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Plenarna predavanja 
 

 

Rare disease with impaired stature 
 
Zoran Gucev, Velibor Tasic 
University Pediatric Clinic, Medical Faculty, Skopje, Macedonia  

 
Background:  Metabolic (Hunter, Morquio), skeletal dysplasias (FOP, CIPA, Greenverg, CLOVE syndromes) have been a 
part of syndromes with short stature. Oftentimes they are a model which enables discovery of novel molecular mechanisms 
underlying frequent diseases. Here is the model of spondylocostal dysostosis (SCD).  
The autosomal recessive forms of spondylocostal dysostosis  are caused by mutations in the DLL3, HES7, MESP2 or LFNG 
genes.  
Patients, Methods, Results: The proband is a 12 years old boy with growth deficiency (>3 percentile). The trunk is 
shortened, the legs and arms are normal. Pectus carinatus and scoliosis are prominent. The intelligence is normal, corneas 
are not cloudy and sight and hearing are normal. X-rays showed multiple, generalised, ómildô segmentation abnormalities 
throughout the spine. However, the ribs appear almost normal, perhaps slightly thicker, and there is possibly a point of fusion 
high on the left and posteriorly, but not at the origin of the ribs. Similar X-ray features are present in the father (44 years) and 
the uncle (46 years). The grandfather had the same clinical characteristics.  
Gene sequencing excluded the DLL3, HES7, MESP2, LFNG mutation in the proband. Whole exome sequencing, filtering, 
SNP analysis implicated a causative effect of a member of the Notch signalling pathway the TBX3 gene/protein. Functional 
analysis has further demonstrated lower enzymatic activity. It was thus demonstrated that the TBX3 gene alterations are 
causative in autosomal dominant SCD.  
In addition, genetic analyses was performed in 161 sporadic congenital scoliosis (CS) patients, 166 controls, and two 
16p11.2 deletion pedigrees using comparative genomic hybridization, quantitative PCR, and DNA sequencing. An additional 
76 CS patients from PUMCH and a multi-center cohort of 42 subjects with 16p11.2 deletions were studied for replication.  
A TBX6 compound inheritance model (one rare null mutation, often a deletion, plus one common hypomorphic allele) 
accounts for 7.9%-10.6% of CS in the studied populations, representing a significant CS locus. This provides mechanistic 
insights into CS and other complex traits, and facilitate molecular diagnosis of CS and deletion-associated genomic 
disorders.  
In addition, the TBX gene was shown to be a driver for congenital anomalies of kidneys and urinary tract.  
Conclusions: Rare diseases are models in which not only their own molecular mechanism can be elucidated, but they also 
offer an outstanding opportunity to have a novel insight in the underlying mechanisms of frequent diseases. Those 
experiments of nature are a glimpse into ña riddle wrapped in mystery, inside an enigmaò.  
 

 

Odrastati u doba suvremenih tehnologija: Svijet prilika ili rizika 
 
Gordana Buljan Flander 
Poliklinika za zaġtitu djece i mladih grada Zagreba, Zagreb, Hrvatska 

 
Odrastanje djece i mladih danas uvelike je drugaļije od odrastanja kakvo su imale generacije ranije. Djeca se raĽaju 
okruģena suvremenim tehnologijama i one ļine bitan dio njihovog ģivota. Prema nacionalnim istraģivanjima Poliklinike sva 
djeca predġkolske dobi izloģena su malim ekranima i gotovo svi adolescenti imaju pristup internetu kod kuĺe i u ġkoli. Brojne 
su prednosti suvremenih tehnologija koje mladima danas nude prilike za povezivanjem, socijalizacijom, brzim pristupom 
informacijama, istraģivanjem, zabavom, razvojem odreĽenih kognitivnih vjeġtina. S druge strane, svijet suvremenih 
tehnologija predstavlja i brojne rizike, primjerice od izloģenosti neprimjerenim sadrģajima, nasilja, seksualnog iskoriġtavanja, 
namamljivanja, prekomjernog koriġtenja suvremenih tehnologija, kraĽe identiteta, promjena u ponaġanju i doģivljavanju. 
Brojna istraģivanja upozoravaju na povezanost prekomjerne upotrebe suvremenih tehnologija i/ili konzumacije razvojno 
neprimjerenih sadrģaja, s negativnim indikatorima somatskog zdravlja (npr. pretilost, teġkoĺe govora) i mentalnog zdravlja 
(npr. depresivnost, anksioznost, socijalno povlaļenje). Djeci i mladima daje se vrlo moĺan alat u ruke, no nacionalna, 
regionalna, europska i ameriļka istraģivanja sustavno pokazuju da veĺina roditelja (i ostalih odraslih ukljuļenih u skrb o 
djetetu) nemaju adekvatna znanja o suvremenim tehnologijama, nemaju adekvatne vjeġtine postavljanja pravila i nadzora 
nad aktivnoġĺu djece za ekranima te da svojim primjerom ne pruģaju adekvatne modele koriġtenja. Preventivno djelovanje u 
ovom aspektu ģivota djece i mladih pokazuje se kao sve veĺa potreba svih sektora ukljuļenih u skrb o djeci, kako bi se 
intersektorskom suradnjom pomoglo obiteljima da uģivaju u benefitima suvremenih tehnologija uz minimalizaciju razvojnih 
rizika.  
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1. Vakcinacije - Iskustva sa obaveznom i preporuĽenom 
imunizacijom dece u Srbiji i regionu 

 

 
 
National Immunization Technical Advisory Group (NITAG) =  StruĽni komitet za imunizaciju u Srbiji, 
znaĽaj i perspektive za unapreľenje sistema imunizacije u Republici Srbiji 
Vladimir Petroviĺ 
Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad, Srbija 

 
Uvod: U februaru ove godine (24.02.2016) Narodna skupġtina Republike Srbije donela je novi Zakon o zaġtiti stanovniġtva 
od zaraznih bolesti.  Podzakonski akto(Pravilnik o imunizaciji i hemiprofilaksi) donet je krajem 2017. godine. Na osnovu 
pravilnika Ministar je u septembru 2018 doneo odluku o osnivanju Struļnog komiteta za imunizaciju, radi sprovoĽenja 
programa imunizacije na osnovu medicine zasnovane na dokazima, kao nezavisnog tela. 
Cilj: Ovaj rad ima za cilj da na pregledan naļin prikaģe meĽunarodne preporuke oko formiranja ovakvih struļnih 
savteodavnih tela i da prikaģe znaļaj, izazove i perspektive ovog reġenja u sistemu imunizacije u Srbiji 
Materijal i metode: Analizirane su meĽunarodne preporuke koje je dala Svetska zdravstvena organizaciji i Centar za 
kontrolu bolesti SAD, kao i tekst zakona, pravilnika i odluke ministarstva.   
Rezultati: Opisane su svrha, zadaci, sastav, funkcionisanje NITAG-u svetu i reġenja ļija je primena zapoļeta u Srbiji. 
Sagledani su i obrazloģeni zadaci, prava i obaveze punopravnih ļlanova, ļlanova po sluģbenoj duģnosti, osoba za vezu i 
sekretarijata. Prikazana je procedura utvrĽivanja dnevnog reda i naļin odluļivanja. Pored toga detaljno su izloģeni i 
obrazloģeni dokumenti koji definiġu rad, prava, obaveze, uslove za izbor i naļin izbora ļlanova NITAG. Prikazana je situacija 
regionu i analizirani su dokumenti na osnovu kojih je formiran Struļni komitet za imunizaciju u Srbiji, kao i dokument 
(Povelja) koji se donosi prilikom formiranja NITAG u svetu. Jasno su utvrĽeni zadaci naġeg komiteta i izvrġeno je poreĽenje 
sa meĽunardnim preporukama. Na osnovu kompracije utvrĽeni su izazovi i perspektive daljeg rada i izgradnje NITAG u 
Srbiji. 
ZakljuĽak Fromiranje Struļnog komiteta za imunizaciju u Srbiji predstavlja ogroman iskorak nabolje u izgradnji sistema 
imunizacije u Srbiji. Oļekuje se da nakon formiranja Struļnog komiteta za imunizaciju u Srbiji, doĽe do dalje poptune 
izgradnje NITAG tako ġto bi se utvrĽeni izazovi reġavali kroz perspektive koje proistiļu iz meĽunarodnih preporuka.  

 
 
Iskustva sa obaveznom i preporuĽenom imunizacijom dece u Sloveniji ð prednosti, nedostaci, problemi i 
reĢenja 
Marko Pokorn 
Klinika za infekcijske bolezni in vroļinska stanja, UKC Ljubljana, Slovenija 

 
U Sloveniji imunizacija dece obavezna je za devet bolesti, a poslednje dve vakcinacije, su uvedene u nacionalni program, 
protiv humanih papiloma virusa i pneumokoka, samo su preporuļene. Postoji bitna razlika izmeĽu procenta dece, 
vakcinisane obaveznim vakcinama (koja u veĺini sluļajeva prelazi 90%) i preporuļenim (od 40 do 60%). Uzrok tim razlikama 
je opadanje poverenja u korisnost i potrebnost imunizacije. Prema najveĺoj globalnoj studiji poverenja u vakcine, provedene 
u 2015, Slovenija se naġla meĽu poslednjim zemljama u Europi, a rezultat zadnje studije iz 2018 ukazuje na poboljġanje 
stanja. Prema velikom nacionalnom istraģivanju odnosa do vakcina i vakcinacije, objavljenom 2018, manje od 50% majki 
male dece ima poverenja u vakcine. Odnos do vakcina usporediv je sa odnosom prema zdravstvenom sistemu, a najveĺi 
deo odgovornosti kod obezbeĽivanja adekvatne stope vakcinacije imaju pediatri, kojima majke male dece joġ uvek najviġe 
veruju (ļak 83%). 
Za sada samo obaveznost vakcinacije garantira visoku stopu imunizacije dece u Sloveniji. Postoji civilna iniciativa da se u 
Zakonu o zaraznim bolestima ukine obavezna vakcinacija. Novi se zakon inaļe priprema veĺ godinama, a u razdoblju proġle 
vlade postojala je parlamentarna iniciativa, da se deci, koja nisu vakcinisana, zabrani upis u vrtiĺ. Uprkos ļinjenici, da se 
radilo o iniciativi ļlana vladajuĺe stranke, ona je propala, a bila je popraĺena brojnim protestima udruģenja i pojedinaca koji 
se zalaģu za neobaveznu vakcinaciju. 
Veliki rad na promociji vakcinacije u Sloveniji u poslednjim godinama obavili su studenti medicine, organizirani unutar 
projekta Imuno. Posebno su aktivni na druġtvenim mreģama, gde se najļeġĺe ġire dezinformacije o ġtetnosti vakcina. U 
zadnje vreme takoĽe doġlo je do poboljġanja odnosa medija do vakcinacije. Sve te ļinjenice odrazile su se na tome, da raste 
procenat dece, vakcinisane protiv pneumokoka i da se desetogodiġnji trend opadanja vakcinacije obaveznim vakcinama u 
zadnje dve godine preokrenuo. 
Kljuļne reļi: Slovenija, obavezna vakcinacija, poverenje, stopa vakcinacije 
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Organizacija nadzora i odgovora na teĤe neĤeljene reakcije i obrada kliniĽki teĤih neĤeljnih dogaľaja, perspektive u 
Srbiji 
SrĽa Jankoviĺ 
Univerzitetska deļija klinika,  Beograd, Srbija 

 
Pojam Ăneģeljeni dogaĽaj nakon imunizacijeò (NDNI) odnosi se na svaku neģeljenu pojavu, proces ili stanje koji su nastupili u 
odreĽenom vremenskom periodu nakon imunizacije. Ukoliko se potvrdi uzroļno-poslediļna veza, takve dogaĽaje nazivamo 
neģeljenim reakcijama na imunizaciju. Da bi se reakcije na imunizaciju razlikovale od koincidentnih dogaĽaja (bez uzroļne 
veze) neophodno je sveobuhvatno i temeljno istraģivanje koje sprovodi Struļni tim za teģe NDNI na nivou teritorijalno 
nadleģnog Instituta za javno zdravlje, a zatim evaluira i po potrebi dopunjuje Nacionalni struļni tim za teģe NDNI. Nuģan 
preduslov za delotvorno i efikasno istraģivanje i klasifikovanje neģeljenih dogaĽaja je njihovo uredno prijavljivanje, ġto je i 
zakonska obaveza lekara na svim nivoima zdravstvene zaġtite. Pravilno sproveden postupak prijave i istraģivanja NDNI 
omoguĺava uvid u karakter i uļestalost NDNI i preduzimanje odgovarajuĺih mera za njihovo spreļavanje ili ublaģavanje; u 
isti mah (ġto je podjednako vaģno), temeljna, sistematska i blagovremena obrada svih NDNI predulov je sticanja i odrģavanja 
poverenja javnosti u zdravstveni sistem i nauļnu medicinu.  
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2. Pedijatrijska respiratorna medicina - viĢe od pulmologije 
 
 

Neinvazivna ventilacija kod dece sa uroľenim neuromiĢiĻnim bolestima 
Predrag Miniĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta ñdr Vukan Ļupiĺò, Beograd, Srbija 

 
Primena neinvazivne mehaniļke ventilacije (NIV) poboljġala je preģivljavanje obolelih od mnogih neuromiġiĺnih bolesti 
(NMB). Kod dece sa NMB, respiratorna nedovoljnost je uzrokovana ventilacijskom neravnoteģom zbog smanjenog 
kapaciteta respiratorne muskulature, poveĺanja respiratornog optereĺenja i ventilacionog odgovora. Osim produģetka ģivota, 
ciljevi primene NIV u ovoj grupi bolesnika su i smanjenje simptoma dnevne i noĺne hipoventilacije, smanjene uļestalosti 
hospitalnog leļenja infekcije pluĺa i prevencija deformiteta grudnog koġa. Neinvazivnu ventilaciju kod dece sa NMB treba 
zapoļeti kada se javi dnevna hiperkapnija, posle epizoda akutne respiratorne insuficijencije i kod simptomatske noĺne 
hipoventilacije (poremeĺaj spavanja, dnevna pospanost, prekomerni umor, jutarnje glavobolje). Podsticanje kaġlja 
fizioterapijom i primenom ureĽaja za potpomaganje iskaġljavanja (ñCough assist devicesò) i ishrana preko perkutane 
gastrostome smanjuju potrebu za otvaranjem traheostome radi sprovoĽenja ventilacije. Ventilacija pozitivnim pritiskom na 
dva nivoa (ñbilevel positive pressure ventilationò) je najļeġĺe koriġĺeni mod za dugotrajnu ventilaciju bolesnika sa NMB. 
Maske preko kojih se sprovodi NIV treba da su male (s minimalnim mrtvim prostorom), lake, jednostavne za nameġtanje i 
skidanje i da imaju elastiļne trake koje stabilizuju masku na licu i ne dozvoljavaju njeno pomeranje da ne bi doġlo do 
ñcurenjaò vazduha.  
 
 

Vitamin D i  astma  kod dece  
Gordana Kostiĺ, Slavica Markoviĺ, Sanja Rangelov-Kneģeviĺ, Vesna Veliļkoviĺ, Zorica Raġkoviĺ , Zoran Igrutinoviĺ , 
Nevena Foliĺ . 
Klinika za pedijatriju ,  
Fakultet Medicinskih Nauka, Univerzitet u Kragujevcu , Kragujevac, Srbija.  

 
Danas je evidentan nedostatak vitamina D u opġtoj populaciji, ġto se pripisuje promeni naļina ģivota (smanjenom 
izloģenoġĺu suncu zbog ļestog boravka u zatvorenim prostorijama, promeni naļina  ishrane, upotrebi krema za sunļanje). 
Uoļeno je da je  nedostatak vitamina D naroļito rasprostranjen kod dece sa atopijskom boleġĺu, a posebno  kod  dece sa 
astmom. Viġe studija je pokazalo da  razvoj pluĺa i imunoloġki regulatorni sistem zavise od vitamina D. Epidemioloġki podaci 
pokazuju da je nizak nivo  vitamina D u  serumu  kod dece sa astmom u direktnoj vezi sa pogorġanjem njihove bolesti, 
brojem hospitalizacija, sa teģinom i stepenom kontrole njihove astme,  sa upotrebom lekova i smanjenjem njihove pluĺne 
funkcije. Zbog toga se uz sve ostale parametre, merenje nivoa vitamina D mora uzeti u obzir prilikom kontrole njihove bolesti. 
S tim u vezi javila se i  potreba za skriningom nivoa vitamina D u serumu , naroļito kod dece sa rizikom (deca iz odreĽenih 
podruļja, gojazna deca). Prema postojeĺim smernicama preporuļeni unos vitamina D je najmanje od 600 IU-1000 IU za svu 
decu uzrasta 1-19 godina. Kod sve dece a naroļito kod dece sa astmom  treba proceniti da li uzimaju najmanje minimalne 
preporuļene doze vitamina D, zato ġto primena vitamina D moģe da dovede do znaļajnog kliniļkog napretka kod  dece sa 
atopijskom boleġĺu, naroļito kod dece sa astmom . Razliļite studije do sada ukazuju da  vitamin D  ima pozitivan efekat na 
astmu kod dece u mnogim populacijama , ali  potrebna su dalja  istraģivanja .  
Kljuļne reļi: vitamin D , deca,  astma .  
 
 

Prevencija astme u predĢkolskom uzrastu 
Zorica Ģivkoviĺ1,2, Jasmina Jociĺ-Stojanoviĺ1, Vesna Vekoviĺ1, Andrea Prijiĺ1 

1KBC Dr Dragiġa Miġoviĺ, Deļja bolnica za pluĺne bolesti i tb; Beograd, Srbija 
2Farmaceutski fakultet Novi Sad, Privredna akademija u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija 

 
Uvod: Astma je naglaġeno povezana sa faktorima rizika unutraġnje, spoljne sredine, karakteristikama obolelog deteta, 
roditelja, naroļito povezana sa dostupnoġĺu visokokvalitetne pulmoloġke dijagnostike, terapije i nege. 
Porast prevalencije astme kod dece, kao i velike razlike u prevalenciji astme kod dece u razliļitim regijama mogu se objasniti 
ogromnom divergencijom svih pomenutih faktora. Napr. razlika u regionalnoj distribuciji uļestalosti simptoma astme unutar 
iste zemlje sugeriġe da faktori sredine, kvalitet zdravstvene mreģe i dostupnost lekara viġe nego moģda genetski faktori utiļu 
na distribuciju prevalencije simptoma astme. Oļigledno je pokazano da postoji uzroļna povezanost izmeĽu poveĺanja 
izloģenosti aerozagaĽenju i akutnih respiratornih simptoma u najmlaĽoj populaciji. 
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 S druge strane, aerozagaĽenje moģe biti i direktni okidaļ za razvoj pogorġanja astme kod deteta kod koga je definisana 
dijagnoza. Deca su posebno osetljiva na dejstvo polutanata i ġtetnih agenasa iz vazduha, ukljuļujuĺi i infektivne ļestice, 
zbognepotpuno razvijene fizioloġke funkcije respiratornog sistema (cilijarnog epitela, bronhijalne sluznice), a takoĽe deca 
udiġu veĺu koliļinu vazduha u odnosu na svoju telesnu teģinu. Izloģenost aerozagaĽenju povezana je sa pojavom 
respiratornih tegoba kod dece, ukljuļujuĺi kaġalj, zapuġenost nosa, ġkripanje u grudima, poveĺan broj hospitalizacija zbog 
simptoma astme, kao i poveĺanu prevalenciju veĺ opisanih simptoma astme kod dece. 
ZakljuĽak: Ļinjenica je da su deca deo populacije, koja ne moģe da utiļe na izbor sredine u kojoj ģivi niti je moguĺe da utiļe 
na navike, ponaġanje roditelja ili staratelja, te od mnogih elemenata zavisi da li ĺe se prepoznati tegobe kod deteta i u skladu 
sa preporukama lekara prepoznati moguĺnosti prevencije ponavljanja napada ili razvoja astme.Ranije prepoznavanje tegoba 
kod predġkolske dece, omoguĺava preventivno delovanje, i prema proceni lekara raniju primenu lekova sa ciljem 
zaustavljanja razvoja hroniļnih simptoma astme. Deca sa simptomima astme koja ostanu neprepoznata su pacijenti bez 
adekvatne kontrole bolesti i u poveĺanom su riziku za nastanak akutnih pogorġanja, za hospitalizacije, za ļeġĺe i duģe 
primene lekova. 
Kljuļne reļi: Astma, deca, prevencija 
 
 

KliniĽke karakteristike i laboratorijska dijagnostika pneumonije izazvane Mycoplasmom pneumoniae  
Biljana MeĽo1,2 
1Univerzitetska deļja klinika Beograd, Srbija  
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Mycoplasma pneumoniae (MP) moģe biti uzroļnik infekcija gornjeg i donjeg dela respiratornog trakta, kako u pedijatrijskoj, 
tako i u adultnoj populaciji. Veĺina inficiranih bolesnika razvije traheobronhitis ili infekciju gornjih disajnih puteva, a samo 3-
10% inficiranih razvije pneumoniju.  Prevalencija pneumonije uzrokovane MP prema podacima iz literature varira, u 
zavisnosti od populacije koja je prouļavana i dijagnostiļkih metoda koje su koriġĺene. Smatra se da je MP uzroļnik u 20-
40% vanbolniļki steļenih pneumonija kod ambulatno leļene dece, i u 18% pneumonija kod hospitalizovane dece. 
Pneumonija uzrokovana MP kliniļki se karakteriġe poviġenom telesnom temperaturom, kaġljem, glavoboljom, malaksaloġĺu i 
bolom u grudima. U nekomplikovanim sluļajevima poviġena telesna temperatura se odrģava tokom sedam dana, dok kaġalj i 
malaksalost mogu da traju dve nedelje i duģe. Oko 11% hospitalizovanih bolesnika sa MP pneumonjom zahteva primenu 
mehaniļke ventilacije. Fulminantna infekcija sa smrtnim ishodom se kod imunokompetenih bolesnika retko deġava.  Oko 
25% bolesnika sa MP infekcijom moģe da razvije vanpluĺne manifestacije bolesti na razliļitim organskim sistemima. One 
mogu da se jave pre, u toku ili posle respiratornih manifestacija, ali mogu da se jave i u odsustvu respiratornih simptoma, 
posebno kod dece. S obzirom da na osnovu kliniļkih i radiografskih karakteristika, kao i rutinskih laboratorijskih analiza nije 
moguĺe razlikovati pneumoniju izazvanu MP od pneumonije izazvane drugim uzroļnicima, mikrobioloġka (laboratorijska) 
dijagnostika MP pneumonije je bitna. Za dijagnozu MP pneumonije u kliniļkoj praksi koriste se metoda kultivisanja bakterija, 
seroloġke metode i PCR (reakcija lanļane polimerizacije) metoda. MeĽutim, kako svaka od navedenih metoda ima 
specifiļna ograniļenja, za ranu i pouzdanu dijagnozu MP pneumonije kod dece, preporuļuje se odreĽivanje IgM antitela u 
serumu u akutnoj fazi bolesti u kombinaciji sa PCR metodom. 
 
 

PoremeĻaji disanja u spavanju 
Aleksandar Sovtiĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke  i deteta ñdr Vukan Ļupiĺò, Beograd, Srbija 

 
Gotovo polovinu ģivota dete provodi u snu, zbog ļega su poremeĺaji disanja koji se tada mogu ispoljiti, od posebnog 
znaļaja. Neki poremeĺaji disanja nastaju samo u snu, dok se znaci i simptomi praktiļno svih oboljenja organa za disanje 
pogorġavaju u toku sna. Najļeġĺi problem predstavljaju opstrukcijske apneje tokom spavanja, dok se sindrom centralne 
hipoventilacije i sekundarne centralne apneje javljaju znatno reĽe.  Zbog razvoja komplikacija ovih poremeĺaja ï arterijske i 
pluĺne hipertenzije, malnutricije i neurobihejvioralnih promena, sprovodi se konzervativno i hirurġko leļenje. Pedijatri u 
primarnoj zdravstvenoj zaġtiti treba da prepoznaju simptome ovih oboljenja, a dijagnoza tipa poremeĺaja moguĺa je u 
specijalizovanim centrima.  
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3. Inovativna  farmakoterapija u pedijatriji 

 

 

Availability of drugs for rare diseases ð what can we learn from the case of nusinersen (Spinraza®)? 
Suzana Mimica Matanoviĺ,  
Department of Clinical Pharmacology, University Hospital Centre Osijek, Croatia and Department of Pharmacology, Faculty of Medicine, 
Osijek, Croatia 

 
Around 350 million people worldwide suffer from rare diseases. They are defined in European Union (EU) as diseases that 
affect five or less people in every 10,000 inhabitants. Rare diseases are usually life-threatening or chronically debilitating. 
Orphan medicines are intended for their treatment, prevention or diagnosis. According literature data, less than one in ten 
patient with rare diseases gets specific treatment. Availability of a medicine means that it has been granted a marketing 
authorization and brought to the market. Accessibility, however, means that the patients have no barriers to get the 
treatment, which depends on national reimbursement and pricing policies. Medications for treatment of rare diseases pose 
high cost burden to healthcare systems, with estimated annual cost of orphan medicines to be ú32,242 per patient, but for 
some medicines reaching million dollars annually. Nusinersen (Spinraza) in the first drug approved for the treatment of spinal 
muscular atrophy (SMA). It acts as a splicing modifier. In the EU it is registered for the treatment of 5q SMA and there are 
significant differences in access to the drug within Europe. Drug which brought a hope for patients with SMA has very high 
price, with the overall treatment cost ~$750,000 in the first year and ~$375,000 annually afterwards. In August 2018, the 
NICE recommended against use of Spinraza in the UK, concluding that the cost is too high and therefore not cost-effective 
for NHS resources (estimated QALY between £400,000 and £600,000). Preliminary data show that gene therapy for SMA 
(expected to be registered this year) could be more cost-effective that Spinraza for SMA type 1, with presumed one-time cost 
of 2 million $. 
 
 
 

Rana ciljana farmakoterapija u fragilnom X sindromu: prevencija razvoja teĢke kliniĽke slike? 
Dragana Protic, 
Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Fragilni X sindrom (FXS) nastaje kao posledica pune mutacije gena FMR1 (viġe od 200 CGG ponovaka u genu). Mutiran gen 
najļeġĺe postaje potpuno metiliran i neaktivan ġto dovodi do smanjenog nivoa ili potpunog gubitka proteina koji kodira, 
odnosno FMRP. Fragilni X sindrom je najļeġĺi uzrok nasleĽene intelektualne zaostalosti sa prevalencom 1:2500 kod osoba 
muġkog pola i 1:8000 kod osoba ģenskog pola. Osobe sa FXS ispoljavaju niz neuroloġkih i psihijatrijskih simptoma, kao ġto 
su: hiperaktivnost, anksioznost, deficit paģnje, poremeĺaj raspoloģenja, poremeĺaj spavanja, agresivnost, poremeĺaji 
govora, epileptiļki napadi, itd. FXS je vodeĺi poznati uzrok poremeĺaja iz autistiļnog spektra (eng. autism spectrum 
disorder-ASD) izazvan mutacijom pojedinaļnog gena. Drugim reļima, oko 60% pacijenata sa FXS ima ASD. Mnoge mRNK, 
regulisane sa FMRP, su produkti gena za koje se zna da imaju znaļaj u razvoju ASD. Pored nabrojanog, osobe sa FXS 
imaju i specifiļne fiziļke karakteristike: izduģeno lice, prominentne uġi, ravna stopala, hiperekstenziju zglobova prstiju, neģnu 
koģu i makroorhidizam koji se razvija kod deļaka tokom puberteta. Zbog postojanja dva X hromozoma, tj. kompenzatorne 
uloge nemutiranog gena FMR1 na jednom od X hromozoma i poslediļno postojanjem odreĽenog nivoa FMRP, osobe 
ģenskog pola sa FXS, najļeġĺe, imaju blaģu kliniļku sliku (manja incidenca ASD i veĺi IQ) u odnosu na osobe muġkog pola 
sa istim oboljenjem. Iz svega navedenog, zakljuļuje se da oboleli mogu ispoljavati razliļitu kliniļku sliku koja zavisi od pola, 
starosti, uticaja iz spoljaġnje sredine i varijacija na molekularnom nivou (nivo metilacije mutiranog gena, odnosno postojanje 
mozaicizma u broju CGG ponovaka u okviru gena FMR1 i stepena metilacije mutiranog gena).  
Zbog jasne etiologije oboljenja, razvoj lekova u ovoj oblasti je intenzivan tokom poslednje decenije. Rezultati mnogih studija 
su obeĺavajuĺi. U danaġnje vreme, dostupni su lekovi kojima moģemo znaļajno da utiļemo na simptome ovog oboljenja. 
Pored toga, pokazano je da pravilna, kontrolisana terapija u ranom uzrastu moģe znaļajno da modifikuje simptome, poboljġa 
kliniļku sliku i prevenira razvoj pojedinih simptoma bolesti kod dece sa FXS. U toku su studije koje treba da potvrde ove 
kliniļke nalaze.  
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Inovativne pedijatrijske formulacije lekova 
Milica Bajļetiĺ 
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija   

 
Nedostatak komercijalnih preparata, pedijatrijski dizajniranih lekova veliki je bezbednosni problem jer se veĺina lekova 
priprema u lokalnim apotekama iz tableta i kapsula, a injekcioni rastvori razblaģuju, pa je bioloġka raspoloģivost i kvalitet ovih 
preparata krajnje nepouzdana.TakoĽe, usled nedostatka komercijalnih lekova za oralnu upotrebu kod dece, u praksi  se 
neretko deġava da se lekovi za parenteralnu primenu za odrasle upotrebljavaju kao oralni preparati kod bolesne dece (off 
label u odnosu na naļin primene) ġto ih izlaģe poveĺanom riziku od neģeljenih dejstava leka. Osim toga, pojedini oblici 
lekova kao ġto su napr. film tablete se ne smeju deliti ni usitnjavati pa to dodatno smanjuje izbor ļak i za improvizovane, 
modifikovane preparate. Prioritet u pedijatrijskoj terapiji predstavlja razvoj lekova koji odgovaraju uzrastu, fizioloġkom stanju i 
terapijskim potrebama dece.  Ovi preparati podrazumevaju fleksibilne, rasprġive i multipartikularne oralne tvrde  formulacije 
ġto im omoguĺava  vecӢu fleksibilnost doziranja i lakġu aplikaciju. U okviru projekta Evropske komisije FP7 Lena (EUôs 
Seventh Framework Programme (FP7) under grant agreement n°602295 ñLabeling of Enalapril from Neonates up to 
Adolescentsò (LENA)) dizajnirana je i ispitana orodisperibilna minitableta sa aktivnom supstancom enalaprilom za terapiju 
srļane insuficijencije uzrokovane dilatacionom kardiomiopatijom i urodjenim srļanim manama. Orodisperzibilna mini tableta 
je tableta malih dimenzija (2 mm u dijametru) koja se u dodiru sa pljuvaļkom momentalno dezintegriġe. Ovaj oblik leka 
predstavlja idealnu formulaciju za neonatuse i odojļad.  Formulacije dizajnirane za decu znaļajno ĺe unaprediti prevenciju 
neģeljenih efekata koji se svakodnevno viĽaju usled neadekvatnih formulacija, pomoĺnih lekovitih substanci i neadekvatnog 
doziranja. 
 
