosis,
and cirrhosis, leading to severe long-term complications. Despite its rising incidence, no
pharmacological treatments have been approved by the FDA or European regulatory
bodies, and management relies solely on lifestyle interventions, which often show poor
adherence.

Objective: This study aims to evaluate emerging pharmacological treatments for pediatric
NAFLD, focusing on their mechanisms of action, efficacy, and safety. We assess key drug
candidates targeting hepatic steatosis, inflammation, and fibrosis, including GLP-1 receptor
agonists, FXR agonists, PPAR agonists, and antioxidants.

Materials and Methods: A systematic review of clinical trials investigating pharmacological
therapies for pediatric NAFLD was conducted. Data from randomized controlled trials (RCTs),
cohort studies, and observational studies published in peer-reviewed journals were analyzed.
Key inclusion criteria were studies involving pediatric patients, evaluating treatment efficacy in
reducing liver fat content, improving liver function tests, and preventing fibrosis progression.

Results: Preliminary findings indicate GLP-1 receptor agonists (liraglutide, semaglutide)
significantly reduce hepatic steatosis and improve insulin sensitivity. Obeticholic acid (FXR
agonist) shows promise in slowing fibrosis progression, while PPAR agonists (elafibranor,
lanifibranor) improve lipid metabolism and liver inflammation. Vitamin E has demonstrated
potential in reducing oxidative stress in pediatric NASH. However, long-term safety and efficacy
data are still needed.

Conclusion: Emerging pharmacological therapies provide promising alternatives to lifestyle-
based management for pediatric NAFLD. However, further large-scale clinical trials are required
to determine long-term efficacy, safety, and optimal dosing in children. The integration of
personalized medicine and metabolic profiling may enhance treatment outcomes.
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Adolescence is a critical developmental stage marked by emotional, cognitive, and social
transitions, often requiring specialized psychosocial interventions and family counseling to
support overall well-being. This presentation explores the role of psychosocial interventions
in addressing the psychological and social challenges faced by adolescent patients,
emphasizing the importance of integrating family counseling into treatment strategies.

Psychosocial interventions aim to enhance emotional resilience, coping mechanisms, and
social functioning through therapeutic approaches such as cognitive-behavioral therapy (CBT),
psychoeducation, and group therapy. These interventions address issues like anxiety,
depression, substance use, and behavioral disorders, which are prevalent among adolescents.
However, the family environment plays a crucial role in shaping an adolescent's mental health,
necessitating the involvement of caregivers in the therapeutic process.

Family counseling serves as a complementary approach to psychosocial interventions by
improving communication, strengthening family dynamics, and addressing dysfunctional
patterns that may contribute to the adolescent's distress. Techniques such as family therapy,
systemic interventions, and parental guidance help caregivers understand their child's
emotional needs, develop supportive parenting strategies, and foster a stable home
environment.

This paper aims to explore some of these psychosocial interventions and family counseling,
focusing on the benefits of a collaborative model involving healthcare professionals, educators,
and community resources. The discussion also includes challenges such as resistance to therapy,
cultural considerations, and the need for personalised intervention plans.

Ultimately, a holistic approach that combines psychosocial support with family involvement
enhances treatment outcomes for adolescent patients. By fostering a supportive ecosystem,
healthcare providers can empower adolescents to navigate challenges, improve their
psychological resilience, and promote long-term mental health. Further research is needed to
explore innovative and culturally adaptive strategies that optimise these interventions in
diverse clinical settings.
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Prematurity is a major risk factor for neurological problems in neonates, as the developing
brain is more vulnerable to damage and disruption. Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE),
periventricular leukomalacia (PVL), and intraventricular haemorrhage (IVH) are among the
disorders that preterm newborns, particularly those born before 32 weeks of gestation, are
more likely to experience. Long-term neurodevelopmental abnormalities such as cerebral
palsy, epilepsy, cognitive deficiencies, and behavioral issues are frequently exacerbated by
these complications. Neuronal damage and aberrant brain maturation are caused by a
combination of vascular fragility, excitotoxicity, oxidative stress, neuroinflammation, and poor
auto regulation of cerebral blood flow.

One of the first signs of neurological dysfunction in preterm babies is neonatal convulsions,
which frequently point to an underlying brain injury. Since these seizures are often mild, it is
difficult to detect them without ongoing electroencephalogram (EEG) monitoring. The early
detection of structural and functional brain disorders has been enhanced by developments in
neuroimaging, such as cranial ultrasonography, magnetic resonance imaging (MRI), and near-
infrared spectroscopy. But even with these improvements in diagnosis, getting the right
treatment is still difficult. Despite their widespread use, first-line antiepileptic medications
(AEDs) as levetiracetam and phenobarbital raise questions regarding their potential long-term
consequences on neurodevelopment.