 
 
 

ProfilaktiĽka primena magnezijuma u razvojnoj dobi 
Janko Samardģiĺ 1,2 
1 Institut za farmakologiju, kliniļku farmakologiju i toksikologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija 
2 Division of Paediatric Pharmacology and Pharmacometrics, UKBB, Bazel, Ġvajcarska 

 
Magnezijum (Mg) je esencijalni element koji ima ulogu kofaktora u viġe od 300 enzimskih reakcija i uļestvuje u metabolizmu 
adenozin trifosfata, glukoze, i brojnim drugim procesima u organizmu. Metabolizam magnezijuma usko je povezan sa 
metabolizmom kalijuma i kalcijuma, te hipomagnezijemiju ļesto mogu pratiti hipokalijemija i hipokalcemija. Deficit 
magnezijuma moģe nastati zbog smanjenog unosa, poremeĺaja u njegovoj resorpciji ili zbog poveĺanog gubitka. U sluļaju 
dugotrajne deficijencije, dolazi do potenciranja efekata i ekscitotoksiļnosti glutamata i poveĺava se rizik za razvoj 
neuroloġkih oboljenja, poput migrene i psihijatrijskih poremeĺaja, poput depresije i anksioznosti. Njegova primena u profilaksi 
migrene zasniva se na ļinjenici da se u poreĽenju sa zdravim ispitanicima, nedostatak ovog minerala znatno ļeġcӢe uoļava 
kod osoba sa migrenom. Osim toga, nedostatak Mg moģe da dovede do poremeĺaja oslobaĽanja serotonina, pojaļane 
agregacije trombocita i cerebralnog vazospazma. Hipomagnezijemija utiļe na osetljivost N-metil-D-aspartat (NMDA) 
receptora na glutamat, stvaranje toksiļnih koliļina azotnog oksida i iniciranje kortikalne napredujucӢe depresije sa 
poslediļnom neuralnom citotoksiļnoġĺu. Nema preciznih preporuka u literaturi o doziranju Mg u razvojnoj dobi. U naġoj 
studiji, pokazali smo da profilaktiļka primena Mg kod dece, u dozi 4-6mg/kg, dovodi do redukcije uļestalosti glavobolja, kao i 
stepena onesposobljenosti i poboljġanja pojedinih domena kvaliteta ģivota, a poboljġanje je bilo kliniļki znaļajno nakon ġest 
meseci leļenja. Ovi rezultati upucӢuju da profilaktiļka primena Mg treba da bude u najkracӢem trajanju od ġest meseci. 
NajļeġcӢe ispoljeno neģeljeno dejstvo Mg je dijareja.  
Kljuļne reļi: magnezijum, profilaksa, migrena, anksioznost, depresija. 
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4. Multidisciplinarni i interdisciplinarni pristup patoloĢkim 
stanjima u detinjstvu 

 
 

MoguĻnosti i perspektive neinvazivne procene vaskularnog fenotipa u ranom prepoznavanju dece sa 
kardiovaskularnim rizikomó  
Bojko Bjelakovic  

Klinika za deļije Interne bolesti KC Niġ, Niġ, Srbija 

 
Ļinjenica je da se danas veĺina modela rizik predikcije neģeljenih kardiovaskularnih deġavanja zasniva na statistiļkoj analizi 
zbirnog efekta tradicionalnih i netradicionalnih faktora rizik na nivou opġte  ñopġte populacijeò, ali ne i same ñindividueò za 
koju se pravi predikcija analizom njenih faktora rizika. 
Veliki i brzi napredak medicine i razvoj brojnih neinvazivnih metoda za procenu kardivaskularnog fenotipa pruģa sasvim nove 
perespektive u proceni subkliniļkih promena na nivou krvnih sudova koje prethode nastanku kliniļki manifestnih KV bolesti i 
samim tim individualizaciji rizika.  
U radu ĺe biti trenutne moguĺnosti i perspektive u proceni kardiovaskularnog fenotipa dece sa naglaskom na funkcionalnu 
procenu enodetelne funkcije i krutost krvnih sudova. 
Kljuļne reļi. Kardiovaskularni rizik, kardiovaskularni fenotip, deca 
 
 

Robotics and Artificial Intelligence in Medicine and Pediatrics  
Ģarko Ĺojbaġiĺ1,2 
1Mechanical Engineering Faculty, University of Niġ, Serbia 
2Chair of Computational Intelligence Chapter, IEEE Section of Serbia and Montenegro 

 
In this paper robotics, machine learning and artificial intelligence applications in medicine are reviewed, that are changing the 
healthcare systems around the world trying to evolve to deliver better services to patients. Current trends and prospects are 
demonstrated and analyzed, where special emphasize has been given to applications in the field of pediatrics. The medical 
robotics market is expected to grow significantly in the following years. Rehabilitative and surgery robotics have gained 
significant popularity and there are companies that have successfully managed to bring robotics to medication and pharma 
management, bring paralyzed patients to walk again with the help of robotic exoskeletons, and use telepresence robots to 
overcome doctor shortage. In the near future there will be a time when the elderly will be able to avoid major health problems 
due to isolation and loneliness by having robotic companions.  
Much like research concerning medical robotics, and in conjunction with it, artificial intelligence (AI) and machine learning 
(ML) research within medicine is growing rapidly. Healthcare artificial intelligence projects are in recent years attracting more 
investment than AI projects within any other sector of the global economy.  
Artificial intelligence together with machine learning is undeniably gradually changing everyday medical practice. With recent 
progress concerning patientsô data acquisition, big data techniques, machine learning and computing infrastructure, AI 
applications are expanding into fields that were previously reserved solely for human experts.  
Recent advancements in AI technologies and their biomedical applications are outlined in the paper, and challenges for 
further progress in medical AI systems are considered, also mentioning economic, legal and social implications of AI and 
robotics in healthcare. 
Conclusion: Aside from simply demonstrating superior efficacy and from opening new prospective, novel technologies of 
medical robotics, artificial intelligence and machine learning entering the medical field must also integrate with current 
practices, gain regulatory approval, and, perhaps most importantly, inspire medical staff and patients to adopt and embrace 
them. Regarding prospects that medical robotics, artificial intelligence and machine learning are opening in medicine and 
pediatrics, among the excitement, there is equal skepticism, with some urging caution at inflated expectations. 
Key words: robotics, artificial intelligence, machine learning, medicine, pediatrics 
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Clinical Decision Making: from Basic Science to Everyday Pediatric Practice 
 

Vladimir Vukovic1, 2 

1Institute for Biomedicine, Eurac Research, Affiliated Institute of the University of Lübeck, Bolzano, Italy  
2Association of Preventive Pediatrics of Serbia (Udruģenje za preventivnu pedijatriju Srbije - UPPS), Niġ, Serbia 

 
Evidence-based decision-making (EBDM) is a specific interplay arising from scientific evidence, clinical experience and 
expertise, and patientôs values and preferences, with a goal of making decisions about the care of individual patient. EBDM 
helps to reduce clinical uncertainty by forming a focused question, finding and critically appraising relevant scientific 
evidence to meet that need, incorporating into action and evaluating its effects.  
Many individual factors, like age and educational level, experience, communication, emotions and perceptions, but also 
some environmental factors ï time, pressure, and professional autonomy, may influence an effective clinical decision-
making. There are many theoretical models of clinical decision-making, what works well for one may not work well for 
another physician. Poor clinical decision-making can have a negative impact on patientsô health leading to adverse events 
and finally higher health-care costs. It was argued that more than 60% of adverse events could have been prevented if there 
had been better decisions. Clinical decision-making in pediatrics is very challenging due to the wide variation in physical and 
psychological development in pediatric age. To make a good clinical decision, a pediatrician should have some basic 
knowledge of research methodology, strengths and weaknesses of different research designs, assessment of causality, 
clinical epidemiology in order to deliver health care of the highest quality. Finally, a basic knowledge of cost-effectiveness 
could help the pediatrician to maximize health outcomes despite the scarce resources.  
Conclusion: Good clinical decision-making will empower physician to do what is right for his patient. Maximizing best 
interests of the patients and minimizing the harm should be the primary focus of the clinical decision-making. The skill of 
decision-making should be accepted by the pediatricians in order to minimize the error in judgment which would further 
empower them when dealing with many challenges in everyday pediatric practice. 
 

 

Multidisciplinarni pristup u zaĢtiti zlostavljane i zanemarene djece 

Ella Selak Bagariĺ 

Poliklinika za zaġtitu djece i mladih grada Zagreba, Zagreb, Hrvatska 
 
Zlostavljanje i zanemarivanje vodeĺi su uzroci  poteskoĺa i smrtnih ishoda kod djece, te kao takvi predstavljaju 
javnozdravstveni problem. Postavljanje dijagnoze ukljuļuje kompleksan proces povezivanja povijesti djeteta, medicinske 
procjene i njegove kliniļke prezentacije. Kada se postavi sumnja za zlostavljajuĺa iskustva, nuģan je multidisciplinarni pristup 
koji u sustavu zdravstva ukljuļuje psihijatrijsko miġljenje, obradu psihologa, socijalnog radnika, neuropedijatra, logopeda i 
socijalnog pedagoga, ali i inkorporiranje relevantnih informacija iz razliļitih izvora u okolini djeteta i iz sistema zaġtite djece, u 
prvom redu odgojno-obrazovnih institucija te centara za socijalni rad, buduĺi da u mnogim slucajevima kompleksnost prelazi 
mogucnosti sveobuhvatnog djelovanja iz kliniļkog settinga, te zahtjeva medicinsku, socijalnu, pravnu i psiholoġku 
komponentu obrade. Cilj slojevite evaluacije je pomoĺi kreirati sigurno okruģenje koje omoguĺava djetetovo zdravlje i 
pravilan razvoj, ali i njegovu zaġtitu od osoba koje ļine rizik za njegovu dobrobit. Praksa temeljena na dokazima pruģa 
intervencije koje za ishod imaju i fiziļku i emocionalnu sigurnost djeteta i stimulaciju njegovog razvoja, i zahtjeva 
multidisciplinarni pristup, meduresornu suradnju, odnosno protokol koji ukljuļuje interaktivni model razmjene informacija 
izmeĽu institucija, te zajedniļki razvoj strategija prevencije. U radu je prikazan model postupanja Poliklinike za zaġtitu djece i 
mladih Grada Zagreba u sluļajevima seksualnog, fiziļkog i emocionalnog zlostavljanja i zanemarivanja djece. TakoĽer, 
prikazani su nalazi studija koje ukazuju kako toskiļni stres ima snaģan negativni utjecaj na razvoj mozga kod djece, ġto za 
posljedicu ima viġestruke poteġkoĺe u njegovom svakodnevnom funkcioniranju.  
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5. Dijabetes melitus tip 1 
 

 
 
MoĤe li se Tip 1 dijabetesa prevenirati ? 
Ljiljana Ġaranac 
Medicinski fakultet, Univerzitet u Niġu, Niġ, Srbija 

 
Uļestalost Tipa 1 dijabetesa melitusa (T1DM) dostiģe pandemijske razmere, a poveĺanje incidencije je najveĺe u kategoriji 
najmlaĽe dece. Iako se bolest uspeġno leļi egzogenom primenom insulina, ne moģe se izleļiti. Oboljenje je rezultat 
sadejstva genetskih i faktora sredine, kao i endogenih faktora. Jasno je da je pritisak faktora sredine na genetski sklone 
individue pojaļan i da tu treba traģiti moguĺnosti prevencije. Primarna prevencija otkrivanjem genetski sklonih individua  joġ 
na roĽenju i primenom vakcina protiv dijabetogenih virusa, eradikacija enterovirusa u trudnica, ili eliminacijom pojedinih 
nutrijenata, optimalnim unosom vitamina D, primenom oralnog insulina,  do sada nije smanjila uļestalost oboljevanja.Novi 
biomarkeri predikcije T1DM omoguĺiĺe razvoj uspeġnijih strategija prevencije. Skrining na pojavu jednog ili vise autoantitela 
na ĺelije ostrvaca kod dece iz riziļnih porodica u  treĺoj godini, otkriva onu decu koja su kandidati za intervencijske studije. 
Podesan period za sekundarnu prevenciju je  i faza remisije T1DM  kada je joġ uvek oļuvana rezidualna funkcija ɓ ĺelija, te 
se moģe primeniti produģenje ovog povoljnog perioda primenom insulinskog sezitajzera, metformina.   
Kljuļne reļi: Tip 1 dijabetesa, predikcija, prevencija, autoantitela, remisija, metformin 
 
 

 
 
ZnaĽaj striktne metaboliĽke kontrole dijabetesa u detinjstvu 
Silvija Sajiĺ, Vera Zdravkoviĺ, Maja Jeġiĺ ,Vladislav Bojiĺ  
Univerzitetska deļja Klinika, Beograd, Srbija 

 
Poļetak insulinske terapije 1922. g. u potpunosti menja tok DMT1 i preģivljavanje obolelih, dajuĺi im nadu. Bez terapije 
insulinom, DMT1 je bila bolest koja je za nekoliko meseci dovodila do smrti u kaheksiji. 
Znaļaj dobre metaboliļke kontrole: Osnovni faktor rizika za nastanak hroniļnih mikrovaskularnih komplikacija DMT1 je 
loġa metaboliļka kontrola. Longitudinalna Australijska studija pokazuje znaļajni pad u pojavljivanju retinopatije i 
mikroalbuminurije u sluļaju samo blagog pada HbA1c od 9,1na 8,5% u periodu  od 1990-2009. g., kada je zabeleģen porast 
upotrebe multiplih dnevnih injekcija i insulinskih pumpi za 71%. Sliļne rezultate beleģe DCCT i EDIC studija.   U poslednjoj 
deceniji se zapaģa porast bazal bolus koncepta od samog poļetka dijabetesa u mnogobrojnim pedijatrijskim centrima. Samo 
poveĺanje broja insulinskih injekcija kod dece i adolescenata nije dovoljno, bez intenzivne  edukacije usmerene ka svakom 
pacijentu posebno (Hvidore studija iz 1995-1998). Uprkos prelasku na viġe injekcija, HbA1c se kreĺe oko 8,7%, odnosno 
8,9% (1).  
Preporuke za dobru metaboliļku kontrolu: Danas, prema preporukama internacionalnih dijabetoloġkih udurģenja, vaģe 
stroģiji kriterijumi za vrednosti glikemije i HbA1c kod dece i adolescenata obolelih od DMT1. Tako, za predġkolsko dete vaģe 
preprandijalne glikemije od 5,6-10,0 mmol/l, a glikemije pre spavanja i noĺu  od 6,1-11,1 mmol/l. Za ġkolsku decu vaģe neġto 
stroģije vrednosti od 5,0-10,0 mmol/l, a pre spavanja i noĺu  5,6-10,0 mmol/l. Za adolescente vaģe  najstroģiji kriterijumi, jer  
su pomenute  studije dokazale da se pogorġanje metaboliļke kontrole u pubertetu vrlo nepovoljno i u kraĺem periodu 
trajanja bolesti odraģava na brģi razvoj mikrovaskularnih komplikacija. Tako su za adolescente prihvatljve  vrednosti 
preprandijalne glikemije 5,0-7,2 mmol/l, a noĺne 5,0-8,3 mmol/l. Zbog uticaja   koji ponavljane ozbiljnije hipoglikemije mogu 
imati na razvoj CNS i kognitivnih funkcija, doskora su vaģile neġto viġe preporuļene vrednosti HbA1c za predġkolski (7,5-
8,5%) i rani ġkolski uzrast (ispod 8,0%). Savremene preporuke, od 2014.  predlaģu vrednosti HbA1c ispod 7,5% ʼa sve 
uzraste (2). Naime, kontinuirano merenje glikemije upotrebom glukoznih senzora je pokazalo da je intenzivna insulinska 
terapija (upotreba viġe dnevnih injekcija i/ili insulinke pumpe), dovela do poboljġanja vrednosti HbA1c bez poveĺanja 
uļestalosti ozbiljnijih hipoglikemija. Najnovije studije ukazuju da  na razvoj minimalne cerebralne disfunkcije ima znaļaj ne 
samo hipoglikemija, veĺ i fluktuacije glikemije, ali i hiperglikemija, jer je mozak posebno vulnerabilan tokom prvih godina 
detinjstva. Sa druge strane, raniji stavovi da se mikrovaskularne komplikacije ļeġĺe javljaju kod adolescenata sa loġom 
metaboliļkom kontrolom dok su mala deca relativno zaġtiĺena od njih, takoĽe doģivljavaju kritiļku reviziju. Naime,  mala 
deca obolela u najranijem uzrastu imaju pred sobom duģi period trajanja bolesti u kojem, ukoliko je metaboliļka kontrola 
loġija, takoĽe moģe doĺi do ranijeg razvoja mikrovaskularnih komplikacija. S toga je veoma vaģno da se, uz pomoĺ dobre 
edukacije, ļestog odreĽivanja glikemije, uz davanje viġe dnevnih injekcija ili insulinske pumpe postignu  vrednosti  HbA1c  
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ispod 7,5%,  ukljuļujuĺi  i  navedene pre  i  postprandijalne  vrednosti glikemije. Zato edukacija ostaje i dalje osnov za 
voĽenje DMT1(2). 
Tipovi insulina- Insulinski analozi i insulinska pumpa: Tokom poslednje dve decnije dolazi do znaļajno veĺeg procenta 
leļene dece i adolescenata  sa 4 injekcije insulina, uglavnom brzodelujuĺih pre 3 glavna obroka i sporodelujuĺeg pre 
spavanja. Poslednja decenija  dovodi do farmakokinetskih istraģivanja i pronalaska insulinskih analoga. Idealna insulinska  
terapija treba da imitira fizioloġko luļenje insulina, a to nije moguĺe davanjem klasiļnih insulina. Osnovni cilj je da se 
postignu preporuļene vrednosti glikemija i optimalna dugoroļna glikemijska kontrola. Problemi u primeni klasiļnih 
dugodelujuĺih insulina su ļeste hipoglikemije, posebno noĺne, koje prati jutarnja hiperglikemija, pojava Dawn i Somogyjevog 
fenomena, dobijanje u TM i velika individualna varijabilnost u resporpciji sa mesta davanja i do 68%. Nepovoljna 
farmakokinetika brzodelujuĺih humanih insulina  dovodi do postprandijalne hiperglikemije. Zato insulinski analozi sa kratkim 
delovanjem obezbeĽuju bolje vrednosti posprandijalne glikemije (3,4). Insulinski analozi sa dugim delovanjem imaju spor i 
ravnomeran nivo apsorpcije,produģeno delovanje, nisku varijabilnost delovanja kod jedne osobe. Dugodelujuĺi insulinski 
analozi, najļeġĺe dati pre spavanja,  dovode do boljih glikemija tokom noĺi i ujutru, te znaļajno smanjuju procenat noĺnih, 
ozbiljnih hipoglikemija. TakoĽe je zapaģen manji dobitak u telesnoj masi u odnosu na pacijente leļene klasiļnim insulinima. 
Rezultati brojnih studija su pokazali da kontinuirana supkutana insulinska infuzija uz pomoĺ insulinske pumpe znaļajno 
poboljġava metaboliļku kontrolu, smanjuje varijabilnost glikemija, redukuje uļestalost teġkih  hipoglikemija i poboljġava 
kvalitet ģivota pacijenata, pruģajuĺi im veĺu fleksibilnost u pogledu primene terapije, ishrane i fiziļke aktivnosti, ġto je 
posebno vaģno adolescentima. Danas je preporuka da se veĺina dece i adolescenata leļi  intenzivnom insulinskom 
terapijom ili  insulinskom pumpom (3,4,5).  Rezultati oba vida terapije pokazuju velike pomenute prednosti koje se odnose na 
kvalitet metaboliļke kontrole i ģivota pacijenata. Ali u osnovi je uvek dobra edukacija, ļesto odreĽivanje glikemije i pruģanje  
struļne i psiholoġke pomoĺi pacijentu i njegovoj porodici. Terapija kontinuranom supkutanom insulinskom infuzijom uz 
pomoĺ spoljne portabilne insulinske pumpe predstavlja pouzdan i efikasan naļin savremene insulinske terapije obolelih od 
DMT1. Ali, uz nedovoljnu edukaciju, moģe se javiti veoma brza ketoacidoza ukoliko doĽe do tehniļkih problema u isporuci 
insulina. S toga je  kompletna obuka u vezi sa primenom insulinske pumpe veoma znaļajna, kao i paģljiva individualna 
procena porodice  deteta. Komparabilni rezultati uz redovno odreĽivanje glikemija (minimum 6-9 puta dnevno) se postiģu, 
prema rezultatima veĺine pedijatrijskih studija i sa davanjem 4 insulinske doze. Najoptimalnija je upotreba  glukoznog 
senzora za kontinuirano merenje glikemije u realnom vremenu. Terapija pomoĺu  sistema zatvorene petlje, kada koliļina 
isporuļenog insulina neĺe zavisiti od saradnje pacijenta, veĺ ĺe se automatski isporuļivati potrebna koliļina insulina je bliska 
buduĺnost. Sada veĺ postoje tzv pametne insulinske pumpe, koje mogu da pacijentima koji su familijarni sa modernim 
tehnologijama, omoguĺe davanje najadekvatnijih doza insulina u zavisnosti od planiranih ugljenohidratnih jedinica u obroku i 
planirane  fiziļke aktivnosti. Nedostatak terapije insulinskom pumpom je relativno visoka cena ne samo pumpe veĺ i 
potroġnog materijala u odnosu na sve dostupne terapijske modalitete.  Najnovije studije pokazuju da su deca i mladi na 
terapiji insulinskim pumpama, koji su prethodno bili na intenzivnoj insulinskoj terapiji, pokazali ģelju da ostanu na ovom vidu 
terapije, ļak i kad nije doġlo do znaļajnijeg smanjivanja vrednosti HbA1c. Preovladao je uticaj na kvalitet ģivota, oseĺaj veĺe 
slobode ģivljenja sa hroniļnom boleġĺu kakva je DMT1(3,4,5). 
Zakljuļak: Najnovije studije iz 2014. g. nalaģu nam borbu za postizanje idealnog HbA1c od 7,5% za sve uzrasne grupe. 
Primenom ļestog odreĽivanja glikemija, glukoznog senzora, intenzivne terapije insulinskim analozima, ili  insulinskom 
pumpom,uz stalnu edukaciju i podrġku pacijentu i porodici se taj cilj ļini dostiģan u narednim decenijama. 
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Prevencije dijabetesne ketoacidoze 
Katarina Mitroviĺ, SlaĽana Todoroviĺ, Rade Vukoviĺ, Sanja Paniĺ, Tatjana Milenkoviĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije ĂDr Vukan Ļupiĺñ, Beograd, Srbija 

 
Dijabetesna ketoacidoza (DKA) je akutna, po ģivot opasna komplikacija dijabetesa melitusa. Ona predstavlja vodeĺi uzrok 
hospitalizacija, morbiditeta i mortaliteta dece i adolescenata sa dijabetesom tipa 1 (DM 1). Pribliģno 50% smrtnih ishoda 
osoba sa DM 1 uzrasta do 24 godine je posledica neke od komplikacija DKA. Najveĺi broj epizoda DKA javlja se kod dece 
koja veĺ boluju od DM 1. Prevencija DKA u ovoj grupi se postiģe reedukacijom koja se odnosi na leļenje dijabetesa tokom 
interkurentnih infekcija kao i prepoznavanje znakova preteĺe ketoacidoze kod dece koja koriste portabilnu insulinsku pumpu. 
Telefonska linija sa timom za dijabetes koja je dostupna 24 sata smanjuje uļestalost DKA. Kod dece kod koje se epizode 
DKA ponavljaju, potrebno je da se definiġu ļinioci koji dovode do loġe metaboliļke kontrole i posveti paģnja psihosocijalnim 
faktorima. U cilju prevencije DKA kod dece sa novootkrivenim dijabetesom, neophodno je podizanje svesti, kako kod osoba 
koje rade sa decom tako i ġire javnosti, o ļinjenici da i deca mogu da obole od dijabetesa. Uspeġnom prevencijom DKA 
postiģe se znaļajno smanjenje morbiditeta i mortaliteta dece i adolescenata sa DM 1, poveĺava ġansa za remisiju, 
poboljġava metaboliļka kontrole bolesti, kvalitet ģivota deteta i cele porodice, uz istovremeno smanjenje troġkova leļenja.  
 
 

 
 
 
Prevencija kasnih komplikacija dijabetesa 
Maja Jeġiĺ 1,2, Vera Zdravkoviĺ 1,2, Vladislav Bojiĺ1, Miloġ Jeġiĺ 1,2 ,Silvija Sajiĺ 1,2 
1. Univerzitetska deļja klinika,  Beograd, Srbija 
2. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Hroniļne komplikacije dijabetesa melitusa tip 1 (DM1) se dele na dve grupe: mikrovaskularne, odnosno one koje nastaju 
zbog promena na malim krvnim sudovima i makrovaskularne, koje se razvijaju na veĺim arterijskim sudovima.  
Kod sve dece sa poļetkom DM1 u prepubertetskom uzrastu, a posle pet godina od poļetka bolesti i kod sve dece sa 
poļetkom DM1 u pubertetskom uzrastu, a posle dve godine od poļetka bolesti treba da se izvrġi: 
1. ispitivanje oļnog dna pri dilatiranim zenicama od strane iskusnog oftalmologa jedanput godiġnje; u sluļaju da se otkriju 
znaci neproliferativne retinopatije pregledi se ponavljaju u intervalu od  ġest meseci; 

2. odreĽivanje mikroalbuminurije, najbolje u pojedinaļnom, jutarnjem uzorku urina, pri ļemu se odreĽuje odnos proteinurije 
odnosno albuminurije prema koncentraciji kreatinina u urinu; u sluļaju da je u jednom uzorku urina mikroalbuminurija; 
pozitivna, ponoviti odreĽivanje mikroalbuminurije u joġ dva uzorka urina u  intervalu od 3-6 meseci; 

3. postojanje kliniļki znaļajne proteinurije treba da se potvrdi kvantitativnim merenjem ekskrecije proteina u 24-ļasovnom 
uzorku urina; 

4. metodi kliniļkog ispitivanja neuropatije obuhvataju ispitivanje oseĺaja bola, dodira i vibracija (elektromiografija). 
Ispitivanje se obavlja najmanje jedanput godiġnje, a znatno ļeġĺe ako je kontrola loġa ili postoje simptomi neuropatije. 

Striktna metaboliļka kontrola je najvaģnija mera u prevenciji mikrovaskularnih komplikacija. Deca sa DM1 koja imaju 
genetsku predispoziciju za hipertenziju i/ili dijabetesnu nefropatiju i retinopatiju treba da jedanput u dve godine odrade 24-
ļasovno automatsko kontinuirano merenje krvnog pritiska. Primenom lekova iz grupe inhibitora angiotenzin-konvertujuĺeg 
enzima (ACE) usporava se progresija incipijentne mikroalbuminurije u kliniļki manifestnu dijabetesnu nefropatiju. 
Hroniļne mikrovaskularne komplikacije dece sa DM1 vaģno je prevenirati ranim prepoznavanjem ļinilaca rizika koji ĺe uticati 
na njihov nastanak i progresiju 
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6. Depresija kod dece i mladih 

 

The Aetiology of Depression in Children and Adolescents  
Gordana Milaviĺ 
Maudsley Hospital , London UK 
Child and Adolescent Mental Health Clinical Academic Group  
Michael Rutter Centre  
De Crespigny Park, London SE5 8AZ 

 
Aim: This presentation will review brain structural and functional developmental changes, genetics, neuroendocrine and 
immunological studies and inflammatory processes linked to depression in children and adolescents.  
Methods: A better understanding of the heterogeneous nature of depression may be achieved by studying the 
neurobiological findings associated with depression.  
Results: There is increasing evidence that depression is not associated with single brain areas or single genes but is a 
disorder stemming from changes in brain networks which in turn are associated with abnormalities in the interrelated 
domains of  biological, psychological and social processes.   
Conclusions: Bringing together findings across different neuroscientific disciplines allows for an understanding of the risk 
factors and determinants of depression, its heterogenous nature, its course and outcome and improved prevention and 
treatment.   
 
 

All faces of child and adolescent depression ð heterogeneity of clinical presentations of depression in 
children and adolescdents  
Vlatka Boriļeviĺ Marġaniĺ1, 2,3 
1Psychiatric Hospital for Children and Adolescents, Zagreb, Croatia 
2Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University of Zagreb, Zagreb, Croatia 
3Josip Juraj Strossmayer University of Osijek Medical School, Osijek, Croatia 

 
Introduction: Depression in childhood and adolescence is a heterogeneous disorder with different clinical manifestations. 
Aim: To presents age specific manifestations of depression and different clinical presentations of depression in children and 
adolescents. 
Materials and methods: Literature review and case series presentation. 
Results: Clinical presentation of depression in children and adolscents includes age specific sympotms, frequent irritability, 
somatizations, behavioral aberrations, aggression, hyperactivity, poor school achievement, alcohol and drug abuse. 
Conclusions: Depession, like other mental disorders in childhood and adolescence, should be considered within 
maturational and developmental processes. Early identification and effective treatment are crucial in reducing the negative 
impact of depression on social, school and family funcitioning of young people, risk of suicides, substance abuse and 
persistance of the disorder into adulthood. 
Key words: depression, children, adolescents, clinical presentations 
 
 

ZaĢto se mladi samopovreľuju? 
Jasminka Markoviĺ 
Ordinacija za deļiju i adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju krug, Novi Sad, Srbija 

 
Uvod: Poslednjih godina svedoci smo dramatiļnog porasta problema samopovreĽivanja meĽu mladima, kako u opġtoj, tako i 
u kliniļkoj populaciji adolescenata. Na ovom predavanju rasvetliĺemo uzroke i razliļite uticaje koji se nalaze u osnovi ovakvih 
ponaġanja 
Materijal i metodologija: Pregled literature i prikazi sluļajeva 
Rezultati: Nesuicidalno samopovreĽivanje je namerno, repetitivno i direktno nanoġenje lakġih fiziļkih povreda sopstvenom 
telu, bez svesne suicidalne intencije. Razlozi i intenzitet samopovreĽivanja variraju, a najļeġĺi vidovi su: posekotine, 
grebanje, urezivanje, kidanje koģe, ļupanje kose, opekotine, ujedanje, lupanje glavom, udaranje i drugo. Tipiļno je da 
poļinje u adolescenciji od 12.-15.godine. Za mnoge samopovreĽivanje je prolazni maladaptivni metod suoļavanja sa 
stresom koje se javlja retko, dok za neke ostaje obrazac koji se ponavlja i opstaje u odraslom dobu. Istraģivanja ukazuju da 
se javlja neġto ļeġĺe kod devojaka, ali i da postoji razlika u naļinu samopovreĽivanja. Devojke su sklonije da koriste vidljivije 
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oblike samopovreĽivanja, kao ġto su posekotine ili grebanje, dok mladiĺi ļeġĺe koriste forme koje nisu tako vidljive, kao 
recimo namerno uļestvovanje u tuļama kako bi zadobili povrede. 
ZakljuĽak: SamopovreĽivanje je adolescentni fenomen. Ļak 2 od 10 adolescenata uzrasta od 14 do 21 godine ima iskustvo 
namernog samopovreĽivanja. Postaje sve ozbiljniji javno zdravstveni problem koji zahteva intervenciju sistema obzirom da 
predstavlja refleskiju ali i uzrok znaļajnog stresa. Tretman izbora su psihoterapijske intervencije, dok je psihofarmakoterapija 
ima svoje mesto jedino u sluļaju komorbiditeta sa drugim psihijatrijskim poremeĺajima.  
Kljuļne reļi: samopovreĽivanje, adolescenti, mentalno zdravlje 
 
 

Intervencije kod dece i mladih sa depresijom 
Milica Pejoviĺ Milovanļeviĺ1,2*, Roberto Grujiļiĺ1 
1Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija 
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Depresija predstavlja znaļajno optereĺenje po samo dete/adolescenta, njegovu porodicu i ġiru okolinu; u poslednjim 
decenija zapaģen je rast incidencije. Depresija moģe da ostavi ozbiljne posledice po psihiļko i fiziļko zdravlje dece ili da 
dovede do fatalnog ishoda. Iako sliļna, kliniļka slika, depresija u ranijem uzrastnom dobu ima neke svoje specifiļnosti u 
odnosu na onu koja se javlja u starijem uzrastu. Usled vrlo kompleksne, varijabilne i nespecifiļne simtpomatologije depresija 
kod dece se vrlo teġko detektuje, kako od strane roditelja, tako i od strane struļnjaka koji se bave mentalnim zdravljem 
mladih. Efektivni tretmani i intervencije postoje, ali za veĺinu ne postoje dovoljno stabilni dugotrajni pokazatelji efikasnosti, 
stoga smernice za leļenje se razlikuju u razliļitim zemljama. Nedostatak prospektivnih studija je rezultiralo ļinjenicom da se 
kod dece ļesto primenjuju tretmani zasnovani samo na kliniļkom iskustvu i ekspertskom miġljenju. Preusmeravanje resursa 
na prevenciju, skrinig, rano otkrivanje i rane intervencije je od esencijalnog znaļaja za depresivnost deļijeg doba, upravo iz 
razloga dokazane tranzicije depresije iz deļijeg doba u adolescenciju ili ļak odraslo doba. Preventivni programi koji se veĺ 
sprovode u nekim zemljama daju obeĺavajuĺe rezultate. Nacionalne smernice dobre kliniļke prakse za tretman depresije 
Republike Srbije  u svom izvornom obliku imaju posebno poglavlje posveĺeno tretmanu depresije kod dece i adolescenata i 
pomaģu izboru tretmana depresije dece i adolescenata  
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7. Hemofilija - profilaksa, leĽenje i rehabilitacija 

 

Profilaksa kod hemofilije sa inhibitorima 
Dragan Miĺiĺ  
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije ĂDr Vukan Ļupiĺò, Beograd, Srbija 

 

Jedna od najozbiljnijih i najizazovnijih komplikacija u leļenju osoba sa hemofilijom je pojava inhibitora na infundovane 
koncentrate faktora VIII ili IX. Razliļite prospektivne studije objavljuju pojavu inhibitora u 18 ï 52%  pacijenata. Kod 
pacijenata sa blaģim oblikom hemofilije A pojava inhibitora je reĽa, dok se kod hemofilije B oni pojavljuju sporadiļno.  
Inhibiġuĺa aloantitela na egzogeno infundovan faktor VIII javljaju se u oko 30% pacijenata sa teġkim oblikom hemofilije A i 
teġko kompromituju dalje leļenje znaļajno poveĺavajuĺi morbiditet i mortalitet pacijenata. Tipiļno za pojavu inhibitora je da 
se oni javljaju na poļetku supstitucione terapije koncentratima faktora i da se javljaju u mlaĽem uzrastu. 
Za leļenje osoba sa hemofilijom i inhibitorima trenutno su dostupna dva preparata. Rekombinantni aktivisani FVII (rFVIIa) 
koji direktno aktiviġe FX na povrġini trombocita i time obezbeĽuje nastavak kaskadnih enzimskih procesa premoġĺujuĺi 
kaskadu sa nedostajuĺim faktorom. Njegov poluģivot u plazmi iznosi oko dva sata i zahteva ponavljano davanje do 
postizanja povoljnog terapijskog efekta. Koncentrat aktivisanog protrombinskog kompleksa (eng. activated protrombin 
complex concentrate ï aPCC) ima multifakotrijalno dejstvo i podjednako je efikasan u zaustavljanju krvarenja kod osoba sa 
hemofilijom i inhibitorima. Iako oba preparata pokazuju visoku efikasnost u zaustavljanju krvrenja njihova uloga u oļuvanju 
muskulo-skeletnog sustema kod pacijenata sa inhibitorima se smatra suboptimalnom. Postoji veliki interes za primenu novih 
rekombinantnih molekula koji bi nadomestili postojeĺe nedostatke i odlobodili pacijente velikog bremena ove terapije koje se 
ogleda u ponavljanim i ļestim intravenskim infuzijama i oteģanim venskim pristupom pogotovu kod male dece. Bi-specifiļno 
monoklonsko antitelo, mimetik aktivisanog FVIII, moģe obezbediti nastavak koagulacije u odsustvu FVIII. Inhibitori prirodnih 
antikoagulanata kao ġto su antitrombin ili inhibitor tkivnog puta aktivacije koagulacije utiļu na rebalansiranje hemostaze, 
pomerajuĺi je ka trombogenom stanju i mogu da obezbede odsustvo krvreĺeg fenotipa kod pacijenata sa hemofilijom.    
Bolje razumevanje molekularnih mehanizama hemostaze i potreba da se uvedu efikasniji i jednostavniji za upotrebu 
preparati u leļenju hemofilije sa inhibitorima, dovelo je do brojnih kliniļkih studija koje mogu dovesti do revolucionarnih 
promena u leļenju hemofilije.   
Kljuļne reļi: hemofilija, inhibitori, profilaksa 
 
 

Hemofilija-osnovne Ľinjenice 
Nada Konstantinidis 
Institut za zdravstvenu zaġtitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija 

 
Uvod: Nasledni poremeĺaj koagulacije koji karakteriġe sklonost krvarenju ġto je posledica uroĽenog nedostatka ili 
nedovoljnog stvaranja VIII ili IX faktora koagulacije. Hemofilija se nasledjuje recesivno vezano za X hromozom.To znaļi da je 
ñdefektan genò za hemofiliju lokalizovan na ñģenskomòili X hromozomu. Obolevaju muġkarci , ģene su prenosioci. Zbog 
visoke stope mutacije u genu oko 30% novih sluļajeva hemofilije nastaje neomutacijom. 
Cilj rada: Cilj rada je ukazati na osnovne ļinjenice o hemofiliji. 
Materijal i metode: Godiġnja incidenca hemofilije A u Evropi i Severnoj Americi je pribliģno 1 sluļaj na 5 - 10 000 roĽene 
muġke dece, a za hemofiliju B 1 na 25-30 000 novoroĽene muġke dece. 
Rezultati: Najļeġĺa krvarenja su u velike zglobove (koleni,lakatni, skoļni, rameni i zglob kuka) 
Krvarenje u miġiĺe ( posebno znaļajno krvarenje u m. ileopsoas zbog obilnog gubitka krvi i kompresije na femoralni nerv ġto 
moģe ostaviti neuroloġke posledice) 
Abdominalna krvarenja sa znacima akutnog abdomena se takoĽe ļesto javljaju. 
Krvarenje u mokraĺne puteve (javlja se u viġe od 90% bolesnika). a krvarenje u CNS je najopasnije krvarenje koje nosi rizik 
od smrtnog ishoda 
U zavisnosti od aktivnosti FVIII odnosno IX bolesnici se dele na one sa blagom, srednje teġkom I teġkom kliniļkom slikom.  
ZakljuĽak: Obzirom da se radi o doģivotnoj odnosno hroniļnoj bolesti, ovi bolesnivi kao i njihove porodice moraju biti pod 
kontrolom niza struļnjaka u vidu " tima za sveobuhvatno zbinjavanje" 
U timu su osim pedijatara odnosno internista hematologa nalaze i ortopedi, fizijatri, stomatolozi ali i psiholozi i socijalni 
radnici. 
Kljuļne reļi: hemofilija,osnovne ļinjenice 
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Optimalno leĽenje hemofilije u detinjstvu i znaĽaj profilakse 
Gordana Kostiĺ, Danijela Jovanļiĺ, Milica Kostiĺ 
Medicinski fakultet Univerziteta u Niġu, Klinika za deļije interne bolesti, KC u Niġu, Niġ, Srbija 
 

Uvod: Hemofilija je najļeġĺi oblik naslednog kogulacionog poremeĺaja koji se javlja u detinjstvu, ima hroniļan tok i menja 
kvalitet ģivota obolelih. Savremeni naļin leļenja je veoma efikasan i bezbedan u veĺini zemalja. Lekovi koji se primenjuju 
mogu biti plazmatski i rekombinantni faktori 8 i 9. Noviji terapijski produkti su usavrġeni i tendencija je da se produģi poluģivot 
leka. Profilaktiļko leļenje je optimalan naļin leļenja pacijenata sa hemofilijom. Ovaj oblik leļenja prevenira krvarenja i 
spreļava oġteĺenja zglobova. Leļnje po potrebi je povezano sa pojavom veĺeg broja krvarenja, pojavom inhibitora i 
pristustvom artropatija. Brojne studije dokazuju prednost profilakse u odnosu na leļenje po potrebi. 
Cilj rada: Cilj rada je da se prikaģu iskustva brojnih kliniļkih studija i naġeg kliniļkog iskustva, u znaļaju preventivnog 
leļenja pacijenta sa hemofilijom.  
Materijal i metode: Analiziraju se rezultati kliniļkih studija(Leopold II, Rodin), kao i preporuke vodiļa strukovnih udruģenja. 
Uporedjuju se efekti leļenja po potrebi i preventivnog reģima leļenja, prati se efektivnost i bezbednost.  
Rezultati: Profilaksa moģe biti primarna, sekundarna ili tercijarna. Primarna profilaksa, koja se primenjuje kod dece pre 
druge godine i pre zglobnih krvarenja, predstavlja savremeni naļin leļenja dece sa hemofilijom. Profilaksa u adultnom 
periodu takoĽe smanjuje broj krvarenja i pomaģe funkciju zglobova. Individualizacija terapije je najbolji modalitet leļenja, 
uzimajuĺi u obzir fenotip krvarenja, obim fiziļke aktivnosti, status zglobova i farmakokinetiku leka, koja je individualna. 
Kliniļka heterogenost reflektuje se u stepenu krvarenja i pojavi artropatija. Smatra se da je kliniļki fenotip determinisan 
genskom mutacijom za faktor osam i devet ( F8/F9). Missens mutacija udruģena je sa manje uļestalim krvarenjima. 
Inflamatorna reakcija u zglobnim ovojnicama, takoĽe je determinisana imunim odgovorom i genskim varijacijama. Prisutne su 
velike varijacije u farmakokinetici leka. Poznato je da mlaĽa deca imaju kraĺi polu-zivot i brģi klirens leka u odnosu na 
odrasle. IzmeĽu pacijenata iste starosti, postoje farmakokinetske varijacije. Na osnovu kliniļke prakse i brojnih studijskih 
istraģivanja preporuļuju se tri terapijska modaliteta. Ġvedski autori preporuļuju visoke preventivne doze, 25 do 40 jedinica 
po kilogramu tri puta nedeljno. Srednja doza koju primenjuju nemaļki lekari je 15 do 20 jedinica dva do tri puta nedeljno. 
Eskalaciona doza je primena 50 jedinica po kilogramu jednom nedeljno. U Indiji i Tajlandu je dokazano da mala doza od 5-
10 jedinica po kilogramu, primenjena 2 puta nedeljno ima takodje preventivni znaļaj.  
ZakljuĽak: U zakljuļku mozemo reĺi da je savremeno leļenje hemofilije sveobuhvatno, timsko, a ukljuļuje ranu primarnu i 
sekundarnu profilaksu kao suvereni standard u leļenju.  
Kljuļne reļi: Kljuļne reļi: hemofilija, preventivno leļenje, detinjstvo 

 
 
FiziĽka aktivnost i pravovremena rehabilitacija dece sa hemofilijom u cilju oĽuvanja muskuloskeletnog 
sistema 
Jelena Rakiĺ Milanoviĺ  
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije ĂDr Vukan Ļupiĺñ, Beograd, Srbija  

 
Hemofilija je uroĽeni poremeĺaj koagulacije koji se ispoljava sklonoġĺu ka krvarenju nakon traume ili spontano. Za osobe sa 
teġkim oblikom hemofilije karakteristiļna su krvarenja u zglobovima i miġiĺima. Uļestala krvarenja u deļjem uzrastu mogu 
dovesti do poremeĺaja u razvoju muskuloskeletnog sistema. 
Osobe sa hemofilijom se podstiļu da sprovode redovne veģbe u cilju odrģavanje dobre pokretljivosti, miġiĺne snage i 
koordinacije pokreta ġto sa svoje strane smanjuje opasnost od povreĽivanja. To se najbolje postiģe kroz kontrolisane 
sportske aktivnosti. Izbor sporta je individualan a zavisi od kliniļke slike osobe sa hemofilijom kao i od njegovih liļnih 
sklonosti. Bavljenje sportom osoba sa hemofilijom zahteva i adekvatnu supstitucionu terapiju, profesionalno voĽenje treninga 
kao i koriġĺenje neophodne zaġtitne opreme. 
U sluļaju krvarenja u zglobovima i miġiĺima osnovni princip je zaustavljanje krvarenja primenom supstitucione terapije, 
kontrola bola i ubrzanje resorpcije slobodne krvi, osiguranje punog obima pokreta u zglobu i oļuvanje miġiĺne snage i 
spreļavanje daljeg oġteĺenja. Ovi ciljevi se postiģu kroz razliļite terapijske, rehabilitacione postupke: pozicioniranje, 
krioterapiju, elektroterapiju i kineziterapiju. U nekim sluļajevima primenjuju se i ortopedska pomagala u vidu ortoza, 
odnosno, ortopedskih cipela. 
Kljuļne reļi: hemofilija, rehabilitacija, sport 
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8. Intrauterini  zastoj u rastu IUZR 

 

 

Prevencija ranih i kasnih posledica kod novoroľenĽadi sa Intrauterusnim zastojem u rastu 
Jelena Martiĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije "dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Intrauterusni zastoj u rastu (IUZR) predstavlja najļeġĺi uzrok perinatalnog mortaliteta i morbiditeta ļija prevencija je moguĺa. 
NovoroĽenļad sa IUZR predstavljaju grupu novoroĽenļadi koja nisu dostigla svoj genetski predviĽen potencijal rasta. 
Etiologija IUZR je multifaktorijalna, a faktori koji uzrokuju zastoj u rastu ploda mogu poticati od majke, ploda ili posteljice. 
Prema uzroku nastanka, kao i kliniļkim karakteristikama, IUZR se deli na simetriļni i asimetriļni. Za prevenciju komplikacija, 
poseban znaļaj ima asimetriļni IUZR, koji nastaje usled insuficijencije uteroplacentalnog krvotoka i poslediļne hroniļne 
hipoksije ploda. Kod ove novoroĽenļadi pored ranih neonatalnih komplikacija oļekuju se i kasne sekvele koje nastaju tokom 
detinjstva ili u adultnom dobu. 
Rane komplikacije koje se javljaju kod ove novoroĽenļadi su posledica smanjene sposobnosti kardiopulmonalne i 
metaboliļke adaptacije, kao i ļeste udruģenosti sa prevremenim raĽanjem i perinatalnom asfikasijom. Hipoglikemija je jedna 
od najpreventabilnijih komplikacija, s obzirom da  se redovnim praĺenjem glikemije, korekcijom poremeĺaja  i ranim  
zapoļinjanje enteralne ishrane, prvenstveno majļinim mlekom mogu spreļiti negativne posledice na razvoj centralnog 
nervnog sistema. Kod prevremeno roĽene novoroĽenļadi sa IUZR od znaļaja su preporuke za prevenciju i leļenje 
respiratornog distresa koje obuhvataju prenatalne (antenatalna primena kortikosteroida) i postnatalne mere (primena 
surfaktanta).  
Neadekvatno napredovanje i nizak rast se sreĺu kod 15-20% dece sa IUZR u uzrastu od ļetiri godine. Povoljan efekat 
terapije hormonom rasta zapaģen je kod ove kategorije. Kod jedne grupe dece sa simetriļnim oblikom IUZR  naruġen rast 
mozga nastaje joġ u fetalnom periodu, pa je izvesno je da dolazi do zaostajanja u psihomotornom razvoju. Neuroloġki razvoj 
dece sa asimetriļnim oblikom IUZR prvenstveno zavisi od ispoljenih perinatalnih komplikacija.  
Mehanizmi adaptacije koji plodu omoguĺavaju preģivljavanje u stanju malnutricije,  imaju kao dugoroļnu posledicu naruġeno 
zdravlje u odraslom dobu u vidu znaļajno veĺe uļestalosti rezistencije na insulin, hiperlipidemije, gojaznosti, hipertenzije, 
koronarne i cerebrovaskularne bolesti, kao i hroniļne bolesti bubrega. Novija ispitivanja sugeriġu da rani ubrzani rast ("catch 
up") kod ove novoroĽenļadi takoĽe znaļajno doprinosi nastanku ovih komplikacija. 
Savremena dijagnostika omoguĺava adekvatnu procenu stanja ploda i pravovremeno zapoļinjanje poroĽaja kao osnovni 
naļin kojim se moģe smanjiti mortalitet kod IUZR. Rane intervencije u cilju poboljġanja kardiopulmonalne i metaboliļke 
adaptacije, smanjenja posledica perinatalne asfiksije i prevremenog raĽanja mogu poboljġati psihomotorni razvoj.  
Neophodno je praĺenje dece i odraslih osoba roĽenih sa IUZR u cilju ranog otkrivanja, davanja saveta za prevenciju i leļenja 
kasnih sekvela. 
Kljuļne reļi: intrauterusni zastoj u rastu, prevencija, plod, rast 
 
 

Uzroci i dijagnostika intrauterusnog zastoja u rastu ploda 
Vesna Mandiĺ Markoviĺ 
GAK Narodni front, Beograd, Srbija 

 
Intrauterusni zastoj u rastu (IUZR) se definiġe kao rast manji od 10-og percentila za gestacijsku dob. U zavisnosti od tipa 
rasta razlikuju se dva tipa IUZR: simetriļni i asimetriļni. Kod simetriļnog IUZR plod je simetriļno manji i odnos obima 
glavice, obima abdomena i duģĺine femura su nepromenjeni. Asimetriļni IUZR podrazumeva asimatriļan rast ploda na raļun 
obima abdomena, te su i parametri rasta promenjeni. 
Uzroci IUZR mogu biti porekla majke, fetusa ili posteljice. Najļeġĺi uzrok IUZR je placentna insuficijencija kod koje plod ne 
dostiģe svoj zadati potencijal rasta. Maternalni uzroci IUZR mogu biti malnutricija, puġenje ili bolesti zavisnosti. Fetalni uzroci 
su hromozomske anomalije, kongenitalne anomalije ploda ili infekcije.  
Dijagnoza IUZR se postavlja ultrazvuļnim pregledom nakon biometrije ploda. Biometrijski parametri, uvid u anatomiju ploda i 
evaluacija uteroplacentnog  protoka sluģe za diferencijaciju tipa IUZR. U sluļaju potrebe mogu se uraditi dodatni dijagnostiļki 
postupci ï prenatalno citogenetsko ispitivanje i ispitivanje kongenitalnih infekcija. 
Nakon dijagnoze IUZR neophodno je praĺenje stanja ploda redovnim ultrazvuļnim pregledima ï biofiziļki profil, evaluacija  
fetoplacentnog i fetalnog protoka krvi; uz kardiotokografiju ï non stres, a po potrebi i stres test. 
Odluka o vremenu i naļinu poroĽaja donosi se na osnovu svih ispitivanih parametara, a nakon arteficijalne maturacije pluĺa.   
 



Preventivna pedijatrija - Ļasopis Udruģenja za preventivnu pedijatriju Srbije. 
 

 
Strana 24 Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1 

 

 

ZnaĽaj percentilnih kivulja telesne mase novoroľenĽadi u otkrivanju poremeĻaja rasta 
Milenkoviĺ Svetlana, Jovandariĺ Miljana 
Klinika za ginekologiju I akuġerstvo, Kliniļki centar Srbije, Odeljenje neonatologije, Beograd, Srbija 
 
Rezultati brojnih studija su pokazali da novoroĽenļad malog rasta za gestaciju (small for gestational age-SGA 
anglosaksonskih autora) imaju 4-5 puta veĺi rizik  za nastanak ranih  komplikacija i smrtnosti u neonatalnom periodu. U 
kasnijem uzrastu iz ove grupe dece se regrutuju osobe sa niskim rastom, hipertenzijom, dijabetesom, metaboliļkim 
sindromom. Pored toga i deca velika za gestaciono doba (long for gestational age -LGA) takoĽe imaju znaļajan neonatalni i 
adultni morbiditet, veoma sliļan SGA grupi. Prepoznavanje novoroĽenļadi sa rizikom olakġava njihovo adekvatno 
zbrinjavanje i kasnije praĺenje i prevenciju hroniļnih bolesti. U tom cilju su ġezdesetih godina proġlog veka konstruisane prve 
percentilne krivulje rasta fetusa, odnosno novoroĽenļadi u USA (Lubchenko) koje su nekoliko decenija bile u ġirokoj upotrebi 
u svetu. MeĽutim doġlo se do zakljuļka da je mnogo validnije koriġĺenje nacionalnih krivulja rasta poġto one bolje oslikavaju 
rast date populacije. Iako bi longitudinalno praĺenje rasta fetusa predstavljalo zlatni standard u izradi percentilnih krivulja, 
takvih studija je svega nekoliko zbog komplikovanog, skupog i vremenski zahtevnog procesa izrade. Danas su u upotrebi 
transverzalne nacionalne krivulje rasta. Pod pokroviteljstvom SZO pre par godina saļinjene su percentilne krivulje na osnovu 
multicentriļne svetske studije (Intergrowth 21) koje su pogodne za koriġĺenje u nacionalno heterogenim sredinama. 
Postoji nekoliko naļina za izradu krivulja rasta novoroĽenļadi, zavisno od toga koji se kriterijumi koriste za ukljuļivanje 
odnosno iskljuļivanje iz istraģivanja. Deskriptivne krivulje rasta uzimaju u obzir svu novoroĽenļad roĽenu u datom periodu i 
regionu, sa izuzeĺem teġkih anomalija, i one su najļeġĺe u upotrebi. Preciznije, ali i teģe za izradu su takozvane 
preskriptivne krivulje, gde se u obzir uzimaju samo novoroĽenļad majki sa malim rizikom za raĽanje deteta sa poremeĺanim 
rastom. PrilagoĽene krivulje rasta (Ăcustomizedñ)  uzimaju u obzir antropometrijske parametre roditelja a podrazumevaju i 
praĺenje rasta in utero i zbrajanje skorova oļekivanog i ostvarenog rasta. Mada se prvi put pominju osamdesetih godina 
proġlog veka do sada nije zaģivela njihova primena.  
 