Acute intervention and long-term neuroprotective measures are the main focuses of
management plans for neurological issues in preterm newborns. The benefits of therapeutic
hypothermia in preterm populations are still being studied, however, it has demonstrated
effectiveness in lowering brain damage in term newborns with HIE. Preventing more
neurological damage requires optimal neonatal critical care, which includes techniques to
reduce hypoxia, infections, and metabolic imbalances. Physiotherapy, occupational therapy,
and speech therapy are examples of early rehabilitation interventions that are crucial for
enhancing long-term developmental outcomes.

Preterm babies are still at a high risk of developing neurological impairments for the rest of their
lives, even with major advancements in neonatal care. To enhance results and quality of life for
this susceptible group, further research is needed in the areas of precision medicine,
neuroprotective medicines, and early intervention techniques. Optimizing care and fostering
improved neurodevelopmental trajectories for preterm children requires a multidisciplinary
strategy comprising neonatologists, neurologists, developmental specialists, and family support
services.
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Background: Collodion baby is a rare congenital condition characterized by the presence of a
shiny, taut, parchment-like membrane covering the newborn's entire body. This condition is
often a manifestation of underlying genetic disorders, primarily inherited disorders of
keratinisation: lamellar ichthyosis. While the collodion membrane itself is transient and
typically sheds within a few weeks, affected neonates are at high risk for severe complications:
dehydration, electrolyte imbalance, infections, and respiratory distress.

Objective: This study aims to explore the genetic basis, clinical challenges, and recent
advancements in the neonatal management of collodion babies. By understanding the
pathophysiology and associated risks, we aim to improve early diagnosis, treatment, and long-
term outcomes for affected infants.

Methods: A comprehensive literature review was conducted, analysing recent studies on
collodion baby cases, genetic mutations linked to the condition, and advancements in
neonatal care. The role of TGM1, ABCA12, ALOX12B, and ALOXE3 gene mutations was
explored, as well as emerging prenatal diagnostic techniques. Management strategies
include supportive care, infection control, and innovative therapies.

Results: Findings suggest that collodion babies require intensive neonatal care to prevent
complications. Advances in genetic testing allow for early prenatal diagnosis, aiding in parental
counselling and delivery planning. Newborn management has improved with humidified
incubators, emollients, and prophylactic antibiotic therapy. Emerging treatments, such as gene
therapy and targeted molecular treatments, offer promising prospects for better long-term
outcomes.

Conclusion: Collodion baby remains a challenging neonatal condition requiring multidisciplinary
care. Early genetic screening, advancements in neonatal intensive care, and evolving therapeutic
options contribute to improved survival rates and quality of life. Further research on targeted
therapies and personalized medicine may pave the way for more effective treatments for
underlying genetic disorders associated with collodion baby syndrome.

Keywords: Collodion baby, genetic mutations, neonatal management
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Background: Topical steroid withdrawal syndrome (TSWS) is a challenging condition that
arises after prolonged and inappropriate use of topical corticosteroids (TCS), particularly in
paediatric patients with chronic dermatologic conditions such as atopic dermatitis. This
syndrome is characterized by burning, erythema, skin sensitivity, and worsening of the
initial dermatologic condition after cessation of steroids. While TSWS is well-documented
in adults, its presentation and management in children remain unrecognized and poorly
understood.

Objective: This review aims to explore the pathophysiology, clinical presentation, risk factors,
and management of paediatric TSWS to enhance awareness and improve treatment strategies
among healthcare providers.

Methods: A comprehensive literature review was conducted using PubMed, Scopus, and Google
Scholar databases, focusing on paediatric cases of TSWS, its epidemiology, diagnostic criteria,
and therapeutic approaches. Studies involving adult TSWS were also reviewed to compare
findings.

Results: Paediatric TSWS manifests primarily in children with long-term or high-potency TCS use,
particularly when applied to thin-skinned areas such as the face and genitals. Symptoms typically
include severe erythema, pruritus, burning, and skin hyperreactivity. Histopathological findings
indicate an inflammatory rebound phenomenon following abrupt steroid withdrawal, with
increased vascular reactivity and nerve hypersensitivity. Risk factors include overuse of TCS,
frequent tapering cycles, inappropriate potency selection, and underlying genetic predisposition.
Diagnosis remains clinical, relying on history and characteristic symptomatology, as there are no
standardized laboratory markers. Management involves a gradual tapering approach when
feasible, alongside supportive care, including barrier repair with emollients, anti-inflammatory
agents such as calcineurin inhibitors, and non-steroidal therapies like phosphodiesterase-4
inhibitors. Psychological support is essential, as TSWS can significantly impact a child’s quality of
life and lead to caregiver distress.