 

Prevencija intrauterinog zastoja u rastu skriningom faktora rizika majke 
Fahrija Skokiĺ 
Univerzitetsko kliniļki centar Tuzla, Klinika za djeļje bolesti, Tuzla, BiH 

 
Ciljevi. Ispitali smo povezanost izmeĽu uļestalosti niske poroĽajne teģine ģivoroĽene novoroĽenļadi i  faktora rizika majke  
u Tuzlanskom kantonu u  Bosni i Hercegovini  tokom 10-godiġnjeg  perioda, sa ciljem pronalaska skrining metoda za rano 
otkrivanje zastoja u rastu.  
Metode. Ovo istraģivanje obuhvaĺa  majke i novoroĽenļad male poroĽajne teģine za gestaciju koja su roĽena u Klinici za 
ginekologiju i akuġerstvo  Univerzitetsko  kliniļkog centra u Tuzli  u 10-godiġnjem periodu. Ispitani su faktori rizika od strane 
majke koji se mogu povezati sa raĽanjem novoroġenļeta male poroĽajne teģine.  
 Rezultati. Ova studija pokriva  period od 10 godina tokom kojih je ģivoroĽeno  41 475   novoroĽenļadi od kojih je  1008 
(2,43 )  imalo malu poroĽajnu teģinu  za gestacijsku dob.  Raspon poroĽajne teģine kretao se od 800 do 2500 grama, sa 
prosjeļnom poroĽajnom teģinom 1395 grama, SD Ñ 221,2 i koeficijentom varijacije 0,58. Prosjeļna gestacijska dob 
ispitanika bila je 37,4 gestacionih nedelje, uz SDÑ4,04 i vrlo nizak koeficijent varijacije 0,17. Najviġe ih je roĽeno u terminu 
71,9% uz znaļajnu statistiļku razliku (P <.001).  Analiza prema godinama je priliļno ujednaļena osim u 2008. g. Uļeġĺe u 
ranoj neonatalnoj smrtnosti je visoko 48%. Nije naĽena statistiļki znaļajna povezanost male poroġajne teģine i ģivotne dobi 
majke, te visine i teģine majke, kao ni  etniļke pripadnosti  ili rase, ali je znaļajna povezanost naĽena sa socioekonomskim  
statusom majke, ranijim roĽenjem djeteta sa malom poroĽajnom masom, infekcijom majke, antenatalnom zaġtitom, ozbiljnim  
gladovanjem  kao i zlostavljanjem  majke (P <.001). Na granici statistiļke znaļajnosti bili su  paritet, interval izmeĽu dvije 
trudnoĺe, potpomognuta oplodnja i uzimanje lijekova.   
 ZakljuĽci. Utvrdili smo da postoji  statistiļki znaļajna povezanost izmeĽu  intrauterinog zastoja u rastu i faktora rizika majke,  
od kojih se veļina moģe prevenirati ranim otkrivanjem, zbog ļega i predlaģemo skrining metodu  i  dalja ispitivanja. 



Preventivna pedijatrija - Ļasopis Udruģenja za preventivnu pedijatriju Srbije 

 

 
Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1 Strana 25 
 

 

9. Fetalna ehokardiografija 

 

Fetalne aritmije 
Stevan Bajiĺ  
Klinika za djeļje bolesti, KC Banjaluka, Banjaluka, Republika Srpska,BiH 

 
Poremeĺaji srļanog ritma su prisutni u 1ï2% fetusa. Iako su relativno retki, poremeĺaje srļanog ritma je potrebno aktivno 
traģiti veĺ u prenatalnom dobu. Usled tehniļkog ograniļenja klasiļnog EKG pregleda i nedostupnosti magnetokardiografije, 
otkrivanje poremeĺaja ritma intrauterino u danaġnjim kliniļkim uslovima je ultrazvuļno i neodvojivi je deo ultrazvuļng 
pregleda srca fetusa. Fetalne srļane aritmije delimo u dve grupe: bradikardije i tahikardije. Veĺina uoļenih poremeĺaja 
srļanog ritma u fetusa je benigne prirode. Ozbiljni poremeĺaji srļanog ritma, iako retko prisutni, u sluļaju neleļenja, nose 
znaļajan mortalitet, posebno u prisustvu pridruģenih srļanih mana. Blagovremenim otkrivanjem, veĺinu oboljelih fetusa sa 
tahiaritijama moģemo uspeġno transplacentarno leļiti. Postoje i odreĽena iskustva leļenja atrio-ventrikularnog srļanog 
bloka.  
Predavanje obuhvata tehniku pregleda, uticaj prenatalnog prepoznavanja i definisanja srļane aritmije te strategije 
intrauterinog leļenja poremeĺaja srļanog ritma fetusa.   
 
 

Prenatal diagnosi of congenital heart disease ð the advantages and disadvantages  
Ramush Bejiqi 
Pediatric Clinic, University Clinical Center of Kosovo, Prishtina, Kosovo 

 
Introduction Congenital heart diseases (CHD) are the most common class of birth defects, affecting 8 in 1000 live births, 
with approximately one-quarter of these children needing intervention in the first year of life. Also, anomalies of the 
cardiovascular system are the most common form of birth defect, and perinatal death from CHD is the most common form of 
infant mortality. Advances in congenital heart surgery have improved survival rates for neonates and infants with CHD, and 
efforts are now being made to optimize perinatal and preoperative factors to promote improvements in outcomes. A 
diagnosis of CHD before birth allows prenatal counseling and coordination of delivery at an experienced cardiac center. 
Evidence now suggests that a prenatal diagnosis may lead to benefits in early postnatal status and outcomes in certain 
critical forms of CHD. 
Aim of presentation This presentation was undertaken to examine the impact that prenatal diagnosis of CHD has on birth 
and early neonatal outcomes. The objective was to evaluate national variation in prenatal detection across European 
countries and defect type in neonates and infants with CHD undergoing heart surgery.   
Discussion Effective screening for CHD before birth should be a public health priority in the United States and European 
countries. In an era of nearly universal availability of prenatal ultrasound, these rates of prenatal CHD diagnosis are 
suboptimal in this important group of patients who need surgical intervention after birth. From our current data we do not 
know whether the missed opportunity for prenatal CHD detection results from an unnoticed diagnosis on the screening 
obstetric ultrasound or possibly a missed diagnosis at the level of a fetal echocardiogram. Previous studies have 
demonstrated very high sensitivities and specificities for detection of complex CHD by fetal echocardiography. Additionally, 
fetal echocardiography requires an initial referral from the obstetric community. Therefore, the highest-yield strategies to 
increase detection rates in current system should involve improvements to the midgestation obstetric screening ultrasound. 
Multiple factors are probably playing a role in missed CHD identification at the screening ultrasound level, including 
differences in skill set of the sonographer, experience and training of the physician performing the study, and issues related 
to access in certain regions to a pediatric cardiologist for fetal echocardiography. 
Conclusion Prenatal diagnosis did not have an impact on preoperative or predischarge mortality. Prenatal diagnosis was 
associated with increased odds of a scheduled delivery, birth before a gestational age of 39 weeks, and a decreased need 
for invasive respiratory support. Prenatal diagnosis of CHD was not associated with preoperative or predischarge mortality. 
No consensus exists on the effect of prenatal diagnosis on neonatal outcomes. 
Key words congenital heart disease, prenatal diagnosis, complex congenital heart disease  
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Osobitosti fetalnog ehokardiografskog pregleda u drugom trimestru trudnoĻe 
Samo Vesel 
UKC Ljubljana, Ljubljana, Slovenija 

 
UroĽene srļane mane (USM)  su najļeġĺe uroĽene anomalije organa i organskih sistema u humanoj populaciji. Pojavljuju se 
kod pribliģno 0,6-0,7% ģivoroĽene dece.  Do kraja prve godine ģivota hirurġko ili intervencijsko leļenje je potrebno kod 
pribliģno 40% obolele dece sa USM.  Uprkos napretku u dijagnostici i leļenju  USM, kojima smo bili svedoci u poslednjih 
nekoliko decenija, iste ostaju i dalje znaļajan javno-zdravstveni problem, jer bolesnici sa strukturalnim oboljenjima srca ļine 
3-7,5% umrlih u prvoj godini ģivota, odnosno 20-40% od svih koji umiru zbog uroĽenih anomalija organa i organskih sistema. 
Zbog svoje relativne uļestalosti i ļinjenice da ih pri blagovremenom prepoznavanju u veĺini sluļajeva uspeġno intervencijski 
ili hirurġki leļimo, a s druge strane neprepoznate direktno ugroģavaju ģivot obolelog, USM predstavljaju bolesti, koje je 
potrebno aktivno traģiti veĺ u prenatalnom dobu.    
U veĺini zdravstveno razvijenih drģava je prenatalno prepoznavanje strukturnih srļanih anomaija organizirano na viġe nivoa. 
Primarni nivo predstavljaju ginekolozi koji vode trudnoĺu, sukundarni perinatolozi s viġim nivoom znanja prenatalne 
ultrazvuļne dijagnostike, a  tercijarni nivo ļine pedijatri kardiolozi u centrima za fetalnu, odnosno perinatalnu kardiologiju. Za 
razliku od ultrazvuļnog skrining pregleda  plodovog srca, fetalni kardioloġki pregled je temeljitiji i obuhvata, pored preciznog 
morfoloġkog definisanja strukturne srļane bolesti, ocenu funkcije srļanog miġiĺa, definisanje i leļenje poremeĺaja srļanog 
ritma, opġtu ocenu stanja ploda i kao najvaģnije, savetovanje porodice u pogledu prirodnog toka bolesti i moguĺnosti leļenja.  
Pored opisa tehnika pregleda i indikaciija za fetalni kardioloġki pregled, predavanje obuhvata i predstavljanje uspeġnosti 
razliļitih prenatalnih skrining programa, raspravlja takoĽe i o uticaju prenatalnog prepoznavanja strukturne bolesti srca na 
ishod trudnoĺe i leļenje deteta po porodu.        
 
 

Interventne kardioloĢke procedure u fetalnom periodu - pregled literature 
Sergej Prijiĺ, Vladislav Vukomanoviĺ, Jovan Koġutiĺ, Sanja Niniĺ, Saġa Popoviĺ  
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

 
Interventne kardioloġke procedure u fetalnom periodu omoguĺavaju bolju prognozu izvesnih kompleksnih oboljenja srca. 
Protok krvi kroz fetalno srce sa optimalnim volumenom i pritiskom je neophodan za normalan razvoj srļanih struktura u 
drugom i treĺem trimestru trudnoĺe. Kod oko 5% fetalnih srļanih mana pravovremena intrauterina intervencija moģe 
poboljġati hemodinamiku i srļanu funkciju, moguĺnost za biventrukularnu cirkulaciju po roĽenju i preģivljavanje bolesnika. U 
pogledu povoljnog ishoda tretmana, neophodna je pravovremena dijagnoza, te optimalna procena indikacija i tehniļkog 
pristupa. Fetalne interventne procedure se mogu razmotriti kod bolesnika koji imaju kritiļnu aortnu stenozu sa potencijalom 
za sindrom hipoplazije levog srca, atreziju pluĺne arterije sa intaktnim ventrikularnim septumom ili kritiļnu pulmonalnu 
stenozu sa potencijalom za hipoplaziju desnog srca, sindrom hipoplazije levog srca sa intaktnom ili vrlo restriktivnom 
meĽupretkomorskom pregradom, kao i kompletan srļani blok. Opcije tretmana su balon valvuloplastika aorte, balon 
valvuloplastika pluĺne arterije, kreacija komunikacije izmeĽu dve pretkomore i fetalni predvodnik srļanog ritma. Fetalne 
intervencije se mogu izvesti tokom sredine gestacije, a optimalno postnatalno preģivljavanje zavisi od multidisciplinarnog 
pristupa, adekvatnih tehniļkih uslova i postnatalne nege. 
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10. Minimalno invazivne tehnike u decijoj hirurgiji i anesteziji 
 

 

Prevencija postoperativne muĽnine i povraĻanja kod dece 
Ivana Budiĺ1,2, Vesna Marjanoviĺ1,2, Marija Steviĺ3,4, AnĽelka Slavkoviĺ5,6, Ivona ņorĽeviĺ5,6, Danijela ņeriĺ6, Duġica 
Simiĺ3,4 
1 Klinika za anesteziologiju i intenzivno leļenje, Kliniļki centar Niġ 
2 Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju i urgentnu medicinu, Medicinski fakultet, Univerzitet u Niġu, Srbija 
3 Univerzitetska deļja klinika, Beograd 
4 Katedra za hirurgiju i anesteziologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija 
5 Katedra za hirurgiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Niġu 
6 Klinika za deļju hirurgiju i ortopediju, Kliniļki centar Niġ, Srbija 

 
Postoperativna muļnina i povracӢanje (PONV) smatra se jednim od Ăvelikih malih problemañ nakon opġte anestezije. PONV 
se ļesto  javlja kod dece i zahteva profilaktiļke i terapijske mere. PONV se moģe smanjiti izbegavanjem primene 
inhalacionih anestetika, smanjenjem postoperativno datih opioida, regionalnom anestezijom i multimodalnom terapijom bola, 
kao i adekvatnom perioperativnom hidratacijom. Deksametazon i 5-HT3 antagonisti smatraju se osnovnim  profilaktiļkim 
lekovima.  
Hirurġka intervencija koja duģe traje, vrsta hirurġkog zahvata (npr. strabizam i odreĽeni otorinolaringoloġki zahvati) i  PONV u 
anamnezi takoĽe se smatraju  faktorima rizika koji poveĺavaju incidencu PONV, dok se kratke procedure i ambulantna 
hirurgija smatraju faktorom niskog rizika. Na osnovu procene niskog, srednjeg ili visokog rizika odreĽuje se jednostruka, 
dvostruka ili trostruka (dva leka i totalna intravenska anestezija) profilaksa. Droperidol i metoklopramid mogu se preporuļiti 
jedino kao dopunska terapija.  
Kljuļne reļi: anestezija, muļnina, povraĺanje, rizik, prevencija, dete 

 
 
Rano prepoznavanje lezija koĤe koje se leĽe hirurĢki 
Radoje Simiĺ 
Instititut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan Ļupiĺ 
 

Ranim dijagnostikovanjem patoloġkih stanja koģe i potkoģnog tkiva (anomalija i tumora), na roĽenju ili u kasnijem uzrastu, 
koja se hirurġki leļe spreļava se nastanak komplikacija uzrokovanih samom lezijom (najļeġĺe apscesa koģe, dubljih mekih 
struktura sve do centralnog nervnog sistema) ili mutilantom operacijom zbog odlaganja. 
Na prvom mestu treba iskljuļiti primarne ili sekundarno nastale maligne tumore koģe. Na njih upuĺuju sledeĺi znaci: pojava u 
neonatalnom periodu, brz rast, veliļina preko 2,5 cm, neravna povrġina, tvrdoĺa, sraslost za fasciju, patoloġka 
vaskularizacija, ulceracija na povrġini ili nekroza u srediġtu. Neki semimaligni tumori leļe se iskljuļivo hirurġki 
(dermatofibrosarkom protuberans ili dezmoidne fibromatoze), a drugi mogu i konzervativno (Kaposiformni 
hemangioendoteliom, histiocitoza Langerhansovih ĺelija). 
Neke vaskularne anomalije (prolazna kapilarna maformacija, infantilni hemangiomi, rapidno involuirajuĺi uroĽeni hemangiom) 
i tumori (digitalna fibromatoza, miofibromatoza, juvenilni ksantogranulom, solitarni mastocitom, kalcifikacija koģe uha i pete) 
spontano prolaze. 
Papilomatozne, polipoidne, nodularne izrasline koģe i plakovi (epidermalni i sebacealni nevusi, piogeni granulom, koģno-
hrskaviļave izrasline oko uha i na vratu i dr.), mobilne tumorske i cistiļne formacije koģe beliļasto-ģuĺkaste obojene (epi-
dermoide ciste), ili tvrde, neravne (cista korena dlake-pilomatriksom), otvori na koģi na tipiļnom mestu (ispred korena heliksa 
uha, prednja ivica sternokleidomastoidnog miġiĺa, suprasternalna jama, sternoklavikularni zglob) ne zahtevaju dopunsko 
ispitivanje pre hirurġkog leļenja. Za uroĽene otvore na koģi u srednoj liniji tela od gornje usne do korena nosa i od potiljaļne 
regije do kokcigealne kosti neophodno je ispitivanje (magnetska rezonancija) u cilju iskljuļivanja propagacije dermalnog 
sinusa (ciste) u endokranijum ili kiļmeni kanal. 
Fizikalni i ultrazvuļni pregled su najļeġĺe dovoljni za definisanje karakteristika i proġirenosti lezije koģe i potkoģnog tkiva. 
Punkciona biopsija je od manjeg znaļaja u dijagnostikovanju, dok je eksciziona biopsija najļeġĺe primenjivana dijagnostiļka 
i terapijska metoda. Pored znanja o hirurġkim oboljenjima koģe hirurg treba da prepoznaje i patoloġka stanja koja su deo 
nekog sindroma ili su u domenu dermatologa ili drugog specijaliste.  
Kljuļne reļi: koģne lezije, hirurġko leļenje, deca 
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Minimalno invazivna hirurgija kao metod reĢavanja pelviĽno-abdominalnih cistiĽnih masa 
Radoica Jokiĺ, J. Antiĺ, S. Bukarica, I. Lukiĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija 
 
Uvod: Pelviļno-abdominalne cistiļne mase su retke kod dece i najļeġĺe su benigne. Terapijski tretman zavisi od uzrasta 
pacijenta, veliļine cistiļne mase i prevashodno histopatoloġkih (HP) karakteristika. Kompletna hirurġka resekcija je 
dominantan hirurġki pristup. Primena minimalno invazivne hirurgije (MIH) u odnosu na klasiļan otvoreni pristup je i dalje 
kontroverzna.  
Cilj rada: U radu prikazujemo iskustva Klinike za deļju hirurgiju IZZDIOV u Novom Sadu u tretmanu pelviļno-abdominalnih 
cistiļnih masa uz analizu dijagnostiļko-terapijskih modaliteta kroz prizmu prevencije komplikacija.  
Materijal i metode: Retrospektivnom analizom obraĽeni su podaci pacijenata sa cistiļnim pelviļno-abdominalnim 
malformacijama u periodu od pet godina (2013-2017). Dijagnoza je postavljana kliniļkim pregledom i primenom 
ultrasonografije, kompjuterizovane tomografije i magnetne rezonancije. Kod najveĺeg broja pacijenata analizirani su tumor 
markeri. Svi pacijenti su operisani primenom MIH, uz konverziju u klasiļan otvoreni pristup kod jednog pacijenta sa nezrelim 
teratomom jajnika. Svi operativni preparati su histopatoloġki analizirani.  
Rezultati: Benigne pelviļno-abdominalne mase mogu uzrokovati abdominalni bol i druge abdominalne simptome. Dijagnoza 
se obiļno postavlja preoperativno, ali postoperativna HP analiza je neophodna. Najļeġĺe dolazi do poremeĺaja anatomije 
okolnih organa, a ponekad je teġko odrediti ishodiġte. Nedostaju precizni vodiļi za primenu MIH, posebno kad je reļ o 
veliļini tumora. Razvoj tehnologije i saradnja sa ekspertima u ovoj oblasti omoguĺava primenu laparoskopije kao metode 
izbora kod hirurġkog reġavanja i u deļjem uzrastu. Studija je obuhvatila 49 pacijenata koji su operisani zbog postojanja 
pelviļnog ili abdominalnog cistiļnog tumora. Radilo se o sledeĺim HP dijagnozama: ciste (ovarijalne-26; slezine-5; jetre-3; 
mezenterijalne-2; urahusne-2, jedna karcinomska; omentuma-1), pseudociste nakon plasiranja ventrikulo-peritonealnog 
ġanta-4; inflamiran Meckelov divertikulum-4; cistiļne duplikature creva-2. U posmatranom postoperativnom periodu nisu 
zabeleģene ozbiljnije komplikacije, recidivi i smrtni ishod.  
ZakljuĽak: Benigne pelviļno-abdominalne mase mogu uzrokovati abdominalni bol i druge abdominalne simptome. 
Dijagnoza se obiļno postavlja preoperativno, ali postoperativna HP analiza je neophodna. Najļeġĺe dolazi do poremeĺaja 
anatomije okolnih organa, a ponekad je teġko odrediti ishodiġte. Nedostaju precizni vodiļi za primenu MIH, posebno kad je 
reļ o veliļini tumora. Razvoj tehnologije i saradnja sa ekspertima u ovoj oblasti omoguĺava primenu laparoskopije kao 
metode izbora kod hirurġkog reġavanja i u deļjem uzrastu. 
Kod pojave akutnog abdominalnog bola potrebno je u okviru diferencijalne dijagnoze misliti i o pelviļno-abdominalnim 
cistiļnim tumorima. Kompletna laparoskopska resekcija je moguĺa i kod veĺine pedijatrijskih pacijenata, bez znaļajnijeg 
uticaja na pojavu postoperativnih komplikacija. 
Kljuļne reļi: pelviļno-abdominalne ciste, minimalno invazivna hirurgija, deca 
 

 

Prevencija razvojnog poremeĻaja kuka 
Duļiĺ Siniġa 
Univerzitetska deļja klinika, Beograd, Srbija 

 
Razvojni poremeĺ§j kuka (RPK) predstavlja ġirok spektar kliniļkih manifestacija, od blagih razvojnih abnormalnosti, displazije 
do potpune dislokacije. Kliniļka nestabilnost kuka se javlja u 1% do 2% novoroĽenļadi, a do 15% ima nestabilnost kuka ili 
nezrelost kuka koja se moģe uoļiti ultrazvuļnim pregledom. Displazija kuka je najļeġĺi uzrok koksartritisa kod ģena mlaĽih 
od 40 godina, koje zahtevaju leļenje zamenom kuka. 
Periodiļni skrining kod novorodjenļadi i odojļadi se primenjuje veĺ decenijama, jer je RPK ponekad kliniļki asimptomatiļan 
tokom prve godine ģivota. Ranim otkrivanjem i ranim zapoļinjanjem leļenjem RPK postiģu se dobri rezultati leļenja i moģe 
se spreļiti progresija bolesti koja zahteva opseģne operativne zahvate, koji su praĺeni znaļajno loġijim rezultatima leļenja. 
MeĽutim, programi i tehnike skrininga nisu ujednaļeni i razlikuju se u razliļitim zemljama. Noviji radovi istiļu da se mnogi 
blaģi oblici RPK spontano prolaze bez leļenja. Pored toga, nije postignut konsenzus o ultrazvuļnim dijagnostiļkim kriterijima 
za RPK kao bolesti u odnosu na razvojne varijacije. 
Ameriļka akademija za pedijatriju nije objavila nikakve preporuke o RPK od svog kliniļkog uputstva iz 2000. godine. 
Gledajuĺi to kliniļko uputstvo uoļava se da nisu jasni stavovi o potrebi za ultrazvuļnim skriningom RPK. 
Cilj ovog rukopisa je da obezbedi aģuriranu smernicu zasnovanu na literaturi za kliniļara u skriningu RPK, sa primarnim 
ciljem prevencije i / ili otkrivanja bolesnog kuka u najranijem uzrastu od mesec dana do 12 meseci, kao i uoļavanjem 
ļinjenice da nijedan program skrininga nije eliminisao kasni razvoj ili prezentaciju dislociranog kuka i da dijagnoza i leļenje 
blaģih oblika displazije kuka ostaju kontroverzni 
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Povrede elektriĽnom strujom kod dece 
Slavkoviĺ AnĽelka, Ģivanoviĺ Dragoljub, Bojanoviĺ Milan, Trifunoviĺ Branislav, Slavkoviĺ Milan 
Klinika za deļju hirurgiju i ortopediju KC Niġ, Srbija,  Univerzitetska deļja klinika Beograd 

 
Iako su povrede elektriļnom strujom retke kod dece ( 2-3% u urgentnim jedinicama za pedijatrijske opekotine, ļeġĺe kod 
deļaka) lekari u svim jedinicama hitnih sluģbi se suoļavaju sa njima. Incidenca opada kada se radi o opekotinama izazvanih 
niskovoltaģnom strujom, ali raste kada se radi o povredama viskovoltaģnom strujom kao posledica sve veĺe potrebe dece za 
selfi slikama. Deca, mlaĽa od 6 godina, stradaju od niskovoltaģne struje tako ġto ģvaĺu (30%) ili sisaju kabl (50%) ili 
nastavak od ukljuļenog punjaļa za mobilni telefon. Ne retko guraju oġtre predmete u utiļnice za struju kao i od elektriļnih 
igraļaka i novogodiġnjih ukrasa. Povrede nanete visokovoltaģnom strujom nastaju od Voltinog luka kada se (najļeġĺe) 
adolescenti, penju na vagone ili dalekovode. 
Leļenje povreda izazvanih elektriļnom strujom je veliki izazov, jer pacijenti imaju ġiroki spektar simptoma i povreda. Takvi 
pacijenti mogu imati teġku multitraumu i multiorganske povrede (koģa,srļane i respiratorne disfunkcije,muskuloskeletne 
povrede, oftalmoloġke, vaskularne, neuroloġke povrede i dr.) 
Urgentni tretman je presudan za dobar ishod.  
Lekari u urgentnim jedinicama treba da znaju da: (1) EKG mora biti uraĽen kod svih pacijenata kao i srļani monitoring, 
(2) intezivna nadoknada teļnosti je imperativ kako bi se spreļila hipovolemija i bubreģna insuficijencija (3) ļesta 
neurovaskularna provera znakova kompartman sindroma je obavezna. 
Kod pacijenata bez produģenog besvesnog stanja ili srļanog zastoja, prognoza za oporavak je dobra. Opekotine i 
traumatske povrede i dalje su glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta usled elektriļnih povreda. 
Prevencija izlaganja elektriļnoj struji u domaĺinstvu zahteva edukaciju javnosti o zaġtiti dece i bezbednosti kuĺnih aparata, 
dok prevencija elektriļnih povreda od visokog napona zahteva stalnu edukaciju o moguĺim opasnostima i ciljanu edukaciju 
pojedinaca koja su izloģena ekstremnoj opasnosti od nadzemnih dalekovoda. 
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11. Radioloske metode- bezbednosti i znaĽaj 
 

Pedijatrijska radiologija - zaĢto i kako da "snimamo neĤno" 
Jovan Lovrenski 
Institut za zdravstvenu zaġtitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija 

 
Svakodnevno traģenje ravnoteģe izmeĽu potencijalne koristi i potencijalnih odloģenih ġtetnih efekata, koji mogu nastati 
koriġĺenjem dijagnostiļkih procedura zasnovanih na jonizujuĺem zraļenju, predstavlja neminovnost rada sa deļjom 
populacijom i trend u savremenoj pedijatrijskoj radiologiji. Veliko je pitanje da li je ova svakodnevna dilema u dovoljnoj meri 
prisutna meĽu lekarskim osobljem, ali u savremenoj medicini svakako bi trebala da bude jedna od osnovnih tema 
meĽusobne saradnje deļjeg hirurga, pedijatra i deļjeg radiologa.  
Kampanja "Image gently" ("snimaj neģno") znaļajno je uticala i postigla zapaģene rezultate u podizanju svesti i lekara-
kliniļara i radiologa o potencijalno ġtetnim efektima jonizujuĺeg zraļenja u deļjoj populaciji. 
Predavanje ĺe obuhvatiti brojne naļine na koje je moguĺe u potpunosti izbeĺi metode koje se zasnivaju na koriġĺenju X-
zraka ili bar redukovati koriġĺene doze.  
Rendgenografije pluĺa kod dece sa suspektnom pneumonijom moguĺe je u velikoj meri izbeĺi koriġĺenjem ultrazvuka pluĺa i 
pleure, koji moģe biti izuzetno koristan i u neonatalnim intenzivnim jedinicama (dijagnostika respiratornog distres sindroma i 
njegovih komplikacija). Ultrazvuļna dijagnostika moģe da zameni nativni snimak abdomena kod detekcije ingestiranog 
stranog tela. 
Ultrazvuk se umesto rendgenoskopije koristi u dijagnostici intususcepcije, hipertrofiļne stenoze pilorusa, gastroezofagealnog 
refluksa, kao i pri hidrostatskoj redukciji instususcepcije, odnosno dezinvaginaciji. MR urografija je metoda koja se u svim 
pedijatrijskim centrima u kojima je dostupna koristi umesto standardne intravenske urografije. TakoĽe, u toku 
rendgenoskopije se sve manje koriste klasiļne rendgenografije, veĺ se preporuļuje tehnika "last hold image" ("ļuvanja 
poslednjeg snimka"), koja podrazumeva da se saļuva slika koja ostane na ekranu nakon svakog rendgenoskopiranja 
pacijenta. Od izuzetnog je znaļaja i izlaganje radijaciji iskljuļivo regije od interesa, ġto naravno vaģi i za CT preglede.  
U savremenoj pedijatrijskoj radiologiji multifazni CT pregledi trebalo bi da budu zastupljeni u manje od 1% sluļajeva. 
Pedijatrijski CT protokoli formirani su u odnosu na uzrast i telesnu masu, sa znatno niģim dozama izlaganja dece jonizujuĺem 
zraļenju u odnosu na adultnu populaciju. CT pregledi kod dece sa suspektnim apendicitisom zamenjeni su gotovo u celom 
svetu UZ pregledima. Niskodozni CT protokoli su u velikoj meri zastupljeni kod dece (pluĺa, pectus excavatum - "single slice" 
protokol, razliļiti kontrolni pregledi, kao ġto je na primer CT glave kod dece sa ventrikuloperitonealnim ġantom).  
 
 
SpecifiĽnosti MR pregleda srca kod dece 
 
Ana Gazikaloviĺ, Oto AĽiĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "Dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

 
Uvod: MR pregled srca je specijalizovana oblast radiologije koja je nezamenljiva u dijagnostici oboljenja srca. 
MR pregled srca kod dece je usko specijalizovana oblast radiologije i jedina dijagnostiļka procedura koja omoguĺuje 
karakterizaciju patoloġkih procesa u miokardu i preciznu anatomsku i funkcionalnu analizu srļane funkcije. Ova procedura 
ima vaģnu ulogu i u prevenciji pogorġanja srļane funkcije kod veĺ dijagnostikovanih srļanih oboljenja. 
Cilj rada: Prikaz tehniļkih izazova u izvoĽenju samog pregleda i specifiļnosti analize naļinjenih tomograma.  
Materijal i metode: Pregledi su uraĽeni aparatom Siemens Avanto od 1, 5 T. Naknadna analiza dobijenih podataka je 
obavljena na odvojenoj radnoj stanici, koriġĺenjem programa Siemens Argus.  
Rezultati:  Prikazuju se razliļiti sluļajevi iz svakodnevne prakse sluģbe za radiologiju Instituta za zdravstvenu zaġtitu majke i 
deteta Srbije "Dr Vukan Ļupiĺ". 
Za adekvatno izvoĽenje pregleda i tumaļenje dobijenih rezultata osnovni uslov je dobro poznavanje fizike magneta. Kada se 
poznaje fizika magneta moguĺe je uraditi pregled koji je dijagnostiļkog kvaliteta. Samo tomogrami koji su dijagnostiļkog 
kvaliteta kasnije mogu da se obrade i da se na osnovu njih dobiju validni numeriļki podaci, prikaģe precizna tkivna 
karakterizacija miokarda i anatomija ponekada veoma kompleksnih uroĽenih srļanih mana i stanja nakon njihovih hirurġkih 
korekcija.  
ZakljuĽak: MR pregled srca kod dece je radioloġka dijagnostiļka procedura koja je kompleksna za izvoĽenje i zahtevna za 
evaluaciju. To je dijagnostiļka metoda koja omoguĺuje adekvatnu tkivnu karakterizaciju miokarda, kao i evaluaciju njegove 
funkcije, ġto je posebno bitno kod uroĽenih srļanih mana i stanja nakon njihove hirurġke korekcije. 
Kljuļne reļi: MR, srce, deca 
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12. Carski rez i novorodjence 
 

Uticaj naĽina poroľaja na neonatalni ishod kod prevremenih neugroĤenih jednoplodnih trudnoĻa 
Dragana Magliĺ  
GAK ñNarodni frontò, Beograd, Srbija 

 
Uvod: Prevremeno roĽena deca imaju visoku stopu morbiditeta i mortaliteta, kao i veĺi rizik za razvoj komplikacija u 
kasnijem periodu ģivota. Najveĺem riziku su izloģena ekstremno nezrela novoroĽenļad roĽena pre 28 NG. Naļin 
zavrġavanja prevremenih poroĽaja radi poboljġanja neonatalnog ishoda je i dalje velika kontraverza.  
Materijal i metoda rada: Retrospektivna studija je sprovedena u GAK Narodni Front. Retrospektivnom studijom su bile 
obuhvaĺene 882 trudnice sa nekomplikovanom jednoplodnom trudnoĺom koje su imale prevremeni poroĽaj  izmeĽu 25 i 37 
NG. Komparirali smo uticaj naļina zavrġavanja prevremenog poroĽaja na neonatalni ishod. Za statistiļku obradu podataka 
koristili smo hi kvadrat i t test (Ŭ=0.05).  
Cilj: Ispitati neonatalni ishod kod nekomplikoavnih jednoplodnih trudnoĺa u odnosu  na naļin zavrġavanja poroĽaja.  
Rezultati: Najveĺi broj prevremenih poroĽaja su bili kasni prevremeni poroĽaji (34-37 NG). Statistiļki znaļajna razlika 
(p<0,05) potvrĽena je izmeĽu vaginalnog poroĽaja i carskog reza u odnosu starost majke, gestacijska starost na poroĽaju, 
telesnu teģinu novoroĽenļeta, trajanje poroĽaja i BE. Polna strauktura dece statistiļki je znaļajno razliļita u tri ispitane grupe 
(ɢĮ=8,310, df=2, p=0,016). U sve tri grupe deļaci ļine viġe od 50% od ukupnog broja, s tim ġto je u grupi PPROM taj 
procenat 52,6% a u ostale dve grupe preko 60%.  
ZakljuĽak: Carski rez ne dovodi do znaļajnog smanjenja neonatalnog mortaliteta i morbiditeta u odnosu na vaginalni 
poroĽaj te je njegova primena u naļinu zavrġavanja prevremenih poroĽaja iskljuļivo u okviru akuġerskih indikacija. 
 
 

Prenatalni nadzor i poroľaj kod preterminskog i terminskog zastoja u rastu ploda 
Vesna Mandiĺ Markoviĺ 
GAK ñNarodni frontò, Beograd, Srbija 

 
Uvod: Intrauterusni zastoj u rastu (IUZR) se definiġe kao rast manji od 10-og percentila za gestacijsku dob, a u zavisnosti od 
tipa rasta razlikuju se simetriļni i asimetriļni IUZR. Najļeġĺi uzrok IUZR je placentna insuficijencija kod koje plod ne dostiģe 
svoj zadati potencijal rasta. Kod ploda sa hroniļnom patnjom porekla placentne insuficijencije neophodno je pravilno oceniti 
dva najveĺa rizika: onaj od hroniļne hipoksemije i onaj od prematuriteta kao posledica elektivnog poroĽaja. Ne postoji 
konsenzus o vremenu poroĽaja kod IUZR, a preporuļuje se individualan pristup koji treba bazirati na gestacijskoj dobi i 
stanju ploda. PoroĽaj je indikovan ukoliko postoji moguĺnost smrti ploda u sluļaju nastavka trudnoĺe i u manjog gestaciji, ali 
je uvek indikovana primena kortikosteroida u cilju maturacije fetalnih pluĺa. Naļin poroĽaja zavisi od tipa i teģine IUZR, 
stanja ploda, gestacijske dobi i postojeĺeg komorbideta majke. U sluļaju ranog preterminskog poroĽaja, gestacijske dobi 
manje od 32 nedelje, Carski rez je metod izbora kod viġe od 90% sluļajeva. Kod kasnog pretrminskog poroĽaja moģe se 
razmotriti opcija vaginalnog poroĽaja ukoliko je plod u dobroj kondiciji i postoje adekvatni akuġerski uslovi. U terminu se u 
sluļaju blaģeg zastoja u rastu sa dobrom kondicijom ploda moģe planirati i indukcija poroĽaja, ali je uļestalost hitnog 
Carskog reza u ovim sluļajevima veĺa nego prilikom indukcije sa eutrofiļnim neugroģenim plodom.  
Cilj rada je da ispita uļestalost Carskog reza u trudnoĺama sa preterminskim i terminskim  intrauterusnim zastojem u rastu 
ploda i uticaj prepartalnog stanja ploda na uļestalost Carskog reza. 
Metodologija:  U radu su prikazani rezultati dve kliniļke studije koje su obradile poroĽaj u trudnoĺama sa IUZR. Prva studija 
obuhvatila je 109 trudnoĺa sa  placentnim IUZR i 50 trudnoĺa sa plodom malim za gestacijsku dob, a poreĽenja su vrġena 
izmeĽu grupa. Druga studija obuhvatila je 180 trudnoĺa sa pretrminskim IUZR placentne etiologije podeljenih u dve grupe ï 
grupu ranih pretemrinskih neonatusa Ò 32 nedelje i grupu kasnih preterminskih neonatusa > 32 nedelje. U obe grupe 
formirane su podgrupe na osnovu stanja neonatusa na roĽenju i neonatalnog morbiditeta/mortaliteta.: neonatusi sa prisutnim 
neonatalnim morbiditetom/mortalitetom, neonatusi saacidozom/asfiksijom na roĽenju, bez morbiditeta/mortaliteta i neonatusi 
kod kojih nije bilo ni acidoze/asfiksije, niti morbiditeta/mortaliteta. Svaka grupa ukljuļivala je po 90 sluļajeva, a u okviru obe 
grupe, po 30 pacijenata je pripadalo veĺ definisanim podgrupama. U svim trudnoĺama registrovani su: protok u a.umbilicalis, 
a.cerebri medii, ductus venosusu, v.umbilicalis, BFP i CTG; indikacija za poroĽaj, naļin poroĽaja, a po poroĽaju kod 
novoroĽenļadi iz umbilikalne arterije je odreĽen pH,  bazni eksces (BE) i glikemija. Na poroĽaju su registrovani: gestacijska 
dob, telesna masa neonatusa, 5-minutni Apgar skor, pH, BE i glikemija, kao i prijem na NIN > 48h. 
U grupi novoroĽenļadi sa IUZR bila je veĺa uļestalost Carskog reza (71.56% : 32%), niģa gestacijska dob na roĽenju, 
telesna masa i 5-minutni Apgar skor, veĺa uļestalost prijema na NIN; niģi pH i glikemija, a viġi BE u poreĽenju sa 
konstitucionalno malim plodovima. U trudnoĺama sa IUZR u sluļajevima kada je uraĽen carski rez BFP ploda je bio niģi, 
ļeġĺe je postojao patoloġki fetoplacentni i uteroplacentni protok krvi, patoloġki C/U odnos, patoloġki CTG zapisi i prisustvo 
hipertenzije majke u poreĽenju sa sluļajevima kada je poroĽaj zavrġen vaginalno. U trudnoĺama sa IUZR gestacijska dob na  
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poroĽaju, telesna masa novoroĽenļeta i 5-minutni Apgar skor su bili niģi u podgrupi sa carskim rezom u poreĽenju sa 
podgrupom sa vaginalnim poroĽajem, dok razlika nije postojala u pH, baznom ekscesu i glikemiji novoroĽenļeta.  
Rezultati:  U grupi ranih preterminskih neonatusa u podgrupi sa prisutnim neonatalnim mortalitetom/morbiditetom i podgrupi 
sa acidozom/asfiksijom poroĽaj je ļeġĺe indikovan stanjem ploda (86.7 i 63.3%%), dok je u podgrupi bez neonatalnog 
morbiditeta i acidoze indikacija postavljana najļeġĺe zbog stanja majke (66.7%); 5-minutni Apgar skor je najniģi u podgrupi 
sa prisutnim neonatalnim mortalitetom/morbiditetom; pH aretrijske krvi pupļanika je niģa u podgrupi sa prisutnim 
neonatalnim mortalitetom/morbiditetom i podgrupi sa acidozom/asfiksijom; telesna masa na roĽenju najniģa u podgrupi sa 
prisutnim neonatalnim mortalitetom/morbiditetom; a duģina hospitalizacije najkraĺa u podgrupi bez neonatalnog morbiditeta i 
acidoze. Nije uoļena statistiļki znaļajna razlika u uļestalosti Carskog reza i pola neonatusa. U grupi kasnih preterminskih 
neonatusa nije naĽena statistiļki znaļajna razlika u indikacijama za poroĽaj, naļinu poroĽaja i polu deteta. 5-minutni Apgaru 
je niģi u podgrupi sa prisutnim neonatalnim mortalitetom/morbiditetom i podgrupi sa acidozom/asfiksijom; pH pupļanika i 
telesna masa na roĽenju su niģi u podgrupi sa prisutnim neonatalnim mortalitetom/morbiditetom i podgrupi sa 
acidozom/asfiksijom; a duģina hospitalizacije najkraĺa u podgrupi bez neonatalnog morbiditeta i acidoze. Nije naĽena 
znaļajna razlika u indikacijama za poroĽaj, u vrednosti pH pupļanika, niti u polu deteta izmeĽu grupa ranih i kasnih 
preterminskih neonatusa. PoroĽaj je ļeġĺe zavrġavan Carskim rezom kod ranih preterminskih neonatusa, 5-minutni Apgar 
skor i telesna masa su bili niģe, a duģina hospitalizacije duģa u grupi ranih preterminskih neonatusa. 
ZakljuĽak: Moģemo da zakljuļimo da je u trudnoĺama sa zastojem u ratsu ploda uļestalost carskog reza znaļajno 
poveĺana, da postoji problem jatrogenog prematuriteta izazvanog patoloġkim fetalnim, fetoplacentnim protokom, kao i 
biofiziļkim profilom ploda i CTG zapisom. Mala gestacijska dob na poroĽaju, uz malu telesnu masu i postojanje znakova 
hroniļne hipoksemije rezultuje niģim Apgar skorom i postojanjem acidize na roĽenju. Trudnoĺe sa zastojem u rastu bi trebalo 
da vodi iskusan tim perinatologa koji ĺe u odrediti pravo vreme i naļin za poroĽaja u cilju smanjenja perinatalnog morbiditeta 
i mortaliteta. 
 
 
 
 

Vaginalni poroľaj vs carski rez ð implikacije na majku i novoroľenĽe.  
Ģeljko Mikoviĺ 
GAK ñNarodni frontò, Beograd, Srbija 

 
Uļestalost Carskog reza je znaļajno poveĺana zbog uvoĽenja sigurnijih anestezilooġkih I hirurġkih procedura, te se akuġeri 
lakġe odluļuju za ovakav poroĽaj. Carski rez na zahtev majke je kontroverzan zbog etiļkih i pravno-legalnih normi, ali i zbog 
uticaja na neposredno stanje novoroĽenļeta, a posebno  na dugoroļnu prognozu. Tokom vaginalnog poroĽaja indukuje se 
produkcija stress hormona, kao ġto su kateholamini I vazopresin, koji potpomaģu adaptaciju novoroĽenļeta. Tokom carskog 
reza nije prisutna normalna kolonizacija majļinom vulvo-vaginalnom i rektalnom florom, te se postavlja pitanje da li 
poremeĺeni mikrobiom ima uticaj na morbiditet kod deteta i odraslog. Epidemioloġke studije su pokazale da je elektivni 
Carski rez udruģen sa neadekvatnim imunoloġkim odgovorom novoroĽenļeta, te da je povezan sa razvojem imunoloġkih 
bolesti, kao ġto su astma, alergije, diabetes tipa 1 i celijaļna bolest. S obzirom da su hormonske i fizioloġke promene tokom 
vaginalnog poroĽaja neophodne za pluĺnu maturaciju, terminska novoroĽenļad roĽena elektivnim Carskim rezom imaju  
poveĺan rizik od RDS. 
Kad je u pitanju preterminski poroĽaj optimalan naļin  poroĽaja je kontroverzan posebno kod eutrofiļnih plodova u 
prezentaciji glavicom. U prilog Craskog reza govori tvrdnja da se u Carskom rezu izbegava stress vaginalnog poroĽaja, a 
samim tim I verovatnoĺa fetalne ili neonatalne smrti. S druge strane, Carski rez nije protektivan za preterminsko 
novoroĽenļe i moģe poveĺati rizik teģeg morbiditeta I kod majke I kod novoroĽenļeta. Kod novoroĽenļeta su ļeġĺi 
respiratoprni distress sindrom (RDS), nekrotizirajuĺi enterokolitis I sepsa.  
Maternalni morbiditet i mortalitet je takoĽe poveĺan nakon Carskog reza. Rizik posle carskog reza je veĺi 3-5 puta za smrt 
majke i 2 puta za teģe krvarenje, postpartalnu histerektomiju, puerperalnu infekciju, trombozu i pluĺnu emboliju, prijem na 
intenzivnu negu i hospitalizaciju duģu od 7 dana. Maternalne komplikacije mogu biti posledica osnovnog stanja koje je 
indikovalo Carski rez pre poroĽaja, a posebno tokom poroĽaja/hitnog Craskog reza, pa je elektivni Craski reza naļin da se 
prevenira hitan hirurġki zahvat i njegove komplikacije.  
Planirani Carski rez bi trebalo primenjivati u sluļajevima kada se oļekuje smanjenje rizika neonatalnog morbiditeta i 
mortaliteta, a posebno kod preterminske  novoroĽenļadi, posebno najvulnerabilnije. 
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BlizanaĽka trudnoĻa i carski rez 
Zorica Mladenoviĺ Bogdanoviĺ 
GAK ñNarodni frontò, Beograd, Srbija 

 
Uvod:  Broj viġeplodnih trudnoĺa se sa 1:80 u toku poslednjih 2 decenije uveĺao i dostiģe 3% svih poroĽaja(1),najviġe 
zahvaljujuĺi asistiranoj fertilizaciji (FIV).Blizanaļka trudnoĺa spada u riziļnu trudnoĺu za majku i za plodove zbog 
komplikacija ,koje je ļeġĺe prate nego jednostruku trudnoĺu : preeklampsija, HELLP Sy, IUGR,kongenitalne 
anomalije,diskordinantan rast, Twinïtwin transfusion ,prematuritet,monoamnioti...Sam poroĽaj ļeġĺe je komplikovan i: 
abrupcijom placente, prevremenim prsnuĺem ovojaka  prevremenim poroĽajem, neefikasnim kontrakcijama,postpartalnim 
krvarenjem ,rlacenta previa ,vasa previa,blokirajuĺim blizancima itd. Naļin poroĽaja s toga u mnogome zavisi od prisutnih 
komplikacija- 
Cilj ovog rada bio je da ustanovimo zastupljenost carskog reza u poroĽaju kod blizanaļkih trudnoĺa. 
Metod i ispitanice: Retrogradno je  analiziran ukupan  broj poroĽaja u  KGA u periodu od 1987 god do 2017. god.i 
zastupljenost carskog reza u opġtoj populaciji  i u blizanaļkoj trudnoĺi. 
Rezultati i diskusija Carskim rezom  je 1987.god. zavrġeno 8,25% poroĽaja sa blizanaļkom trudnoĺom,dok je u periodu do 
2017. u statisktiļki veoma znaļajnom porastu. 
Visok procenat poroĽaja kod  blizanaļkih trudnoĺa zavrġenih carskim rezom moģe se tumaļiti: velikim brojem trudnoĺa posle 
leļenja steriliteta asistiranom fertilizacijom, sve veĺem broju komplikacija koje prate viġeplodnu trudnoĺu starijih prvorotki, 
preterminskim poroĽajima sa karliļnom prezentacijom ,koso ili popreļno postavljenim prvim plodom TM ispod 1500gr.  
ZakljuĽak:  odluci o naļinu  zavrġavanja poroĽaja treba se (2) rukovoditi: staroġĺu trudnoĺe,telesnom masom,stanjem  i 
prezentacijom ploda, prisustvom tj odsustvom diskoordinantnog rasta, prisustvom akuġera sposobnog da poroĽaj zavrġi 
unutraġnjim okretom i ekstrakcijom ploda za noģice. Ukoliko prednjaļe glavice oba ploda,plodovi (CTG) i majka u dobroj 
kondiciji poroĽaj se zavġava vaginalnim putem. Isto se odnosi i na plodove kod kojih prvi prednjaļi glavicom ,a drugi  ne.  
(3,4,5,6,7,),s tim da se telesna TM plodova kreĺe od 1500-4000 g.(8). 
U grupi  plodova sa TM od 500-1500 g. po Cochrane Database,  carski rez ne treba da bude opġte prihvaĺen naļin poroĽaja 
za blizance 

 
 
 
Hitan vs. elektivan carski rez u terminskoj jednoplodnoj trudnoĻi sa neugroĤenim plodom 
Relja Lukiĺ, Tanja Mitroviĺ Laziĺ, SrĽan Stanimiroviĺ, Nenad Kokoġar, Smiljana Mihailoviĺ, Ģeljko Mikoviĺ 

GAK ĂNarodni frontñ, Beograd, Srbija 

 
Uvod: Poveĺana stopa primene carskog reza kao naļina zavrġetka trudnoĺe, kako u svetu tako i u Republici Srbiji, je od sve 
veĺeg znaļaja za javno zdravlje. Poslednjih 30 godina uļestalost primene carskog reza je u stalnom porastu. MeĽutim i dalje 
je nedovoljno podataka o neonatalnom morbiditetu i mortalitetu kod poroĽaja zavrġenog hitnim (HCR), odnosno elektivnim 
carskim rezom (ECR).  
Cilj rada: Cilj ovog istaģivanja je bio da se ispita neonatalni mortalitet i morbiditet kod HCR i ECR u terminskoj jednoplodnoj 
trudnoĺi sa neugroģenim plodom, kao i utvrde razlike u neonatalnom mortalitetu i morbiditetu nakon HCR i ECR.  
Materijal i metode: U opservacionu, prospektivnu kohortnu studiju praĺenja u trajanju od 12 meseci (posmatrani period: 
01.01-31.12.2018. godine) ukupno je ukljuļeno 1038 pacijentkinja kod kojih je jednoplodna trudnoĺa sa neugroģenim plodom 
zavrġena carskim rezom u GAK ĂNarodni frontñ, Beograd, Srbija. HCR ili ECR je raĽen izmeĽu 37+1 i 41+0 gestacijskih 
nedelja. Indikacije za carski rez su bile: prethodni poroĽaj zavrġen carskim rezom, kefalopelviļna disproporcija i makrozomija 
ploda, karliļna prezentacija ploda u poroĽaju i ostalo. Podaci su uneti u SPSS 20.0 bazu podataka i analizirani metodama 
deskriptivne statistike, Hi-kvadrat testom, univarijantnom i multivarijatnom logistiļkom regresionom analizom; p ï vrednost  
manja od 0.05 smatrana je statistiļki znaļajnom.  
Rezultati: Kod ukupno 1038 pacijentkinja u terminskoj trudnoĺi sa neugroģenim plodom, HCR  je uraĽen kod 774 (74.6%), a 
ECR kod 264 (25.4%) pacijentkinja. Neonatalni ishodi (respiratorni morbiditet, intrakranijalna hemorargija, suspektna sepsa, 
potvrĽena sepsa, asfiksija, povrede, broj dana hospitalizacije u jedinici intenzivne nege, produģena hospitalizacija, 
neonatusni smrtni ishod) nakon HCR vs. ECR su bili sledeĺe uļestalosti: 28 (3.6%) vs 13 (4.9%), 38 (4.9%) vs 8 (3.0%), 55 
(7.1 %) vs 9 (3.4%), 4 (0.5%) vs 0 (0%), 20 (2.6%) vs 9 (3.4%), 11 (1.4%) vs 1 (0.4%), 50 (6.5%) vs 23 (8.7%), 219 (28.7%) 
vs 78 (30.1%), 0 (0%) vs 0(0%). Uļetalost suspektne sepse je bila staistiļki znaļajno poveĺana u grupi HCR (p=0.031). 
Univarijantnom i konsekutivnom multivarijantnom logistiļkom regresionom analizom je utvrĽeno da je suspektna sepsa 
statistiļki znaļajan neģeljeni ishod kod neonatusa u grupi HCR (OR=0.37; 95% CI 0.17-0.788; p=0.010).    
ZakljuĽak: U ovom istraģivanju je pokazano da osim u sluļaju postojanja suspektne sepse ne postoji statistiļki znaļajna 
razlika u neonatalnom morbiditetu i mortalitetu nakon HCR odnosno ECR kod jednoplodnih terminskih trudnoĺa sa 
neugroģenim plodom.    
Kljuļne reļi: Hitan carski rez, elektivan carski rez, terminska jednoplodna trudnoĺa, neonatalni mobiditet i mortalitet.   
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Preterminsko novoroľenĽe i carski rez: uticaj na neonatalni ishod 
Milica Rankoviĺ Janevski 
Institut za neonatologiju, Beograd, Srbija   

 
Uvod: Naļin poroĽaja moģe imati uticaja na ishod preterminske novoroĽenļadi. 
Cilj rada:Procena uticaja naļina poroĽaja na neonatalni ishod u razliļitim grupama preterminske novoroĽenļadi, formiranim 
prema gestacionom dobu i telesnoj masi.     
Materijal i metode: Retrospektivnom studijom je analiziran ishod preterminske novoroĽenļadi iz jednoplodnih trudnoĺa, 
gestacione dobi od 23+0 do 33+6 nedelja u petogodiġnjem periodu.  
U odnosu na naļin poroĽaja formirane su dve grupe: vaginalni poroĽaj i Carski rez. Prema gestacionom uzrastu su formirane 
ļetiri grupe, a u svakoj od njih po tri pogrupe, prema telesnoj masi na roĽenju: odgovarajuĺe za datum (OZD), malo za datum 
(MZD) i veliko za datum (VZD). Glavni parametar ishoda bio je Apgar skor u 5. minutu.      
Rezultati:Od 1483 novoroĽenļadi 768 (51,8%) je roĽeno vaginalnim poroĽajem, a 715 (48,2%) Carskim rezom.  
U OZD grupi 23+0 - 24+6 gestacionih nedelja (gn) uoļen je trend ka boljem ishodu u grupi roĽenoj Carskim rezom, ali  
veliļina uzorka nije omoguĺila utvrĽivanje znaļajnosti razlike (n=6 vs. n=71; p=0.06). U VZD i MZD  grupama nisu uoļene 
znaļajne razlike u ishodu.  
U OZD i VZD grupama gestacione dobi 25+0 - 27+6 gn nisu uoļene znaļajne razlike u ishodu u odnosu na naļin poroĽaja; 
u MZD nije bilo novoroĽenļadi iz vaginalnog poroĽaja.  
U OZD i VZD grupama gestacione dobi 28+0 - 30+6 gn nisu dokazane razlike u ishodu. U MZD grupi je dokazan bolji ishod 
kod novoroĽenļadi roĽene Carskim rezom (n=33 vs n=5; p=0.04). 
U OZD grupi 31+0 - 33+6 gn dokazan je bolji ishod nakon vaginalnog poroĽaja (n=226 vs n=232; p=0.01). U MZD i VZD 
grupama nisu dokazane znaļajne razlike u ishodu. 
ZakljuĽak: PoroĽaj Carskim rezom je povezan sa boljim ishodom kod novoroĽenļadi niske gestacije. Dokazan je bolji ishod 
u MZD grupi 28+0 - 31+6 gn, dok je vaginalni poroĽaj povezan sa boljim ishodom u OZD grupi gestacione dobi 31+0 - 33+6 
nedelja.   
Kljuļne reļi: preterminsko novoroĽenļe, Carski rez, neonatalni ishod   
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13. Naprasna srĽana smrt kod sportista 
 

Personalizovana medicina i sport 
Niniĺ Sanja 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta ñdr Vukan Ļupiĺò, Beograd, Srbija 

 
 
Personalizovana ili precizna medicina je individualizovan pristup prevenciji, dijagnostici i leļenju bolesti. Bazira se na 
jedinstvenoj varijabilnosti u genima, ģivotnim navikama i okruģenju svake osobe. Svedoci smo sve ġire primene 
personalizovanog pristupa u razliļitim oblastima medicine pa i u domenu sporta. DNA sekvencioniranje moģe otkriti 
individualne genetske varijacije koje potencijalno utiļu na sportska dostignuĺa ili pak na sklonost ka nastanku povreda, 
otkrivajuĺi tako osobe sa favorizujuĺom fiziologijom, morfologijom i moģda psihologijom koja ĺe omoguĺiti najbolji dogovor na 
primenjene reģime treninga. Tako, pored sve ġire primene u skringu sportista sa ciljem otkrivanja bolesti koje mogu nositi 
rizik od iznenadnog smrtnog ishoda,  genetske informacije se se viġe koriste u prevenciji povreda, kreiranju reģima treninga 
koji omoguĺava postizanje boljih sportskih dostignuĺa pa ļak i u otkirvanju talenata za odreĽene sportske discipline. 
Uporedo sa veĺom zastupljenoġĺu genetskog testiranja u sportu razmatraju se i etiļki aspekti. Razvijaju se strategije  zaġtite  
potencijalnih sportista od diskriminacije, imajuĺi u vidu da povoljan genotip nije iskljuļivo dovoljan za Ăstvaranje ġamipionañ 
kao i zaġtite od zloupotrebe genetskog dopinga. Ipak, koncept personalizovane medicine u sportskoj medicini je reltivno nov i 
potrebna su dalja istraģivanja koja ĺe omoguĺiti specifiļnije sugestije koje ĺe se inkorporirati u praksu.  
Kljuļne reļi: personalizovana medicina, genetski skrining,  sport, fiziļka aktivnost 
 
 

Ergospirometrijski testovi i njihova primena u medicini sporta kod dece 
Jadranka Plavġiĺ 
Zavod za sport i medicinu sporta Republike Srbije, Beograd, Srbija 

 
 