Conclusion: Paediatric TSWS is an underrecognized condition with significant morbidity.
Increased awareness among dermatologists and paediatricians is crucial for early identification
and intervention. Future research should focus on defining standardized diagnostic criteria,
understanding the immunological basis of TSWS in children, and optimizing treatment
modalities to minimize corticosteroid dependence while effectively managing paediatric
dermatologic conditions.
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Climate change involves long-term changes in temperature and precipitation patterns
across the globe and significantly worsens existing environmental issues, particularly air and
water pollution. Increased temperatures contribute to the formation of ground-level ozone,
which deteriorates air quality and affects human health. Poor air quality leads to various
health issues, including respiratory problems and other complications for vulnerable
populations.

Children's developing bodies make them more vulnerable to the adverse health effects
caused by climate change. Children's respiratory systems are more sensitive to air pollution
and climate-related changes, leading to increased health issues. The immune responses of
children are still developing, making them more susceptible to diseases exacerbated by
environmental changes.

Children are particularly susceptible to respiratory illnesses such as asthma, which can be
triggered by air pollutants. Exposure to pollutants like particulate matter can have serious,
lasting impacts on lung development in children.

Children are particularly vulnerable to dehydration and heat stress due to their smaller body
size and higher surface area to volume ratio. Heat exhaustion occurs when the body
overheats due to prolonged exposure to high temperatures, leading to fatigue and
weakness. Heat stroke is a severe form of heat illness that can be life-threatening if not
treated promptly, often resulting from high body temperatures.

Climate change is reshaping the habitats of disease-carrying vectors, increasing their spread
and the risk of infections. Warmer temperatures and changing rainfall patterns facilitate the
spread of malaria, particularly affecting vulnerable populations like children. The increase
in ticks due to climate change raises the incidence of Lyme disease, posing a serious health
threat to communities.

Climate change significantly disrupts food production systems, impacting the availability of
nutritious food. Malnutrition, particularly in children, can lead to serious health issues and
hinder growth and development.

Climate change-related stress can lead to significant mental health challenges, particularly
for vulnerable populations like children. Anxiety about future disasters contributes to
heightened stress levels in children, affecting their emotional well-being.

In conclusion, climate change can lead to increased respiratory issues, heat-related illnesses,
and vector-borne diseases in children. Changes in climate can affect food security, leading to
malnutrition and dietary issues among children. Children may experience anxiety and stress
related to the impacts of climate change and natural disasters.
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a prevalent neurodevelopmental condition characterized
by challenges in social communication and repetitive behaviours. In paediatrics, early
identification and intervention are critical for improving outcomes. Paediatricians play a
pivotal role in recognizing early signs of autism, such as delayed speech, limited eye contact,
and repetitive movements, often observed in children under the age of three.

Screening tools, like the Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), are commonly
used in primary care settings to identify children at risk. Once identified, a comprehensive
evaluation involving developmental history, behavioral assessments, and medical
examinations is conducted to confirm the diagnosis. Early intervention programs, including
speech therapy, occupational therapy, and behavioral interventions, are essential in addressing
developmental delays and enhancing the quality of life for children with ASD.

Recent research highlights the importance of a multidisciplinary approach in managing
autism, involving collaboration among paediatricians, specialists, educators, and families.
Advances in genetics and neuroscience are shedding light on the underlying causes of autism,
paving the way for personalized treatment strategies. However, disparities in access to
diagnostic and therapeutic services remain a significant challenge, emphasizing the need for
equitable healthcare policies.

In conclusion, paediatric care for autism requires a proactive, collaborative, and family-
centered approach. By fostering early detection and providing tailored interventions,
paediatricians can significantly impact the developmental trajectory and overall well-being of
children with autism. Continued research and advocacy are essential to address the evolving
needs of this population.
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Zloupotreba ili zlostavljanje deteta obuhvata sve oblike fizickog, odnosno emocionalnog
zlostavljanja, seksualnu zloupotrebu, zanemarivanje ili nemaran postupak, kao i komerci-
jalnu ili drugu eksploataciju, sto dovodi do stvarnog ili potencijalnog narusavanja zdravlja
deteta, njegovog prezivljavanja, razvoja ili dostojanstva u okviru odnosa koji ukljucuje od-
govornost, poverenje ili moc. To je nevidljivo iskustvo, ali moZe da ostavi dugotrajne oziljke
na dusi. Do njega dolazi kada roditelji ne uspeju da u dovoljnoj meri odgovore na vase emo-
cionalne potrebe dok vas odgajaju. Cesto, nesvesno, visi nad ljudima kao oblak, boje¢i ¢itav
njihov odrasli Zivot.