Ergospirometrijski ili funkcionalni testovi su naġli ġiroku primenu kako u medicini tako i u sferi sporta. Funkcionalna testiranja 
imaju za cilj procenu zdravstvenog stanja i trenutne funkcionalne to jest radne sposobnosti sportiste. Na osnovu rezultata 
dobijenih testiranjem sportiste moguĺe je napraviti plan treninga i uticati na poboljġanje pojedinih parametara. 
U medicini sporta primenjuju se razni testovi. Prema metodi koja se koristi za odreĽivanje maksimalne potroġnje kiseonika 
testovi su podeljeni na direktne i indirektne. 
Ergospirometrijski testovi spadaju u direktne testove. Tokom ergospirometrijskog testa se prati mnoġtvo kardiorespiratornih 
parametara. Ovaj test se izvodi sa maskom na licu i predstavlja direktnu metodu analize izdahnutog vazduha  po principu 
udah po udah. Uz prikaz respratornih parametara radi se i kontinuirano praĺenje EKG ï zapisa tokom testa i u oporavku. 
Kontinuirano praĺenje EKG-zapisa se koristi viġe u zdravstvene svrhe kako bi se videlo kako srce sportiste radi pod 
optereĺenjem i kako se po prestanku optereĺenja oporavlja. 
U praksi za testiranje sportista se koriste razni ergometri (traka, bicikl, veslaļki ergometar, kajakaġki ergometar, plivaļki 
ergometar...), a sve u cilju imitiranja uslova sredine u kojoj se odvija realno sportaka aktivnost testiranog sportiste. 
Prema vrsti sporta kojim se testirani sportista bavi, prema njegovom trenutnom kondicionom stanju i prema njegovoj starosti 
bira se protokol po kome ĺe se izvoditi test. Postoji mnoġtvo razliļitih protokola, ali bitno je izabrati najprikladniji za datog 
sportistu jer u tom sluļaju ĺe on postiĺi najbolje rezultate. Da bi rezultati bili maksimalni potrebno je i da budu ispunjeni 
odreĽeni ambijentalni uslovi a i da sportista bude dobro motivisan da uradi maksimalni test. 
Kljuļne reļi ergospirometrija, testovi, medicina sporta 
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DvogodiĢnje iskustvo u praksi nakon primene novog Zakona o sportu ð realizacija sportskomedicinskih 
pregleda, dileme i zablude 
Tamara Gavriloviĺ 
Zavod za sport i medicinu sporta Republike Srbije,  Beograd, Srbija 

 
Novi Zakon o sportu u februaru 2016 godine (ļlan 19 i 143), predvideo je odreĽene novine u pregedima koji se sprovode ali i 
potrebu za donoġenjem novog Pravilnika o pregledima tj. dopune postojeĺeg. Naime, jasno definiġuĺi da je sportsko 
medicinski pregled obavezujuĺ za sve uļesnike u sportskim aktivnostima, sistem drģave je ukazao na znaļaj zdravstvenog 
aspekta svih koji se bave sportom ali i brigu sistema. Posebna paģnja se posveĺuje u zakonu starosnoj kategoriji dece 
uzrasta 6 do 14 godina, osnovnoġkolski uzrast, ļije troġkove pregleda pokriva obavezno zdravstveno osiguranje tj. pokriva ih 
RFZO kada se pregledi sprovode u zdravstvenoj ustanovi iz plana mreģe zdravtsvenih ustanova ili zavodu nadleģnom za 
sport i medicinu sporta.         
Realizacija pregleda od 2016 godine je uspeġno zapoļeta saradnjom Zavoda sa fondom u novembru mesecu i do danas 
funkcioniġe na 3 postojeĺa punkta za ukupno 8 filijala. Tokom 2017 i 2018 godine preglede je proġlo neġto viġe od 10 000 
dece pomenutog uzrasta sa teritorije Beograda ali i filijala Pirot, Smederevo, Poģarevac, Valjevo, Kosovska Mitrovica (u 
skladu sa planom koji dostavlja Batut). I nakon dve godine realizacije pregleda, postoje dileme i nedoumice na nivou 
primarne zdravstvene zaġtite (Domova Zdravlja) koji lekarske preglede nisu sprovodili u planiranom obimu, posebno na 
teritoriji Beograda. Znaļaj samih pregleda je od ogromnog znaļaja jer ne pokazuje samo potencijalne rizike koje nosi sport, 
veĺ i na postojeĺe zdravstveno stanje naġe dece osnovnoġkolskog uzrasta koja se ne bave u dovoljnoj meri fiziļkom 
aktivnoġĺu.  
VoĽeni rezultatima projekta ĂAktivni mladi za zdraviji ģivot ï zdravlje, ģivotni stilovi, ģivotna forma mladihñ u kome je 
uļestvovao i Zavod a obuhvaĺena su neġto starija deca na teritoriji Beograda tokom 2017 godine, doġli smo do podatka da 
se svega 40% ispitanika (deļaka i devojļica) bavi preporuļenom aktivnoġĺu (minimum 60 minuta dnevno) koja je u 
procenjenoj zoni zdravlja ġto se direktno negativno odraģava i na celokupno zdravstveno stanje deteta. 
Kljuļne reļi: pravilnik o utvrĽivanju zdravstvene sposobnosti sportista, sportsko medicinski pregled 
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14. OĽuvanje oralnog zdravlja dece 
 

 

Znamo li kako sa fluoridima 
Zoran Mandiniĺ 
Stomatoloġki fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Programi javnog zdravlja nastoje da obezbede maksimalan uļinak u oļuvanju oralnog zdravlja primenom fluorida uz 
istovremeni napor da se umanje ġtetni efekti prekomernog unosa fluorida. Upotreba fluorida u vodi, hrani, suplementima, 
moģe znaļajnije da popravi kvalitet zuba i poveĺa njihovu otpornost prema kariogenim noksama. Istraģivanja koja datiraju joġ 
od tridesetih godina proġlog veka, ukazala su da postoji direktna zavisnost izmeĽu prisustva fluorida u vodama za piĺe i 
smanjenja rasprostranjenosti karijesa. Konzervativnom terapijom ovog oboljenja nisu postignuti zadovoljavajuĺi rezultati, te 
su brojna istraģivanja usmeravana da se pronaĽu naļini i sredstva da se ovo oboljenje spreļi, izmeĽu ostalog stvaranjem 
otpornijeg zubnog tkiva. Ukoliko se u poļetnoj fazi demineralizacije promene uslovi sredine (ukloni dentalni plak, koriguje 
ishrana, koriste fluoridi), favorizuju se procesi remineralizacije, uspostavlja bioloġka ravnoteģa na povrġini gleĽi i 
onemoguĺava stvaranje karijesne ġupljine. Istraģivanja ukazuju da je kariostatiļki posteruptivni efekat fluorida zasnovan na 
njihovoj lokalnoj primeni. Ovaj efekat moģe da bude snaģniji ukoliko se kombinuje sa dobrom oralnom higijenom uz upotrebu 
pasti za zube sa fluoridima. Poznato je da prekomerna upotreba fluorida sa sobom nosi i toksiļne efekte u smislu nastanka 
fluoroze zuba. Epidemioloġka istraģivanja pokazala su da se prevalenca fluoroze zuba kod dece poslednjih godina poveĺala 
u razvijenim zemljama sveta, ne samo u lokalitetima sa visokim, veĺ istovremeno i u lokalitetima sa niskim prirodnim 
sadrģajem fluorida. Zabrinutost oko rasprostranjenosti fluoroze zuba u dece je najļeġĺe bila povezana sa upotrebom 
fluoridnih suplemenata, naroļito tokom prvih 6 godina ģivota. Literatura ukazuje da rana ekspozicija pastama za zube sa 
fluoridima moģe da predstavlja znaļajan faktor rizika. Studije koje su sumirale rizik od nastanka fluoroze zuba zakljuļile su 
da je on najveĺi kada se ekspozicija odvija u vreme sekretorne i maturacione faze stvaranja gleĽi, pa su najugroģenija deca 
uzrasta do 4 godine. Smatra se da su ona u najveĺem riziku od nastanka fluoroze stalnih sekutiĺa i prvih stalnih molara jer 
se u ovom periodu odvija kalcifikacija i maturacija ovih zuba. Period od 15-30 meseca naziva se ñprozorom osetljivostiò, pa 
preskripcija fluorida mora da bude paģljivo ordinirana shodno individualnom riziku za nastanak karijesa. Paģnja treba da 
bude usmerena na lokalnu upotrebu fluorida kako bi se izbeglo zadesno gutanje zbog izostanka refleksa gutanja. U periodu 
od 4-6 godine traje mineralizacija premolara i drugih molara pa su ovi zubi u riziku od nastanka fluoroze. Ipak, kada se 
dijagnostikuje fluoroza zuba, najļeġĺe predstavlja samo blagi estetski problem, koji nije od zdravstvenog znaļaja u odnosu 
na benefite koje fluoridi pruģaju u prevenciji i profilaksi karijesa naroļito u naġoj zemlji gde su vode za piĺe u centralnim 
vodovodima siromaġne fluoridima. SZO upotrebu fluorida ubraja u deset najveĺih mera preventivne medicine. 
 
 

Prevencija straha u stomatoloĢkoj praksi ð iz ugla deĽjeg stomatologa 
Ivana Radoviĺ 
Klinika za deļju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloġki fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Izvestan broj pacijenata u deļjoj stomatologiji ne saraĽuje adekvatno sa stomatologom zbog prisustva straha ili fobije od 
stomatoloġke intervencije, ġto predstavlja izazov za deļjeg stomatologa prilikom planiranja i izvoĽenja stomatoloġkog 
tretmana. Kod dece sa umerenim strahom, primena blage sedacije moģe olakġati izvoĽenje intervencije. Tokom blage 
sedacije oļuvana je svest pacijenta, kao i zaġtitni refleksi i postoji moguĺnost komunikacije sa stomatologom Blaga sedacija 
moģe se postiĺi peroralnom primenom midazolama ili inhalacijom meġavine azot oksidula i kiseonika pomoĺu posebnih 
ureĽaja za inhalacionu sedaciju.  
Peroralna upotreba midazolama radi postizanja blage sedacije ima brojne pogodnosti. MeĽutim, nije moguĺa titracija leka, 
kliniļki efekat nije u potpunosti predvidiv zbog individualih varijacija u resorpciji leka iz gastrointestinalnog trakta i ne postoji 
moguĺnost da se brzo po potrebi poveĺa ili smanji nivo sedacije.  
Sa druge strane, primena metode inhalacione sedacije azot oksidulom i kiseonikom je povezana sa ļitavim nizom 
pogodnosti kao ġto su: dokazano sigurna i neinvazivna metoda, laka promena koncentracije leka tokom intervencije ili prekid 
ordiniranja leka po potrebi, moguĺnost precizne titracije doze leka radi postizanja ģeljenog efekta, brzi kliniļki efekat, brza 
eliminacija iz organizma, blagi analgetiļki efekat. Pojava komplikacija je retka i najļeġĺe je povezana sa neadekvatnom 
tehnikom i prekomernom sedacijom, koja se adekvatnom obukom stomatologa moģe efikasno spreļiti.  
Izuzetno je vaģno da se metode blage sedacije primenjuju zajedno sa raznovrsnim bihejvioralnim tehnikama. Samo na ovaj 
naļin omoguĺava se prevazilaģenje postojeĺeg straha i uspostavljanje adekvatne saradnje i pozitivnog stava prema 
stomatoloġkom tretmanu i stomatologu. Konaļni cilj je da se postigne zadovoljavajuĺa saradnja sa pacijentom, tako da se u 
buduĺnosti smanji ili eliminiġe potreba za sedacijom.  
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Prevencija straha u stomatoloĢkoj praksi iz ugla pedijatrijskog anesteziologa 
Marija Steviĺ1,2, Ana Vlajkoviĺ2, Vesna Marjanoviĺ3,4, Ivana Budiĺ3,4, Marija Jovanovski-Srceva5,6, Miodrag 
Milenoviĺ1,7, Dusica Simiĺ1,2 

1Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija 
2Univerzitetska deļja klinika, Beograd, Srbija 
3Medicinski Fakultet Univerziteta u Niġu, Srbija 
4Klinika za Anesteziologiju i Intenzivno leļenje, Kliniļki centar Niġ, Srbija 
5Medicinski fakultet Univerziteta u Skopju, R. Makedonija 
6Univerzitetska klinika za Anesteziju, reanimaciju i intenzivno leļenje, Skopje, Makedonija 
7Kliniļki Centar Srbije, Urgentni Centar, Beograd, Srbija 

 
Pedijatrijski pacijenti su obiļno nekooperativni, uplaġeni, anksiozni ili pokazuju fiziļku otpornost prilikom razdvajanja od 
roditelja. Joġ uvek je mnogo dece koja pate od ozbiljnih stomatoloġkih problema zbog ekstremne anksioznosti i straha od 
zubara. Midazolam, se veĺ dugi niz godina koristi kao jedan od najsigurnijih i najefikasnijih lekova za sedaciju dece za 
stomatoloġke procedure, dijagnostiļke metode i medicinske operacije. Sa druge strane, dosta autora opisuju pozitivan 
sedacijski efekat upotrebom razliļitih lekova koji se koriste zajedno sa Midazolamom. Dexmedetomidine (DEX) je visoko 
selektivni Ŭ-2 agonist adrenoreceptora koji obezbeĽuje sedaciju, anksiolizu i analgetske efekte bez respiratorne depresije, 
posebno kod pedijatrijskih pacijentata. Melatonin (hormon hipofize) ima nekoliko prednosti koje ukljuļuju hipnotiļki, 
anksiolitiļki, sedativni i anti-inflamatorni efekat. Pre upotrebe sedacije znaļajno je ispitati veliļinu tonzila, i disajni put kod 
dece da bi se smanjila incidenca komplikacija. Svakako, u svim studijama se novodi da treba izbegavati jelo 6h i vodu 4h pre 
premedikacije. 
 
 

 
Zdrava ishrana malog deteta ð perspektiva deĽjeg stomatologa 
Dejan Markoviĺ , Ana Vukoviĺ   
Stomatoloġki fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za Deļiju i preventivnu stomatologiju, Beograd, Srbija 

 
Savremene smernice u deļjoj stomatologiji preporuļuju odvikavanje deteta od dojenja do prvog roĽendana, kao 
obeshrabrivanje dojenja na zahtev i noĺnih podoja, zbog smanjenja rizika za nastanak karijesa. Sa druge strane, 
pedijatrijske i nutricionistiļke preporuke idu u korist kontinuiranog dojenja i dojenja na zahtev, ļak i posle druge godine 
deteta. Iako su benefiti dojenja po zdravlje majke (bolji postporoĽajni oporavak, smanjenje rizika za gojaznost, osteoporozu, 
karcinom dojke i jajnika) i po zdravlje deteta (smanjenje rizika za hroniļna respiratorn aoboljenja, akutni otitis, alergije, 
dijabetes melitus, leukemije, atopiļni dermatitis, gojaznost i sindrom iznenadne smrti novoroĽenļeta) dobro poznati meĽu 
zdravstvenim radnicima ï ipak razmimoilaģenje u preporukama i dalje perzistira i predstvlja veliki javno zdravstveni problem, 
jer majke nisu u moguĺnosti da dobiju jasna i preciznan uputstva vezano za ishranu deteta u ranom periodu .  
Karijes ranog detinjstva (KRD) spada u grupu hroniļnih nezaraznih oboljenja koje obuhvata 621 miliona dece globalno. KRD 
deli etiologiju sa drugim hroniļnim bolestima, a to je neadekvatna ishrana i neadekvatan stav prema sopstvenom zdravlju tj. 
neadekvatno odrģavanje oralne higijene. Prevencija KRD i obuka o adekvatnom higijensko dijetetskom reģimu u najmlaĽem 
uzastu moģe imati dalekoseģne pozirtivne posledice po oralno i opġte zdravlje osoba.  
Cilj rada i predavanja je diskusija i prelged literature vezano za povezanost dojenja i KRD, kako bi se roditeljima dale 
konzistentne, precizne i usaglaġene preporuke o naļinu ishrane malog deteta. 
Nauļni dokazi koji povezuju dojenje i KRD 
Majļino mleko ima viġi sadrģaj ugljenih hidrata, a niģi sadrģaj kalcijuma, fosfora i proteina u poreĽenju sa kravljim mlekom, 
ġto je sugerisalo potencijalni kariogeni potencijal . Uprkos prisustvu fluorida u tragovima, kariogeni potrencijal majļinog 
mleka je dokazan u nedavnim in vitro studijama . TakoĽe prostoje i epidemioloġka istraģivanja koja su ukazala na veĺu 
uļestalost karijesa kod dece koja su dojena posle 12-og meseca . American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) smatra 
da je viġe od 7 podoja tokom dana ili noĺi visok rizik za nastanak KRD  Zbog toga se prema ovim preporukama smatra 
poģeljnim odvikavanje od dojenja u periodu od 12 do 14 meseci ģivota   
Nauļni dokazi koji oponiraju vezi dojenja i KRD 
Eksperimentalna istraģivanja su pokazla da se u majļinom mleku nalaze elementi odbrane kao ġto su lizozimi, laktoferini, 
oligodsaharidi i salivarni IgA antitela, koja omoguĺavaju spreļavanje infekcija u neonatalnom periodu i istrovremeno 
onemoguĺavaju kolonizaciju usne duplje kariogenim mikroorgnizmima . TakoĽe, veoma bitna fizioloġka karakteristika 
procesa dojenja je da je majļino mleko pri konstantnom pokretu, kreĺuĺi se od zadnje ivice nepca gde je pozicionirana 
areola mamme ka ģdrelu ï na taj naļin se spreļava kupanje povrġina zuba u teļnosti koja moģe biti potencijalno kariogena.  
Veliki metodoloġki nedostatak istraģvanja koja su se bavila uticajem dojenja na nastanak KRD nisu pravila razliku izmeĽu 
razliļitih tipova dojenja ï iskljuļivo, na zahtev, noĺno, dopunsko, produģeno. Posebno pitanje se odnosi na definiciju ġta 
predstavlja produģeno dojenje. 
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Prevencija karijesa ranog detinjstva 
Savremene stomatoloġke smernice vezano za odrģavanje oralne higijene podrazumevaju: 1) brisanje povrġina sluzokoģe 
bebine usne duplje gazom nakvaġenom vodom nakon podoja; 2) nakon nicanja prvih zuba pļetkanje zuba mekanom 
ļetkicom i pastom sa fluoridima dva puta dnevno (500 ppm) . Adekvatna koliļina paste za zube sa fluoridima za dete mlaĽe 
od 3 godine je razmazni sloj na povrġini ļetkice za zube (10). Za decu uzrasta 2 do 6 godina preporuļuje se pasta za zube 
sa koncentracijom fluorida 1000 ppm veliļine zrna graġka. Ispiranje usta vodom nakon ļetkanja zuba se ne preporuļuje jer 
se na taj  naļin eliminiġe lokalno povoljan uticaj fluorida (10, 12). Ļetkica za zube treba da bude mekana, male glave, sa 
drġkom koja odgovara manuelnim spretnostima deteta. Dijetetske preporuke podrazumevaju konzumiranje ne viġe od 120-
180 ml voĺnog soka dnevno, iz ļaġe, ali u okviru obroka. Rana poseta pedijatru se moģe iskoristiti u svrhe preventivnih 
saveta vezanih za pravilan naļin ishrane i oralne higijene. 
 
 

Povrede zuba - od prevencije do komplikacije  
Dejan Markoviĺ , Ana Vukoviĺ   
Stomatoloġki fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za Deļiju i preventivnu stomatologiju, Beograd, Srbija  

 
Urbanizacija i ubrzani tempo ģivota u XXI veku doveli su do isticanja traumatizma kao novog javnog zdravstvenog i 
epidemioloġkog problema savremenog druġtva . Povrede lica i vilica druge su po uļestalosti u odnosu na povrede svih 
delova tela u populaciji predġkolske dece. U svakodnevnoj stomatoloġkoj praksi povrede zuba kod dece i adolescenata 
smatraju se jednim od najļeġĺih urgentnih stanja [3].Stomatoloġka terapija povreda lica i vilica dugotrajna je i neizvesna, a 
ļesto se moģe prolongirati tokom perioda detinjstva i adolescencije do odraslog doba. Skupi stomatoloġki tretmani pri kojima 
ipak mogu nastati komplikacije takoĽe imaju socijalne i ekonomske posledice po ļitavu porodicu povreĽenog deteta. Ovi 
problemi zahtevaju posebnu paģnju i razumevanje stomatologa. Hitnost stomatoloġkog tretmana nakon povrede zuba od 
velikog je znaļaja, ġto treba da ima na umu i terapeut prilikom susreta s povreĽenim pacijentom. Blagovremen i odgovarajuĺi 
prvi stomatoloġki tretman moģe umanjiti negativne posledice povrede zuba. 
Istraģivanje koje je sprovedeno kod nas i kojim je bilo obuhvaĺeno 2194 dece koja su povredjen, i kod kojih su analizirana 
964 povreĽena mleļna i 3120 stalnih zuba, pokazalo je da postoji znaļajno odstupanje od pojna ñhitnostò kako kod 
pacijenata/roditelja, tako i kod struļnog medicinskog kadra. Naime interesantan je podatak da viġe od polovine ispitanika 
dobilo je tretman u periodu od jednog do dvadeset i ļetiri sata, ali i da je ogroman broj njih potraģilo pomoĺ posle viġe dana 
od povreĽivanja.  Ispitanici s nepovoljnim ishodom povrede obraĺali su se stomatologu u proseku ļak 13 dana nakon 
povrede radi pruģanja tretmana. TakoĽe nepovoljan ishod ļeġĺi je u grupi povreĽenih stalnih zuba kojima nije bio pruģen 
adekvatan prvi stomatoloġki tretman, tj terapija koja je usklaĽena sa vaģeĺim doktrinama za leļenje. 

 

Grafikon 1. UsklaĽenost prvog stomatoloġkog 
tretmana s protokolima za terapiju povreda zuba u 
zavisnosti od uzrasta pacijenta 
 

Podaci iz struļne literature ukazuju na ļinjenicu da je period od povrede do pruģanja prvog stomatoloġkog tretmana usko 
povezan s uzrastom pacijenta, tipom povrede, danom u nedelji kada se dogodila povreda i mestom povrede [4-6]. MeĽutim, 
uspeh terapije povreĽenog zuba i verovatnoĺa njegovog oļuvanja u vilici ne zavisi samo od znanja terapeuta. Od znaļaja je 
upuĺenost i obaveġtenost osoba koje se nalaze u blizini deteta u trenutku povrede kako bi ġto pre potraģile stomatoloġku 
pomoĺ. Tako se poveĺava verovatnoĺa povoljnog ishoda leļenja koje se zapoļinje na samom mestu povrede, a nastavlja u 
stomatoloġkoj ambulanti. Dakle, smatra se da kljuļnu ulogu u terapiji povreda i prevenciji nastanka komplikacija i sekvela 
imaju osobe koje se nalaze u neposrednoj okolini deteta u trenutku povreĽivanja, a to su: roditelji, nastavnici, sportski treneri, 
uļitelji i sliļno. Trebalo bi da te osobe budu upuĺene u osnovne procedure hitne terapije povrede zuba. Veliki broj 
istraģivanja ġirom sveta doġao je do ļinjenica koje ukazuju na nedostatak znanja ġkolskog osoblja vezan za hitne postupke 
prilikom povrede zuba i razliļit stav roditelja prema povredi zuba. Sve to direktno utiļe na vreme proteklo do pruģanja prvog 
stomatoloġkog tretmana, odnosno na ishod povrede zuba  
Osnovni cilj savremenih stomatoloġkih javnih zdravstvenih strategija i zdravstvenih vaspitnih mera jeste informisanje 
povreĽenog deteta i osoba koje su u njegovom bliskom okruģenju u trenutku povrede. Potrebno im je ukazati na znaļaj 
hitnog pregleda stomatologa i pruģanja prve pomoĺi ļak i prilikom naizgled bezazlenih povreda. 
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15. Kontracepcija i abortus u adolescenciji 
 

LARC in adolescence 
Bojana Pinter 
University Medical Centre Ljubljana, Division of Obstetrics and Gynaecology 
Department of Human Reproduction, Ljubljana, Slovenia 

 
Long-acting reversible contraception (LARC) ï contraceptive implants and intrauterine devices (IUDs) ï are the most 
effective reversible contraceptive methods; once they have been inserted they do not require regular action. In some 
countries adolescents have higher rates of unintended pregnancies than older age groups and LARC is recommended as a 
first-line contraception for adolescents. 
The implant is placed subdermally in the upper inner arm, and IUDs (copper IUD or hormonal IUD) are placed through the 
cervix into the uterus. Contraceptive implants are highly effective for three to five years and IUDs for three to twelve years. 
LARC efficacy does not require active user adherence. Unfortunately, implants are rarely available in Central and Eastern 
European countries. The most common adverse effect of LARC is nuisance bleeding, but in spite of that continuation rates 
for LARC methods are higher compared with short-acting methods. Safety concerns for the implant are primarily the local 
irritation or discomfort. Regarding IUDs, the risks for adverse outcomes as pregnancy, perforation, infection, heavy bleeding, 
or removals for bleeding among young IUD users are low and not clinically significant or different from those among older 
IUD users. But the risk for expulsion, especially for copper IUDs, is higher among younger women. However, there are no 
medical reasons to exclude LARC on young age alone, as contraindications for adolescents are basically the same as for 
adults. In addition, the usage of LARC could be increased by improving availability and accessibility of LARC methods by 
removing barriers to LARC use among adolescents: cost and clinical operations, adolescent awareness and attitudes, 
confidentiality and parental attitudes, health care provider knowledge, attitudes, and counselling.  
LARC has been shown to be highly effective and safe for adolescents. Effective communication is necessary to normalize 
offering LARC as a contraceptive option and improve its uptake among adolescents. 
Key words: contraceptive implant, intrauterine device, effectiveness, contraception 
 
 

HroniĽne bolesti u adolescenciji i kontracepcija 
Radivojeviĺ Ubavka, Iliĺ Predrag, Smoloviĺ Dijana, Nikoliĺ Rajko  
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

 
Uvod: Incidenca i prevalenca hroniļnih bolesti u adolescentnom uzrastu je u stalnom porastu kako u razvijenim tako i u 
zemljama u razvoju. Seksualnost kod mladih obolelih od hroniļnih bolesti je prisutna kao i kod njihovih zdravih vrġnjaka. 
Neģeljena trudnoĺa kod adolescentkinja koje boluju od neke hroniļne bolesti, iako veoma vaģno kliniļko pitanje, se retko 
prouļava u medicinskoj literaturi. Ove adolescentkinje imaju poveĺane rizike za pojavu morbiditeta u trudnoĺi kao i sve 
adolescentkinje, ali osnovna bolest od koje boluju moģe dodatno da ugrozi njihovo zdravlje i trudnoĺu.  
Cilj rada: Cilj ovog rada je revijalni prikaz problema kontracepcije kod adolescentkinja koje su obolele od neke hroniļne 
bolesti sa posebnim osvrtom na klasifikaciju hroniļnih bolesti, odnosno rizik za primenu kontraceptivne pilule u konkretnom 
sluļaju hroniļnog oboljenja. 
Materijal i metode: Pregled i analiza dopstupne medicinske literature. 
Rezultati: Procenjuje se da, 19.1% adolescenata (izmedju 12 i 17 godine ģivota) boluje od neke hroniļne bolesti, a ļak 
17.9% njih ima udruģeno dve ili viġe hroniļne bolesti. Literaturni podaci ukazuju na visoku stopu seksualne aktivnosti, nisku 
stopu upotrebe kontraceptiva i visoku stopu zatrudnjivanja u grupi adolescenata obolelih od neke hroniļne bolesti. Podaci 
SZO iz 2018. godine pokazuju da 47/1000 adolescentkinja raĽa (uzrast 15-19 godina). Komplikacije trudnoĺe i poroĽaja su i 
dalje vodeĺi uzrok smrtnosti adolescentkinja uzrasta od 15-19 godina. Svake godine 3,9 miliona tinejdģerki se podvrgne 
abortusu. Adolescentkinje uzrasta od 15-19 godina imaju veĺi rizik za pojavu eklampsije, puerperalnog endometritisa i 
sistemskih infekcija u poreĽenju sa devojkama uzrasta od 20-24 godine.  
ZakljuĽak: Broj adolescenatkinja obolelih od neke hroniļne bolesti je u stalnom porastu. Ova grupa pacijentkinja se nalazi u 
poveĺanom riziku za pojavu neģeljene trudnoĺe u odnosu na zdrave vrġnjakinje. 
Neophodno je da ordinirajuĺi lekar koji se bavi adolescentnom medicinom ima jasno razumevanje kontracepcije i 
kontraceptivnih izbora u ovoj specifiļnoj grupi pacijentkinja. Imajuĺu u vidu ļinjenicu da je najveĺi broj ovih pacijentkinja 
usmeren na redovne kontrole nadleģnog pedijatra, potrebno je da pedijatri iskoriste priliku da tokom posete razgovaraju o 
kontracepciji sa adolescentkinjom koja boluje od neke hroniļne bolesti. 
Kljuļne reļi: Hroniļne bolesti, adolescencija, kontracepcija 
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16. Prevencija u primarnoj zdravstvenoj zastiti 
 

Preventivni znaĽaj odredjivanja nutritivnog unosa folne kiseline 
Nikolic Maja 
Medicinski fakultet Univerziteta u Niġu, Niġ, Srbija 