DZonis Veb, klini¢ki psiholog, stru¢njak za temu emocionalnog zanemarivanja i autor knjiga
o istom, istice da ako vam ovih 7 stvari zvuci poznato, verovatno ste bili emocionalno zane-
mareni kao dete:

. Osecaj praznine

. Strah od oslanjanja na druge

. Nedostatak samoprocene

. Nemate mnogo saosecanja za sebe, ali imate za druge

. Krivica, stid, prebacivanje i ljutnja usmerena na sebe

. Osedate se manjkavo

. Problemi sa osecanjima, identifikacijom, upravljenjem ili izrazavanjem emocija

NO U WN R

Deci je potrebna ljubav, ohrabrivanje i pohvala od roditelja kako bi mogla biti samopouzda-
na i osecati se sre¢no.

Ako odrasli stalno prete detetu ili su ljuti, sarkasticni i kriti¢ni, kod dece stvaraju osjecaj
nevoljenosti, te deca pocinju gledati na sebe kao da uopste ne zasluzuju da budu voljena.
Kasnije tokom odrastanja sve to vodi u veliki problem u komunikaciji i sigurnosti odrastanja
deteta i sazrevanja za buducnost i sve probleme koje nosi ista.

Kljuéne redi: zlostavljanje dece, emocionalno zlostavljanje
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Kozni (prick) testovi na standardne inhalacione alergene koriste se u dijagnostici alergijskih
reakcija kod pacijenata koji imaju simptome alergijskih bolesti( alergijski rinitis, alergijski
konjuktivitis, asthma, urtikarija, atopijski dermatitis itd.). Predstavljaju osnovne alergo te-
stove pomocu kojih se dokazuje preosetljivost (senzibilizacija tj. alergija) na neki od najéescée
zastupljenih alergena spoljne Zivotne sredine: polen trava, korova, drve¢a, ambrozija, dlaka
macke, psa, grinje, kuéna prasina, gljivice-bud.

Postoji viSe nacina za dijagnostiku alergije. Danas se u praksi primenjuju koZni alergo testovi
i alergo testovi iz venske krvi.

Na osnovu anamneze i klinickog pregleda lekar ¢e indikovati testiranje na odredenu grupu
alergena.

KoZne probe na inhalacione, nutritivne alergene ili pojedinacne polene zahtevaju pripremu
deteteta — da ne koriste antihistaminike u terapiji minimum 7 dana pre testiranja, bez inha-
lacione terapije minimum 24 h pre testiranja, a neposredno pre izvodenja proba lekar ce
pregledati dete kako bi utvrdio da je zdravo.

Prednost koznih proba je Sto nema sistemske reakcije, ve¢ su reakcije lokalne- svrab, pro-
lazno crvenilo.
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Gilbertov sindrom je genetski poremecaj koji utice na metabolizam bilirubina u jetri, uzro-
kujuci povisen nivo indirektnog bilirubina u krvi. Javlja se kod 8-10% populacije i ¢es¢i je kod
muskaraca nego kod Zena. Ovaj poremedaj nastaje usled smanjene aktivnosti enzima
glukuronil transferaze, Sto otezava vezivanje bilirubina i njegovo izbacivanje iz organizma.
Vecina osoba sa Gilbertovim sindromom ne doZivljava ozbiljne posledice, a simptomi su
obi¢no blagi ili potpuno odsutni. Najces¢i simptom Gilbertovog sindroma je povremena
Zutica (ikterus), koja se manifestuje kao blago Zucenje koZe i ociju. lako je ovo stanje obicno
benigno, u retkim slu¢ajevima moze do¢i do privremenog pogorsanja simptoma zbog stresa,
dehidracije, bolesti ili prekomernog fizickog napora. Vazno je napomenuti da Gilbertov
sindrom ne uzrokuje ozbiljne bolesti jetre i ne vodi do trajnog ostecenja organa. Jedan od
problema koji se mozZe javiti jeste stvaranje kalkulusa u zucnoj kesi. Gilbertov sindrom ne
zahteva specifiéno le€enje, jer stanje obi¢no ne predstavlja ozbiljan zdravstveni problem.
Terapija se obicno ne koristi. Osobe sa ovim sindromom mogu ublaziti simptome
pridrzavanjem zdravih Zivotnih navika, kao $to su uravnotezena ishrana i dovoljno te¢nosti.
Pre fizickog i umnog napora potrebno je pojesti zdrav slatkis (banana, slatka jabuka,
bonzita). Testovi za dokazivanje Gilbertovoh sindroma su: hipokalorijsko fenobarbitonski
test (nekada), rifampicinski test (najéesce danas) i genetskom analizom (najpouzdanije). Gil-
bertov sindrom je benigno stanje koje najces¢e ne utice znacajno na zdravlje, a simptomi se
mogu kontrolisati zdravim Zivotnim stilom, te se pacijenti mogu baviti svim Zivotnim aktiv-
nostima bez ikakvog ogranicenja.