 
Uvod: Folati su esencijalni vitamini koji se prirodno nalaze u biljkama, posebno u zelenom lisnatom povrĺu i ne sintetiġu se u 
ljudskom organizmu. Folna kiselina je sintetski proizvod koji se dodaje u hranu i dijetetske suplemente i da ima veĺu 
stabilnost i bioraspoloģivost nego folati koji se prirodno nalaze u namirnicama. Deficit folata moģe dovesti do brojnih 
zdravstvenih problema.  
Cilj rada: prikazati publikovane podatke o nutritivnom unosu folne kiseline, analizirati zdravstvene prednosti adekvatnog 
unoġenja, posebno kod vulnerabilnih kategorija stanovniġtva i dati preporuke za prevenciju deficita folne kiseline . 
Materijal i metode: analizirane su publikacije dostupne na PubMedu u vezi cilja istraģivanja 
Rezultati: Dijetetska suplementacija folnom kiselinom tokom perikoncepcijskog perioda je bitna za prevenciju defekata 
neuralne cevi. Medjutim, dokazi za upotrebu dijetetskih suplemenata sa folnom kiselinom u prevenciji drugih urodjenih 
anomalija i hroniļnih bolesti su joġ uvek nedovoljno jasni. Postoje i kontradiktornosti u vezi doza koje su istovremeno sigurne 
i delotvorne, posebno u prisutnosti faktora koji su u interferenciji s metabolizmom folata. Hiperhomocisteinemija i veĺa 
verovatnoĺa za razvoj malignih bolesti su samo neke od posledice deficit folne kiseline. 
ZakljuĽak: Treba sprovoditi detaljnija istraģivanja o zdravstvenim benefitima folne kiseline radi formiranja adekvatnih 
preporuka za suplementaciju, leļenje i prevenciju razliļitih bolesti. 
Kljuļne reļi:  olna kiselina, deficit, prevencija 
 
 

KljuĽ zdravlja ð dobre navike u ishrani 
Branislava  Stanimirov , Svetlana Kaļavenda, Ljiljana Kuriliĺ, Jelena Voliĺ 
Dom zdravlja Novi Sad, Novi Sad, Srbija 
 

ĂZdravlje je stanje potpunog, psihiļkog, fiziļkog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolestiñ.Savremena nauka 
kvanititativno definiġe zdravlje kao sumu "rezervnih kapaciteta" osnovnih funkcionalnih sistema.U tom smislu treba da 
razmislimo da li svojim naļinom ģivota samo troġimo i smanjujemo rezerve zdravlja i da li dovoljno ļinimo da oļuvamo i 
unapredimo svoje zdravlje. ( Svetska zdravstvena organizacija SZO ) 
Prema izveġtaju Svetske zdravstvene organizacije, gojaznost dece u Evropi je u sve veĺem porastu, uprkos naporima da se 
ona obuzda. Gojaznost dece predstavlja ozbiljan globalni zdravstveni problem i smatra se jednim od najozbiljnijih 
zdravstvenih izazova 21. veka. povezani sa naļinom ģivota, gde se kao najvaģniji faktori rizika navode: fiziļka neaktivnost,  
neuravnoteģena i nepravilna ishrana (prekomerna teģina, gojaznost).Faktori rizika na koje nije moguĺe uticati su: genetski 
uzroci, uzrast i pol, a faktori koje moģemo aktivno kontrolisati i usmeravati u pozitivnom pravcu su: naļin ishrane, fiziļka 
aktivnost, navike i mentalni stav. Uticaj adekvatne fiziļke aktivnosti, na razvoj deteta je blagotvoran.Neposredni fizioloġki 
efekti fiziļkog veģbanja su poboljġanje cirkulacije, ubrzavanje razmene materija u organizmu, efikasnija eliminacija 
nepotrebnih supstanci iz organizma, ġto sve zajedno dovodi do znaļajnog poboljġanja funkcionisanja organizma u 
celini.Najveĺi broj dece zadovoljava svoje potrebe za fiziļkom aktivnoġĺu kroz igru i rekreativne aktivnosti.Dete ne raste 
istom brzinom tokom ļitavog detinjstva. Najbrģe raste od prve do treĺe godine, i na poļetku puberteta.Jedni organski sistemi 
rastu brģe, a drugi sporije.Fiziļka aktivnost je vaģna poġto neposredno poveĺava utroġak energije, a posredno i u mirovanju, 
zvog poveĺanja miġiĺne mase koja je metaboliļki aktivnija.Kod sve dece treba da se ograniļi vreme sedentarnih aktivnosti 
(gledanje televizije, sedenje za raļunarom) na najviġe dva sata dnevno, a da se uvede redovna fiziļka aktivnost.Dete nije 
mali ļovek,  ima svoje, deļje, potrebe, a jedna od najvaģnijih je i potreba za kretanjem ili fiziļkom aktivnoġĺu.Primarna 
(nutritivna) gojaznost je najļeġĺi uzrok gojaznosti dece, nastaje udruģenim delovanjem genske predispozicije, psiholoġkih 
faktora, nepravilne ishrane i nedovoljne fiziļke aktivnosti, ġto ranije i ļeġĺe ima za posledicu hroniļne nezarazne bolesti. 
Sekundarna gojaznost je  reĽa pojava i posledica je  genetskih poremeĺaja, endokrinih bolesti, povreda centralnog nervnog 
sistema ili je izazvana koriġĺenjem nekih lekova.Porodica ima izuzetno veliki uticaj na usvajanje pravilnih navika u vezi sa 
ishranom, modela ponaġanja i stavova vezanih za naļin ishrane i fiziļku aktivnost. 
ZakljuĽak: Fiziļka aktivnost je jedan od najbitnijih faktora zdravlja kod dece, jer kroz fiziļku aktivnost deca razvijaju niz 
telesnih i psihiļkih veġtina. Delimiļan uticaj moģe se ostvariti i na modele ponaġanja i stavova vezanih za naļin ishrane i 
fiziļku aktivnost usvajanjem pravilnih navika od detinjstva. 
Kljuļne reļi: deca gojaznost, fiziļka aktivnost, sedentarne aktivnosti 
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Preventive programmes at the paediatric primary health care level in Slovenia and itõs a time to changing 
and modernisation them 
Martin Bigec, Polonca Truden Dobrin, Primoģ Kotnik, Bernarda Vogrin 
Univesity Medical Center Maribor, Paediatrics Clinic, Maribor, Slovenia 

 
Introduction: To ensure rights and maintenance of quality care of preschool children on the primary level it is urgent to 
establish the following organisation of work: 
Net of the health service on the primary level, according to the 5th Article on Law on Health Care Activities (Official Gazette 
of the Republic of Slovenia) is defined and provided by municipalities following the personnel standards and normative for 
the fields of health care for preschool children ( from the birth till enrolling school). 
In this document these basic normative for preschool children health care are given: 

-  800 children per a preschool doctorôs team (it includes a doctor, one registered nurse /RN/and one or 0.5 health 
technician /HT/. 

-  minimum 1 000 children per preschool doctorôs team.  
The aim: Health care of infants and preschool children under 6 years of age: 
Systematic preventive examinations: one-month-old child; three-month-old child; six-month-old child; nine-month-old child; 
twelve-month-old child; eighteen-month-old child; three-year-old child, psychological examination, medical examination 
comprises; five-year-old child: speech therapy assessment comprises; medical examination comprises; 
Special purpose examination: infants at two months of age: children after systematic examination; children before preschool 
entry; before organized health camps; children before treatment at health resorts; children for prevention of spread of 
infectious diseases ï children not fully immunized for age; children at outbreaks of epidemics of infectious diseases;17 
Programmed health education, 
The Denver II Developmental Screening Test (DIIDST) must be performed at all systematic examinations of children. 
Immunization is carried out by appointed doctors, appointed by the Minister of Health, who prepare plans for immunization in 
accordance with the stipulations of the annual republic programmes for immunoprophylaxis and chemoprophylaxis and 
reports on their implementation. 
Compulsory preventive health care for preschool children and programmed health education are implemented in health 
centres and private consulting rooms, which are authorized by the Minister for Health because of the special needs of this 
group. That obligation is precisely laid down in the 80th Article of the Health Care and Health Insurance Act (Government 
gazette RS, No. 9/92,13/93, 9/96). 
This current preventive program has been in place for two decades. The universal approach was used to reduce inequalities 
in health; however the programme was not reaching all of the target population and it needed to be updated.  
Material and methods: The development of a new program was funded by the Norway grant to deliver a modern program 
comprising health promotion and preventive services from pregnancy and birth to 19 years of age, building on the 
partnership with the family, and supportive school and community environments. Through the pragmatic needs assessment 
the needs of the target populations were identified. The working groups were set up for all the elements of the program to 
design services and provide the necessary contents for child-centred primary health care.  
Results: The guidelines were prepared to support paediatric primary care practices, health visitors, health education nurses 
and staff at maternity hospitals to provide well-child and adolescent care, including screenings, assessments, physical 
examinations, procedures, and anticipatory guidance recommended at certain ages. In order to ensure capacity building, 
courses in public health topics were developed and carried out. The content for an eight-week program in child public health 
for paediatric residents was updated and tested. A preventive program website has been developed to inform parents, 
children about the program, available services and provide health promotion material. An online counselling service for 
adolescents was technically updated to use new techniques and social media.  
Conclusion : The new innovative program is currently being implemented in 25 primary health care centres in Slovenia by 
structuring practices for a multidisciplinary approach, capacity building and linking across health, education and community. 
Key words: Preventive medicine, Paediatric care system, Updating programs,Slovenia 
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Questionnaire standardization in bladder cancer screening 
Vladan Radosavljevic 
Uprava za vojno zdravstvo Ministarstva odbrane,Beograd, Srbija 

 
Introduction. Bladder cancer (BC) has estimated global incidence of 430,000 cases per year, prevalence rate about three 
million cases and over 165,000 deaths yearly. There is tendency of increasing in developing areas of the world attributed to 
global changes in exposure to risk factors (most important tobacco smoking), and growth elderly population in developed 
countries. BC is the most expensive cancer to treat. 
The Aim: Questionnaire standardization as a part of screening. 
Methods. There are two key problems in BC screening: 1) determination of highly risky group, 2) Biomarker determination. 
Results. For solving the first problem we propose short questionnaire focused on well known risk factors for BC occurrence 
in males over 45. First step is standardization of the questionnaire for highly risky persons for developing BC (if written 
criterion fulfilled circle 1, if no circle 0). 
1) Cigarette smoking: Ó40 years packs 1 0 
2) Arsenic in potable water: Ó10,00ɛg/L for Ó40 years 1 0 
(way of the water supply and the region of the water supply) 
3) Occupational exposure: Ó 20 years (incriminated occupation) 1 0 
Type of the occupation 
4) Bladder cancer in the parents, brothers, sisters 1 0 
5) Blood in the urine (visible) 1 0 
6) Genitourinary infections, four or more times during the life 1 0 
7) Benign prostatic hyperplasia > 50% 1 0 
8) Upper urothelial carcinonomas (UUCs) 1 0 
9) Diabetes mellitus, any type, diagnosis over 20 years 1 0  
Total number of patients is 100 (BC diagnosis old up to 1 year). According to score earned to each question, final 
questionnaire will be made. This study is currently carries out at the MMA in Belgrade.  
Conclusion. Changing of both, intensity and presence risk factors, forced us to standardize epidemiological questionnaire 
for BC risk. This could be an example for other researchers focused on different cancers. 
Key words: bladder cancer, screening, questionnaire standardization. 
 
 

Prevention of domestic violence against children 
SlaĽana Joviĺ, Jasmina Gaļiĺ 
Faculty of security studies, University of Belgrade, Serbia 

 
The aim of this paper is to point out the possibilities of preventing violence against children in the family in the light of current 
socio-economic conditions in the Republic of Serbia. Social factors and social determinants of health have an important  
impact on increasing the incidence of violence against children in the family. Under the influence of the global economic 
crisis, after 2008, there is also an economic recession and stagnation in Serbia, with a deterioration in the conditions for 
employment and social protection, which increases the risk of family poverty and directly adversely affects the conditions for 
the normal life of children. There was trend of the increase in the number of children in the social protection system from 
2012-2016 . According to the Center for Social Work, in the same period there was an increase in cases of violence against 
children compared to the previous five-year period by 86%. The number of reports of violence against children registered in 
2016 amounted to 7,036 and 97% of  violence against children was in its biological family. According to the Incest Trauma 
Center - Belgrade, 50.64% of the perpetrators of sexual violence against a child were paternal figures - father, stepfather, 
foster parent or adopter, while in 21.61% the perpetrator was a person known to the child. Legislation in the field of child 
rights, as well as the protection of children against violence in the Republic of Serbia, is harmonized with the legal regulations 
of the European Union. Preventive activities should ensure the preservation of the physical and mental health of children, 
families and the wider community, since this also prevents the transgenerational transfer of violence. Preventing violence 
against children in the family includes activities of several institutional systems: education, health, social welfare, judiciary, 
non-governmental organizations, professional associations and citizens' associations.  
Key words: violence, children, social determinants of health, prevention 
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17. Rano otkrivanje metabolickih bolesti 
 
Neonatalni skrining program u Srbiji  
Maja ņorĽeviĺ Miloġeviĺ, Tatjana Milenkoviĺ, Sanja Grkoviĺ, Boģica Kecman, Adrijan Sarajlija 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i detetaòDr Vukan Ļupiĺò, Beograd, Srbija 
 
Program ranog, masovnog otkrivanja bolesti u novoroĽenaļkom uzrastu, ili neonatalni skrining novoroĽenļadi, poslednjih 
godina ponovo pobuĽuje sve viġe paģnje javnosti. Cilj neonatalnog skrininga je da se otkrije bolest koja nije manifestna na 
roĽenju, a kod koje na vreme zapoļeta terapija spreļava loġu prognozu. Uļestalost bolesti treba da bude dovoljno velika da 
bi opravdala troġkove skrininga. Pored toga metoda skrininga mora da bude jednostavna, etiļki prihvatliva i dovoljno 
pouzdana. Poļetak neonatalnog skrininga vezuje se za ime Roberta Gatrija, koji je pokazao da jednostavnim testom 
bakterijske inhibicije (danas poznatim kao gatrijevim testom) moģe da se odredi koncentracija fenilalanina u uzorku krvi na 
filter papiru i na taj naļin postavi dijagnoza fenilketonurije (PKU). Godine 1962. poļinje neonatalni skrining na PKU u SAD. 
Joġ od pedesetih godina proġlog veka bilo je poznato da dijeta sa smanjenim unosom fenilalnina, ako se poļne u prvom 
mesecu ģivota, moģe da spreļi razvoj mentalne reatdacije i epilepsije kod ovih osoba. Na ovaj naļin su se stvorili uslovi za 
rano otkrivanje bolesti i prevenciju kliniļkih simptoma primenom dijete. I danas su rezultati leļenja PKU bolji u odnosu na 
druge uroĽene bolesti metabolizma (UBM). Pilot program na teritoriji tadaġnje Jugoslavije, Vuloviĺ i saradnici sprovode 1967. 
godine, dok se 1980. godine skrining zvaniļno uvodi u naġoj sredini. Do devedesetih godina proġlog veka pod neonatalnim 
skriningom u celom svetu se podrazumevalo rano otkrivanje dve bolesti: PKU i kongenitalnog hipotiroidizma. Otkriĺe 
tandemske masene spektrometrije (MS/MS) omoguĺio je jednostavnu dijagnostiku velikog broja UBM iz jednog uzorka kapi 
krvi, ġto je dovelo do znaļajnog poveĺanja broja bolesti koje se otkrivaju neonatalnim skriningom u Zapadnoj Evropi, SAD i 
Australiji. U centralnoj Srbiji nenatalni skrining i dalje podrazumeva otkrivanje pomenute dve bolesti. U planu je uvoĽenje 
skrininga na cistiļnu firbozu, dok za ostale uroĽene bolesti metabolizma za sada ne postoji finansijska podrġka od strane 
drģave 
 

Ciljani skrining uroľenih bolesti metabolizma 
Kecman Boģica, ņorĽeviĺ Maja, Sarajlija Adrijan, Grkoviĺ Sanja 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "Dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

 
Ciljani skrining na uroĽene bolesti metabolizma se sprovodi kada se na osnovu anamnestiļkih podataka i kliniļke 
prezentacije posumnja na ove bolesti. Velika je vaģnost pravovremenog dijagnostikovanja ovih poremeĺaja poġto se neki od 
njih mogu uspeġno leļiti. Karakteristika anamneza najļeġĺih uroĽenih poremeĺaja metabolizma je da se prvi simptomi 
javljaju nakon poļetka hranjenja, progresivan tok ili da su krize vezane za duģi period gladovanja i infekcije. Kliniļki simptomi 
i znaci koji nas usmeravaju na ovu grupu bolesti su: recidivantno povraĺanje, naedakvatno napredovanje u telesnoj masi, 
konvulzije, poremeĺaj stanja svesti, neobiļan miris, ģutica, hepatomegalija, kardiomiopatija, zaostajanje u psihomotornom 
razvoju. Glavne odlike uroĽenih bolesti metabolizma su preteģno nespecifiļna kliniļka slika, te nam rezultati osnovnih 
laboratorijskih analiza pomaģu da doĽemo do dijagnoze. Najļeġĺi biohemijski poremeĺaji koji nas upuĺuju na metaboliļke 
bolesti su: hipoglikemija, metaboliļka acidoza sa poveĺanim anjonskom razlikom, ketonurija, hiperlaktatemija, 
hiperamonijemija, hiperholesterolemija, poviġene koncentracije transaminaza. Hiperlaktatemija sa hipoglikemijom i 
izolovanom hepatomegalijom moģe ukazati na glikogenozu tip 1. Poviġene koncentracije mleļne kiseline u krvi ili likvoru  bez 
hepatomegalije su karakteristiļni za organske acidemije, poremeĺaje oksidativne fosforilacije, defekte ketolize  i neke 
poremeĺaje beta oksidacije masnih kiselina u mitohondrijama. Hiperamonijemija se registruje kod poremeĺaja ciklusa ureje, 
ali i kod nekih organskih acidemija i poremeĺaja oksidativne fosforilacije. U cilju postavljanja precizne biohemijske dijagnoze 
sluģimo se specifiļnim analizama. OdreĽivanje koncentracije aminokiselina u plazmi za dijagnostikovanje fenilketonurije, 
tirozinemije, bolesti sa mirisom mokraĺe na javorov sirup i poremeĺaje iz ciklusa sinteze ureje. Profil acilkarnitina u krvi, kao i 
merenje organskih kiselina za potvrdu organskih acidemija, a elektroforeza glikozaminoglikana za mukopolisaharidoze. 
Ciljani skrining nam omoguĺava da se otkrije eventualni metaboliļki poremeĺaj i preduzmu adekvatni terapijski postupci koji 
bi spreļili napredak bolesti.  
 

 

Rano otkrivanje i terapija hiperholesterolemije kod dece ð najnovije preporuke 
Adrijan Sarajlija, Maja ņorĽeviĺ, Boģica Kecman 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta  ĂDr Vukan Ļupiĺñ, Beograd, Srbija 
 
Dislipidemije predstavljaju uroĽene ili steļene poremeĺaje u metabolizmu lipida/lipoproteina koji se prvenstveno manifestuju 
poviġenim (hiperlipidemija) a reĽe i sniģenim nivoom lipida/lipoproteina u krvi (hipolipidemija). Poremeĺaji metabolizma 
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lipidnih materija se u deļjem uzrastu mogu javiti kao primarne, genetske uslovljene bolesti ili se radi o sekundarnim 
dislipidemijama uzrokovanim drugim, obiļno steļenim patoloġkim stanjem. Porodiļna hiperholesterolemija (PH) je 
autozomno-dominantni poremeĺaj koji se u svom najļeġĺem, heterozigotnom obliku ispoljava poviġenim vrednosti ukupnog i 
LDL holesterola. Prevalencija heterozigotne forme iznosi 1:500 stanovnika ļineĺi porodiļnu hiperholesterolemiju najļeġĺim 
uroĽenim metaboliļkim poremeĺajem uopġte. Bolest nastaje kao posledica mutacije u genu koji reguliġe produkciju i/ili 
funkciju LDL receptora, a do sada je opisano preko 900 mutacija koje izazivaju bolest. Kod heterozigotnih nosilaca mutacije 
se u deļjem dobu veoma retko susreĺu i kliniļke manifestacije, veĺ se poremeĺaj uglavnom otkriva skriningom u porodicama 
sa pozitivnom anamnezom o ranom kardiovaskularnom oboljevanju. Rano ispoljavanje aterosklerotskih komplikacija (pre 50. 
godine ģivota), a naroļito ishemijske bolesti srca, je najvaģnija karakteristika kliniļkog toka porodiļne hiperholesterolemija. 
Homozigotni nosioci mutacija u genu za LDL receptore imaju znatno teģi kliniļki tok koji se veĺ u prvoj deceniji ģivota odlikuje 
pojavom ksantoma na koģi i u miġiĺnim tetivama, da bi u drugoj deceniji veĺina imala manifestnu koronarnu bolest. 
Ateroskleroza kod homozigota je ļesto izraģena u predelu aortne valvule vodeĺi u teġku supravalvularnu aortnu stenozu. 
Homozigotna forma je izuzetno redak poremeĺaj koji se javlja sa uļestaloġĺu od 1:1,000,000 stanovnika. Kod ovih bolesnika 
najļeġĺe postoji potpun deficit LDL receptora (<2% .normalne aktivnosti). 
U fokusu ovog rada nalazi se dijagnostika i leļenje najļeġĺe porodiļne hiperholesterolemije koja je najļeġĺa genetski 
uslovljene hiperlipidemije u dece. Dijetetske mere predstavljaju osnov terapijskog pristupa i prioritet pedijatara i roditelja treba 
da bude uspeġno sprovoĽenje higijensko-dijetetskog reģima dok se kod teģih sluļajeva razmatra i sprovoĽenje 
medikamentne terapije (holestiramin, statini).  
Kljuļne reļi: porodiļna hiperholesterolemija, dijeta, statini 
 
 
Adenylate energy charge and serum uric acid ð metabolic consequence or pathogenetic factor in development of 
metabolic diseases? 
Kocic Gordana, Bjelakoviĺ Bojko. 
Medical Faculty University of Niġ, Niġ, Serbia 

 
The evolution of hominids and higher primates, which resulted in a mutation and deletion of  gene for uricase, was declared 
as one epigenetic advantage, in order to achieve higher blood pressure during upright position. But later on,  increased 
plasma levels of uric acid become unfairly a neglected laboratory finding that have been connected and interpreted  only with 
joint function and gout development.  Initially beneficial mutation, now became harmful, especially in collaboration with 
modern nutritional habbis. Uric acid  has become one of the main pathogenic mechanisms in the development of 
hypertension, cardiovascular disease, cardiorenal syndrome, metabolic syndrome and diabetes. Having in mind that uric acid 
represents a terminal product of purine nucleotide catabolism,  its increased concentration is associated with the catabolism 
of the macroenergetic compound ATP. Accelerated catabolism of ATP repercuts cellular energy crisis, expressed through 
the physiological tendency of the cells and body to maintain the "adenylate energy charge",  balanced ratio (ATP + ½ ADP / 
ATP + ADP + AMP), between 0.7-1. The disbalance resulting from increased degradation of the ATP and the consequent 
decrease in its concentration results in increased uric acid production. Uric acid exhibits strong inflammatory properties, its 
mechanical deposition can damage the tissues, and through direct stimulation of the renin-angiotensinogen-aldosterone 
system induces hypertension. The aim of this study was to point out the importance of measurement the adenylate energy 
charge, xanthine oxidase / oxidoreductase ratio and their relationship with uric acid in hypertension and renal failure. Patients 
suffering from hypertension, patients with renal failure and hypertension and control healthy age-mached subjects were 
included in the study. The results of the study showed a significant decrease in the adenylate energy charge as a result of a 
decrease in ATP and ADP concentration, what was  followed by a rise of AMP and uric acid concentration, mostly due to 
significant endothelial expression of xanthine oxidoreductase and the interconversion of xanthine dehydrogenase form to 
oxidase form. Uric acid is  normally eliminated through the kidney, so the renal failure is often present as the next 
consequence, which further reduces the elimination of uric acid, aggravating in this way hyperuricemia. Xanthine oxidase 
represents not only the terminal enzyme in the production of uric acid, but also a significant producer of free oxygen radicals, 
where superoxide anion radical is released in equimolar concentration with each molecule of uric acid. Conditions of 
ischemia and reperfusion, conditions of  extreme physical exercise and cellular damage lead to the conversion of the 
dehydrogenase form into oxidase, while the endothelial dysfunction induces increased expression of xanthine 
oxidoreductase, which in turn further increases the production of uric acid. Thus, the Ăcirculus vitiosusñ  is being aggravated 
by a modern diet, rich in purines, which makes it very indicative that the inevitable consequence is hypertension, 
cardiovascular disease and renal insufficiency. 
Key words: adenylate energy charge, hyperuricemia, hypertension, renal failure 
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18. Nefrolitijaza - prevencija, dijagnoza, terapija 

 
 
 
Hiperoksalurija 
Nataġa Stajiĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteteta  "Dr Vukan Ļupiĺ, Beograd, Srbija 
 

Najveĺi deo oksalata koji se normalno izluļuju urinom potiļe od endogene produkcije ovih soli metabolisanjem askorbinske 
kiseline i glioksilata. Samo 10-15% urinarnih oksalata potiļe od unosa hranom. Blaga hiperoksalurija (0,5-1,0 
mmol/1,73m2/24h) moģe biti posledica idiopatske ili sekundarne hiperoksalurije nastale zbog poremeĺaja resorpcije masti i 
moģe se sresti kod adolescenata koji preteģno uzimaju hranu bogatu povrĺem i vitaminom C. Malapsorpcija masti rezultira 
njihovim vezivanjem za kalcijum u crevima, zbog ļega se smanjuje raspoloģivi kalcijum za vezivanje sa oksalatima, zbog 
ļega se ove soli snaģnije resorbuju. Umerena i teġka hiperoksalurija (>1 mmol/1,73m2/24h) sreĺu se kod bolesnika sa 
primarnom hiperoksalurijum tip I i II. Hiperoksalurija tip I prouzrokovana je mutacijom u genu za alanin-glioksilat 
aminotransferazu i javlja se ļeġĺe od tipa II prouzrokovanog mutacijom za glicerat dehidrogenazu. Oba enzima nalaze se u 
jetri. U trenutku kada doĽe do sniģenja funkcije bubrega razvija se nefrokalcinoza a potom i depozicija oksalata u drugim 
organima. U terapiji ovog poremeĺaja, osim poveĺanog unosa teļnosti, savetuje se dijeta sa smanjenim unosom oksalata i 
poveĺanim unosom kalcijuma i masti, ukoliko se radi o sekundarnoj hiperoksaluriji nastaloj zbog malapsorpcije masti, kao i 
dodavanje citrata u obliku suplemenata. Kod bolesnika sa primarnom hiperoksalurijom neophodan je test sa piridoksinom 
primenjenim u dozi od 10-100mg/kg telesne mase. Ukoliko je test pozitivan, terapija piridoksinom se nastavlja doģivotno. 
TakoĽe se savetuje primena magnezijuma, pirofosfata i tiazidnih diuretika. Kod teġkih oblika bolesti, sa sistemskom 
oksalozom, ponekad je potrebna i trajna zamena bubreģne funkcije a potom i transplantacija bubrega i jetre. 
Kljuļne reļi: Nefrolitijaza, hiperoksalurija 
 
 

Cistinurija 
Duġan Paripoviĺ 
Univerzitetska deļja klinika, Beograd, Srbija 
 

Cistinurija je retko autozomno-recesivno nasledno oboljenje koje nastaje usled mutacije gena SLC3A1 ili SLC7A9. Mutacija 
gena transportera u proksimalnim renalnim tubulima dovodi do poremeĺene reapsorpcije dibaziļnih aminokiselina (cistin, 
ornitin, arginin, lizin) uz njihovu poveĺenu koncentraciju u urinu. Ovo hroniļno oboljenje je uzrok nefrolitijaze u 5% sluļajeva 
nefrolitijaze kod dece. Globalna prevalencija cistinurije je 1:7 000. Karakteristiļni simptomi obuhvataju bol u leĽima, 
abdomen, bol pri mokrenju, hematuriju ili oteģano mokrenje. Za postavljanje dijagnoze cistinurije kod pacijenta sa 
nefrolitijazom znaļajni su analiza kalkulusa koja ukazuje na cistin, pozitivna porodiļna anamneza za cistinuriju, heksagonalni 
kristali pri pregledu sedimenta urina, cijanid nitroprusidni test, odreĽivanje ekskrecije cistina urinom i genetska analiza. 
Otkrivanje patognomoniļnih heksagonalnih kristala pri pregledu sedimenta urina u trenutku dijagnoze cistinurije prisutno je 
kod 25% bolesnika. Fizioloġko izluļivanje cistina urinom je 30 mg/day (0,13 mmol/dan), dok pacijenti sa cistinurijom obiļno 
izluļe preko 400 mg/day (1,7 mmol/dan). Terapija cistinurije podrazumeva poveĺan unos teļnosti koji treba da obezbedi 
diurezu preko 2L/1,73 m2 (kako bi se smanjila koncentracija cistina u urinu), alkalinizaciju urina primenom kalijum-citrata (da 
bi se poveĺala rastvorljivost cistina u urinu), te primenu helatnih agenasa (pretvaraju cistin u cistein, koji ne uzrokuje 
nefrolitijazu pri fizioloġkim vrednostima pH urina). Bolest se odlikuje sa ļestim relapsima, te su neophodne ponavljane 
hirurġke intervencije. Kao komplikacija cistinurije moģe se razviti hroniļna bolest bubrega. Leļenje cistinurije zahteva 
saradnju tima lekara: radiologa, nefrologa i urologa. Pojava nefrolitijaze moģe se prevenirati primenom odgovarajuĺih lekova, 
izmenama u ishrani, kao i redovnim kontrolnim pregledima. Posebno je znaļajno da se vodi dnevnik pH urina. Titriranje doze 
leka za alkalinizaciju urina vrġi se prema rezultatu pH urina. Izmene u ishrani se odnose na smanjen unos soli i proteina (sir, 
meso).  
Kljuļne reļi: Cistinurija, nefrolitijaza, deca 
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Hiperkalciurija kao vodeĽi uzrok nefrolitijaze kod dece 
Ana Vujiĺ, Sveta Jankoviĺ 
Kliniļki Centar Kragujevac, Klinika za pedijatriju, Kragujevac, Srbija 