Kljucne reci: Gilbertov sindrom, benigni ikterus
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Eozinofilni ezofagitis (EOE) je retka, hronicna, alergijska bolest jednjaka ili disfunkcija jednja-
ka. Kod obolelog od EoE eozinofili se nakupljaju u sluznici ezofagusa, $to remeti remeti nje-
govo normalno funkcionisanje. Simptomi EoE variraju od osobe do osobe i mogu zavisiti od
godina.

Simptomi kod odraslih mogu ukljucivati otezano gutanje, hrana zaglavljena u jednjaku, bol
u grlu i trbuhu, simptome refluksa kao $to su podrigivanje, lo$ ukus u ustima, peckanje u
grlu, koje se ne poboljSavaju lekovima. Eozinofilni ezofagitis mozZe se javiti u bilo kom Zivot-
nom dobu.

Tacan uzrok EoE nije poznat. Veruje se da je stanje obicno izazvano imunoloskim odgovorom
tela na odredene namirnice ili supstance u Zivotnoj sredini, poput grinja, polena, peruti ili
budi. Ta¢nu dijagnozu EoE treba da potvrdi alergolog ili gastroenterolog. Za postavljanje
dijagnoze, vazna je dobro uzeta anamneza i klinicki pregled, kao i endoskopski pregled
ezofagusa. Znaci EoE mogu biti suzenje ezofagusa, upala, bele mrlje ili prstenovi. U toku
endoskopije, uzimaju se i uzorci tkiva jednjaka za biopsiju, koja je jedini nacin da se potvrdi
dijagnoza EoE.

Lecenje eozinofilnog ezofagitisa sastoji se u izbegavanju odredenih vrsta hrane (mleko, pse-
nica, jaja, soja, kikiriki i orasi, ribe i $koljke) dok se od medikamentozne terapije koriste inhi-
bitori protonske pumpe (PPI) (smanjuju proizvodnju kiseline u Zelucu i mogu da smanje upa-
lu jednjaka) i lokalni steroidi (kontrola upale u jednjaku). Lekar moZe takode preporuditi
prosirenje jednjaka ukoliko je prisutno suZenje. BioloSka terapija za pacijente kojima su
iscrpljene sve mogucnost leCenja konvencijalnim lekovima u Srbiji je dostupna od 2024. go-
dine.

Zakljucak: Eozinofilni ezofagitis hroni¢na bolest jednjaka, koja se uz pravovremeno dijagno-
stikovanje, pracenje, nacin ishrane i leenje uspesno kontrolise. Pacijentima je znacajno po-
boljsan kvalitet Zivota.

Kljucne reci: eozinofilni ezofagitis, jednjak, eozinofili
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Uvod: Laparoskopska holecistektomija je zlatni standard u le¢enju raznorodnih oboljenja
Zucne kese. KarakteriSe je minimalno invazivni pristup koji obezbeSuje minimum komplika-
cija, brz oporavak pacijenta, kracu hospitalizaciju i smanju troskove lecenja.

Cilj rada: prikaz iskustva jednog centra i uloge medicinske sestre- instrumentarke u le€enju
pacijenata sa oboljenjima Zucne kese a koji su leceni laparoskopskim pristupom. Iz dostup-
nog klinickog materijala obradjena je karakteristika klinicke slike, dijagnosticke procedure,
prikazana operativna tehnika, prikazane specifi¢nosti operacije i opisane najces¢e kompli-
kacije u jednom centru.

Zaklju€ak: Laparoskopska holecistektomija je tehnicki sloZenija od klasi¢ne operacije i
zahteva odredene tehnicke preduslove, ali da je za pacijenta komfornija, jer nosi manju tra-
umu, kradi postoperativni oporavak, daje bolje estetske rezultate uz smanjen procenat kom-
plikacija.

Klju€ne reci: laparoskopska holecistektomija, komplikacije, klini¢ka slika
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