 
Nefrolitijaza se sve ļeġĺe otkriva kod dece, pri ļemu se reĽe prezentuje akutnim slabinskim bolom kao ġto je uobiļajeno kod 
odraslih. 15-20% pacijenata je bez simptoma, a najļeġĺi simptom je bol, zatim makrohematurija, dizuriļne tegobe, muļnina 
i/ili povraĺanje. Incidenca nefrolitijaze kod dece nije taļno utvrĽena, a u SAD 1 od 685 hospitalizovanih je zbog nefrolitijaze.  
Cilj rada: Cilj ovog rada je da se predstave uzroci, kliniļka slika, dijagnostika i znaļaj hiperkalciurije u nastanku nefrolitijaze 
kod dece. 
Rezultati: Hiperkalciurija oznaļava stanje pojaļanog izluļivanja kalcijuma, preko 4 mg/kg/dan. Moģe biti idiopatska kada se 
kliniļki, laboratorijski i radioloġki ne moģe utvrditi uzrok i sekundarna kada postoji definisan proces koji izaziva pojaļanu 
eliminaciju kalcijuma urinom. Najveĺi broj pacijenata ima idiopatsku hiperkalciuriju. Veĺina dece sa hiperkalciurijom ima 
normalnu kalcemiju. Simptomi su ļesto multipli, u vidu udruģene hematurije, bola i tegoba pri mokrenju. Kristali kalcijuma 
izazivaju povrede uroepitela, te prilikom uzimanja anamneze i pregleda treba obratiti paģnju na dizuriju, bol ï kolike, 
iritabilnost (odojļad), uļestalost mokrenja, urgentnost mokrenja, promene u izgledu urina, inkontinenciju tokom dana, 
izolovane ili recidivantne infekcije, vezikoureteralni refluks (VUR). 
Posle fizikalnog pregleda, isitivanje treba dopuniti laboratorijskim i radioloġkim tehnikama. Analize krvi, kao ġto su nivo 
kalcijuma, fosfora uree i kreatinina, mogu identifikovati pacijente sa hiperparatiroidizmom, renalnom insuficijencijom i 
renalnim gubitkom fosfata. Pozitivna poodiļna anamneza, nenapredovanje, zastoj u rastu, rahitis, acido bazni poremeĺaj, 
sniģena bubreģna funkcija, proteinurija, poremeĺaj elektrolita, dismorfizmi i slab odgovor na terapiju ukazuju na sekudarnu 
hiperkalciuriju i tada su potrebna dalja genetska ispitivanja.  
ZakljuĽak: Hiperkalciurija se u veĺini sluļajeva moģe efikasno kontrolisati izmenom ishrane, primenom kalijum citrata i 
tiazida. Farmakoloġka terapija je najpre indikovana u simptomatskim sluļajevima, ġto obuhvata i pacijente sa nefrolitijazom. 
Napredak nauļnih saznanja o funkciji bubrega i metabolizmu kalcijuma nam omoguĺava evaluaciju retkih genetski 
uslovljenih poremeĺaja. 
Kljuļne reļi: Hiperkalciurija, kalcijum, deca, nefrolitijaza 
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19. DeĽija dermatologija 
 

 
 
Cutaneous mastocytosis in children ð single center experience 
Svetlana Popadic  
Department of Dermatovenereology, School of Medicine, University of Belgrade, Serbia. 
Clinic of Dermatovenereology, Clinical Center of Serbia, Serbia. 

 
Mastocytosis is the term for a diverse group of conditions where a clonal population of mast cells accumulates in one or more 
tissues - skin, bone marrow, liver, spleen, gastrointestinal tract and lymph nodes. The severity of symptoms depends on the 
number of mast cells in the tissues. Cutaneous mastocytosis causes itching, swelling and blistering of the affected skin, 
particularly when it is rubbed or scratched. Boys and girls are affected equally and 85% of cases start before the age of 2 
(remaining 15% between the ages of 2 and 15 years). According to the literature, the most frequent form is maculopapular 
cutaneous mastocytosis (monomorphic and polymorphic variant) followed by mastocytoma and, the rare diffuse cutaneous 
mastocytosis. From 1985 to 2015, we diagnosed, treated and followed 64 children with various forms of cutaneous 
mastocytosis. In our study we had 34 boys and 30 girls. Maculopapular cutaneous mastocytosis was diagnosed in 84,4% of 
patients, mastocytoma in 9,4% and diffuse cutaneous mastocytosis in 6,2% cases. The first lesion appeared from first week 
until the age of 15 in maculopapular cutaneous mastocytosis, while mastocitoma appeared until the 7th and diffuse cutaneous 
mastocytosis until the 10th month of life. Four patients had hepatomegaly, two patients had splenomegaly and one enlarged 
lymph nodes near celiac artery. No other co morbidities were found. Treatment included oral antihistamines, ketotifen, topical 
steroids and in some cases UV therapy. During 30 years of follow up period there was no sign of progression to systemic 
mastocytosis in our patients. However, regular check-ups are necessary for all mastocytosis patients.   
 
 

 
 
Melanocitni nevusi u detinjstvu 
Danica Tiodorovic 
Medicinski Fakutet u Niġu, Klinika za Dermatovenerologiju, KC Niġ, Nis, Srbija 

 
Melanocitni nevusi u detinstvu nisu neuobiļajena pojava ali ono ġto zabrinjava pedijatre i dermatologe jesu upravo oni nevusi 
koji mogu biti potencialno opasni. U takozvane problematiļne melanocitne lezije u deļijem uzrastu spadaju kongenitalni 
melanocitni nevusi, koji nose poveĺani rizik za razvoj melanoma u poreĽenju sa obiļnim melanocitnim nevusima. Zapravo, 
rizik za razvoj melanoma na terenu kongenitalnog melanocitnog nevusa zavisi od same veliļine kongenitalnog nevusa, tako 
da gigantski kongenitalni nevusi nose najveĺi rizik za razvoj melanoma i u tom sluļaju melanoma nastaje duboku u dermu, 
ġto s jedne strane ukazuje na teġko kliniļko prepoznavanje a istovremeno i veliku agresivnost ovog  melanoma. Spitz nevusi 
se takoĽe ubrajaju u problematiļne lezije u deļijem uzrastu.  Postoje dva kliniļka oblika ovog nevusa i to pigmentna varijanta 
koja se joġ naziva Reed nevus-om , kliniļki se manifestuje u vidu jako pigmentne makule i Spitz nevus koji se prezentuje u 
vidu ruģiļaste papule. Prema preporukama International Dermoscopy Society sve  Spitz lezije, regularnih kliniļkih i 
dermoskopskih karaktersitika potrebno je preventivno hirurġki ekscidirati zbog rizika za razvoj melanoma, kao i sve lezije 
Spitzoidnog izleda koje intezivno rastu ili ulceriġu, nezavisno od uzrasta deteta. Dermoskopija predstavlja neinvazivnu 
dijagnostiļki metodu koja omoguĺava vizuelizaciju struktura koje se ne mogu videti golim oko i na taj naļin omoguĺava 
precizniju dijagnostiku melanocitnih nevusa u detinstvu u poreĽenju sa  kliniļkim pregledom. 
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Autoimunske bulozne dermatoze u deĽjem uzrastu 
Mirjana Gajiĺ Veljiĺ 
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 
Klinika za dermatovenerologiju Kliniļkog centra Srbije, Beograd, Srbija 

 
Autoimunske bulozne dermatoze su heterogena grupa oboljenja koja se retko javlja u deļjem uzrastu, a ļija incidencija je 
nepoznata. Na osnovu nivoa rascepa podeljena su na oboljenja sa intraepidermalnim i subepidermalnim rascepom. U ovu 
grupu bolesti ubrajaju se grupa pemfigusa, pemphigoid bullosus, linear IgA dermatosis, epidermolysis bullosa acquisita, 
pemphigoid cicatricialis i dermatitis herpetiformis. Za razliku od odraslih, kod kojih je pemfigoid najļeġĺa autoimunska 
bulozna dermatoza, kod dece su najļeġĺe linearna IgA dermatoza i dermatitis herpetiformis, dok su ostala oboljenja 
ekstremno retka. Mali je broj studija koje se bave ovim bolestima u deļjem uzrastu. Na osnovu naġih iskustava, juvenilni 
pemfigoid u odnosu na pemfigoid odraslih ļeġĺe ima zahvaĺene sluznice, lice, ġake i stopala. Za razliku od podataka iz 
literature, sluznice kod linearne IgA dermatoze nisu ļeġĺe zahvaĺene od odraslih. Kliniļka slika juvenilnog dermatitis 
herpetiformis-a se ne razlikuje od slike kod odraslih, mada su ļeġĺe zahvaĺeni dlanovi i tabani. Kliniļka slika pacijenata iz 
grupe pemfigusa mlaĽih od 18 godina ne razlikuje se od slike kod odraslih. Kod veĺine pacijenata postoji korelacija izmeĽu 
kliniļke slike, karakteristiļnog histopatoloġkog i imunopatoloġkog nalaza. Oboljenja sa subepidermalnim rascepom u 
pedijatrijskoj populaciji imaju dobru prognozu, dok je tok bolesti kod pacijenata iz grupe pemfigusa kompatibilan sa tokom 
bolesti kod odraslih. 
 
 
 
 

Atopijski dermatitis  
Jelena Stojkoviĺ-Filipoviĺ 
UKC Klinika za dermatovenerologiju, Beograd, Srbija 

 
Atopijski dermatitis (AD) predstavlja hroniļno, recidivirajuĺe veoma pruritiļno inflmatorno kutano oboljenje, koje se nalazi kod 
10-30% dece i 3% odraslih. Nastaje kao posledica sloģene meĽusobne interakcije genetskih i imunoloġkih faktora domaĺina i 
faktora spoljaġnje sredine. Kod osoba sa AD, zbog disfunkcije koz↨ne barijere, olaks↨an je prodor raznih alergena, s↨to dovodi 
do vecӢe sklonosti iritaciji i posljediļnoj inflamaciji. Uzrok neadekvatne kutane barijere kod pacijenata sa AD je mutacija gena 
za filagrin. Osim toga, otkriveni su multipli genski polimorfizmi koji su u osnovi atopije (tip I reakcije preosjetljivosti). Kod 
pacijenata sa AD postoji abnormalan ĺelijski posredovan imunoloġki odgovor (IV tip reakcije preosetljivosti) ġto dodatno utiļe 
na kompleksnost epiopatogeneze ovog entiteta. S obzirom da nema kliniļkih, histoloġkih i laboratorijskih markera za 
postavljanje dijagnoze AD, neohodan je skup specifiļnih znakova/simptoma bolesti. Potpuna remisija kod vecӢine dece sa AD 
nastupa do 5. godine z↨ivota, dok u 10-30% sluļajeva simptomi perzistiraju i u adultnom periodu. Samo kod 2% sluļajeva 
bolest se prvi put javlja u odrasloj dobi. Terapijski pristup kod pacijenata sa AD podrazumeva regulaciiju barijerne disfunkcije 
koģe, kutane inflamacije i infekcije, kao i terapiju pruritusa. Za kontrolu simptoma AD neophodan je sveobuhvatan plan 
leļenja koji podrazumeva edukaciju pacijenata i ļlanova njihove porodice, kao i efikasan holistiļki pristup koji je poģeljno 
zapoļeti u ranom detinjstvu.  
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20. 
Prevencija u neuropedijatriji -neuroloĢki poremeĻaji u prvoj 

godini Ĥivota 
 

 
 
AntiepileptiĽka terapija kod majke tokom trudnoĻe I dojenja 
Stevo Lukiĺ, Boban Biġevac 
Klinika za neurologiju, Kliniļki centar Niġ, Nis, Srbija 

 
Od epilepsije boluju milioni ljudi ġirom sveta i ģene u reproduktivnom period ļine 25%-40% svih pacijenata. Procenjuje se da 
se u SAD godiġnje 25000 dece rode majke koje boluju od epilepsije. Prilikom razmatranja terapijskog plana ģena sa 
epilepsijom koje zatrudne ili planiraju trudnoĺu, moraju se razmatrati potencijalni rizici vezani za kontrolu napada, teratogene 
efekte antiepileptiļkih lekova, akuġerske komplikacije i dojenje. Prouļavanje ovog problema predstavlja specifiļne izazove s 
obzirom da je ova populacija kod kojih se generalno ne sprovode randomizovane kontrolisane studije, zbog ļega je veĺina 
dostupnih dokaza potiļe iz opservacionih studija. 
U ovom radu se razmatraju aspekti tretmana ģena sa epilepsijom tokom trudnoĺe, sa specifiļnim fokusom na izbor i 
monitoring antiepileptiļkih lekova i preporuke  u vezi dojenja. 
Kljuļne reļi: epilepsija, antiepileptiļki lekovi, trudnoĺa, dojenje,  
 
 
 
 
 

Faktori koji utiĽu na rani razvoj 
Ruģica Kravljanac 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta  " dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

 
Prva godina ģivota je period intenzivnog globalnog razvoja deteta koji obuhvata motoriļki i kognitivni razvoj. Osnovna 
karakteristika centralnog nervnog sistema u ranom uzrastu je velika vulnerabilnost, sa jedne strane, dok sa druge strane, u 
navedenom periodu postoji izrazit plasticitet mozga. Faktori koji utiļu na rani razvoj mogu biti razliļiti: infektivni, strukturne 
promene nervnog sistema, metaboliļki i genetski poremeĺaji, a nekada se radi o udruģenom delovanju faktora rizika, kao i o 
sistemskom poremeĺaju koji se odraģava na neuroloġki status kod odojļeta. U ranom otkrivanju neuroloġkih abnormalnosti, 
najvaģnije je obaviti paģljive kliniļke preglede i pratiti dinamiku razvojnih miljokaza kod deteta koji su glavni pokazatelji 
adekvatnog razvoja. Treba imati u vidu da je usporen razvoj u ranom uzrastu najļeġĺe prema globalnom obrascu, tj. zahvata 
i motoriļki i kognitivni razvoj, a reĽe se ispoljava samo u jednoj sferi. Nakon otkrivanja da postoji poremeĺaj u ranom razvoju, 
neophodno je utvrditi da li se radi o statiļkom ili progresivnom oboljenju s jedne strane, i da li je neuroloġki problem udruģen 
sa poremeĺajima drugih organa i sistema kao ġto su visceromegalija, citopenije, dizmorfija, oboljenja skeletnog, 
kardiovaskularnog sistema i dr., ġto nam velikim delom pomaģe u otkrivanju etiologije poremeĺaja u ranom razvoju. U 
sagledavanju faktora koji utiļu na rani razvoj treba imati na umu da on poļinje joġ in utero. Veliki uticaj na rani razvoj imaju 
zdravstveno stanje, navike, upotreba i zloupotreba lekova tokom trudnoĺe, tok poroĽaja, prematuritet, dogaĽaji tokom i posle 
poroĽaja, ishrana odojļeta, komorbiditeti, postojanje genetskih, metaboliļkih poremeĺaja, kongenitalnih anomalija ili 
infekcija. Bez obzira na etiologiju, vaģno je da se poremeĺaj ranog razvoja ġto pre primeti i otkrije i zapoļne sa 
odgovarajuĺom stimulacijom razvoja i korekcijom poremeĺaja. 
Kljuļne reļi  f aktori rani razvoj 
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NajĽeĢĻi neuroloĢki poremeĻaji kod odojĽeta 
Dimitrije M. Nikoliĺ 
Univerzitetska deļja klinika, Beograd, Srbija 
Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Dete je dinamiļan organizam ļiji se razvoj odvija po taļno utvrĽenim pravilima koji se moraju rutinski poznavati, da bi se 
eventualna odstupanja mogla na vreme prepoznati i adekvatno leļiti. Odojaļki period, pored neonatalnog i adolescencije 
jedan je od najvulnerabilnijih perioda ģivota. Karakteriġe ga intenzivni rast i razvoj, pri ļemu su svi metaboliļki i fizioloġki 
procesi tome prilagoĽeni. Sticanje novih veġtina, samostalno sedenje, uspravljanje, prohodavanje- kao kruna neuroloġkog 
razvoja, samo su neke od promena karakteristiļne za ovaj period ģivota. Zato su, zbog intenzivne dinamike razvoja u ovom 
periodu ģivota, relativno ļesti razliļiti neuroloġki poremeĺaji, koji per se mogu, a ne moraju biti jedinstveni za ovaj period. 
Stoga je, pored roditelja- koji svakodnevno imaju svoje dete ñna okuò,  kljuļna uloga ordinirajuĺeg pedijatra u redovnom 
praĺenju deteta, praĺenju rasta, usvajanja novih miljokaza razvoja, sa ciljem prepoznavanja razliļitih problema u razvoju i 
eventualnih patoloġkih stanja. Takve pacijente treba uputiti na dodatna ispitivanja i dijagnostiku, sa ciljem ġto ranijeg leļenja i 
udaljene prevencije. 
 Ġiroki je spektar razvojnih problema u odojaļkom periodu- od razliļitih minornih usporenja ili disharmonije razvoja, prolazne 
hipo/hipertonije, do znakova teġkog oġteĺenja centralnog nervnog sistema razliļite etiologije, cerebralne paralize, 
mikrocefalije i drugih. Jedan od ļestih  neuroloġkih poremeĺaja odojaļkog perioda su i razliļiti poremeĺaji stanja svesti- od 
febrilnih napada koji se tipiļno javljaju nakon ġestog meseca ģivota, poremeĺaja svesti uzrokovanih  elektrolitnim ili 
metaboliļkim poremeĺajem, dehidracijom, do razliļitih uzrasno specifiļnih epileptiļkih sindroma- Vestovog sindroma, Drave 
sindroma, deļje odojaļke epilepsije sa migrirajuĺim fokalnim napadima, miokloniļke odojaļke epilepsije itd. Dijagnoza 
ovakvih stanja ļesto predstavlja veliki izazov i nekada ih je veoma teġko razlikovati od neepileptiļkih paroksizmalnih napada-  
tremora, paroksizmalnih diskinezija, benignog paroksizmalnog tortikolisa, Sandiferovog sindroma, afektivnih kriza svesti itd. 
koji predstvaljaju prolazne benigne fenomene i koji ne zahtevaju leļenje. Zato je neophodna detaljna evaluacija ovakvih 
stanja, ļesto je potrebno revidiranje anamneze, po potrebi sprovoĽenje daljih dijagnostiļkih procedura, EEG snimanja, 
neuroradioloġkih pretraga, davanje razliļitih saveta i edukacije roditelja i eventualnog leļenja. 
 
 
 
 
SpecifiĽnosti neuroloĢkog pregleda odojĽeta 
Dragana M. Bogiĺeviĺ 
Univerzitetska deļja klinika, Beograd, Srbija 
 
Uvod:Od navrġenih mesec dana do prvog roĽendana zdravo dete intenzivno raste i razvija se. Kako bi psihomotorni razvoj 
tekao oļekivano neosporna je uloga genetskih/naslednih faktora, ali i intrauterinih, perinatalnih i ranih postnatalnih spoljnih 
ļinilaca. 
Cilj rada:je da se ukaģe na specifiļnosti neuroloġkog pregleda odojļeta, ukljuļujuĺi ograniļenu saradnju pacijenta i uticaj 
fizioloġkog stanja zdravih beba na aktuelni nalaz. 
Materijal i metode:U radu ĺe biti opisano kako da se proceni nivo budnosti odojļeta, poloģaj, pasivni i aktivni miġiĺni tonus i 
miotatski refleksi, i kako da se ispitaju neonatalni ( primitivni, automatski ) refleksi i poloģajne reakcije. 
Posebna paģnja ĺe se posvetiti merenju obima glave i palpaciji fontanela i sutura. 
Rezultati:U radu ĺe biti prikazan razvoj grube i fine motorike, senzornih funkcija ( vida i sluha ), govora i druġtvenosti 
zdravog deteta u prvoj godini ģivota. Posebno ĺe se ukazati na poremeĺaj ponaġanja i patoloġki pedijatrijski nalaz odojļeta 
koji upuĺuju na neuroloġki problem. 
Zakljuļak:Neuroloġki pregled odojļeta u odnosu na standardni naļin pregleda starijeg deteta zahteva viġe strpljenja i 
vremena provedenog u igri, kao i aktivnu ulogu majke /roditelja /staratelja tokom ispitivanja. 
Za definitivni zakljuļak vezan za odstupanje od uobiļajenog nalaza i od vremenski predodreĽenog usvajanja miljokaza 
psihomotornog razvoja ļesto je potrebno ponavljanje neuroloġkog pregleda. 
Kljuļne reļi:Odojļe, neuroloġki pregled, specifiļnosti 
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21. Prevencija trovanja dece 
 

 
 
Prevencija trovanja dece 
Sneģana Ristiĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta ñDr Vukan Ļupiĺò, Beograd, Srbija 

 
Uvod: Trovanja u deļjem uzrastu su najļeġĺe akutna, i to zadesna, nenamerna. Taļna incidenca trovanja u deļijem uzrastu 
nije poznata. U odnosu na vrstu, dominiraju materije koje se nalaze u okruģenju u kom deca borave, a meĽu njima trovanja 
lekovima su daleko najbrojnija. Akutna trovanja, bez obzira na stepen ispoljenosti simptoma, predstavljaju urgentna stanja. 
Ļeġĺa su u uzrastu do 4 godine, bez razlike u odnosu na pol. Dijagnozu trovanja je teġko postaviti, jer mala deca neznaju da 
govore, a veĺa su sklona da svesno preĺute ili daju laģne podatke.  
Cilj: Upoznavanje sa merama koje preveniraju trovanja dece i ekspoziciju toksiļnim supstancijama. 
Materijal i metode: deskriptivnim metodom analizirana je interna baza podataka i rezultati toksikoloġkih  istraģivanja. 
Rezultati i diskusija: Morbiditet i mortalitet usled trovanja kod dece poslednjih godina je u znaļajnom padu, ġto je rezultat 
primene edukativnih i mera prevencije. Zabrinjava porast zloupotrebe psihoaktivnih supstancija (cigareta, alkohola, legalnih i 
ilegalnih psihoaktivnih supstancija), pojava novih »droga« i pomeranje starosne granice ka ranom periodu adolescencije. 
Najbolja pomoĺ i antidot za trovanja dece jeste prevencija, tj, da do trovanja uopġte i ne doĽe. Dokazano je da su odreĽene 
preventivne mere, doneġene na svetskom nivou, donele napredak u smislu smanjenja broja trovanja dece. Davanjem veĺih 
prioriteta prevenciji trovanja uz jasne poruke o upotrebi i bezbednom ļuvanju kuĺnih hemikalija, vaģnosti primene ambalaģe 
sa sigurnosnim zatvaraļima, kao i poveĺanjem nivoa svesti pojedinca i zajednice o opasnostima od trovanja, u ļemu 
posebnu ulogu moraju imati svi zdravstveni radnici. Samo na taj naļin ostvariĺe se uslovi za smanjenje broja trovanja dece 
kod nas i u celom svetu. Ministarstvo zdravlja republike Srbije, u cilju prevencije zloupotrbe psihoaktivnih supstancija, od 
novembra meseca 2010. godine u naġoj zemlji, u osnovnim i srednjim ġkolama, sprovodi  Nacionalni program prevencije 
bolesti zavisnosti. Sve aktivnosti, kako u dijagnostikovanju i leļenju tako i u prevenciji, koordiniġe Nacionalni centar za 
kontrolu trovanja. 
ZakljuĽak: Neophodno je stalno angaģovanje celog zdravstvenog sistema u prevenciji trovanja. Naroļiti akcenat je na 
edukaciji svih koji su u neposrednom kontaktu sa decom, ali I same dece, naroļito u periodu ġkolovanja. 
Kljuļne reļi: prevencija trovanja, trovanje lekovima, zloupotreba psihoaktivnih supstancija 
 
 
 
 

Skrining na psihoaktivne supstance i lekove u bioloĢkom materijalu pedijatrijskih bolesnika 
Sneģana ņorĽeviĺ 
VMA,  Centar za kontrolu trovanja, Beograd, Srbija 

 
Brza detekcija psihoaktivnih supstanci i lekova u sluļajevima predoziranja je veoma znaļajna posebno kod pedijatrijskih 
bolesnika. U dijagnostici trovanja na prvom mestu je vaģan pravilan izbor bioloġkog materijala.  
Brzi skrining testovi podrazumevaju analizu krvi na prisustvo alkohola i skrining urina na psihoaktivne supstance. U skrining 
testove spada i analiza krvi i urina na lekove iz grupa najļeġĺih uzroļnika trovanja (benzodiazepini, antiepileptici, 
antidepresivi, beta blokatori, nesteroidni antiinflamatorni lekovi). 
Rana i brza dijagnostika akutnih trovanja je veoma vaģna u pedijatriji radi primene adekvatne terapije. 
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Uloga i znaĽaj farmaceuta u prevenciji trovanja lekovima 
Predrag Vukomanoviĺ, Bojana Petroviĺ 

Visoka zdravstveno-sanitarna ġkola strukovnih studija,ñVisanò,Beograd, Srbija. 

 
Uvod. Farmaceuti zaposleni u javnim apotekama predstavljaju zdravstvene struļnjake koji su u stalnom i direktnom kontaktu 
sa pacijentima, kao vrlo vaģna karika u unapreĽenju bezbednosti terapije. U racionalnoj terapiji se posebno istiļe uloga 
farmaceuta koji na jasan i razumljiv naļin trebaju pribliģiti pacijentu pravilno doziranje i primenu lekova, samim tim spreļiti 
potencijalna neģeljena dejstva lekova, i njihovu zloupotrebu. MeĽutim, studije o ulogama i znaļaju farmaceuta u javnim 
apotekama su manje zastupljene u literaturi, verovatno kao posledica obimnog svakodnevnog posla farmaceuta u apoteci i 
administrativnih zaduģenja. 
Cilj. Ukazivanje znaļaja farmaceuta u javnim apotekama u prevenciji trovanja lekovima. 
Materijal i metode. Koriġĺena je deskriptivna metoda rada, analiza i pregled rezultata relevantnih toksikoloġkih istraģivanja. 
Rezultati i diskusija. Osnovni postulati savremene farmakoterapije, zasnivaju se na samostalnoj primeni lekova u kuĺnim 
uslovima. Veĺina savremenih lekova je formulisana u obliku oralnih doziranih oblika, koji ne zahtevaju hospitalizaciju, samim 
tim i smanjuju troġkove leļenja. Iz ovih razloga, uspeh u postizanju ģeljenog kliniļkog ishoda zavisi od komplijanse pacijenta 
sa farmaceutima, isto koliko od efikasnosti protokola leļenja. U hongkonġkoj studiji je ukazano da 50,1% neģeljenih dejstava 
antidijabetesnih lekova spreļeno, kada su u sprovoĽenju terapije dijabetesa, pored lekara ukljuļeni i farmaceuti. TakoĽe, 
vaģno je istaĺi da su najļeġĺi uzroļnici sluļajnog trovanja dece OTC lekovi (paracetamol, lekovi protiv prehlade i kaġlja, 
preparati gvoģĽa, antihistaminici i NSAIL), gde se jasno istiļe uloga farmaceuta, u cilju edukacije i informisanja roditelja o 
bezbednoj terapiji. Studija uraĽena u Ujedinjenim Arapskim Emiratima pokazuje da viġe od polovine trovanja kod 
pedijatrijske populacije (55%) uzrokuju lekovi, takoĽe studija uraĽena u Turskoj ima sliļne rezultate (57,7%).  
ZakljuĽak. Evaluacija podataka studija ukazuje na potrebu stalnog angaģovanja zdravstvenog sistema u prevenciji sluļajnih 
trovanja lekovima. Uloga farmaceuta u javnoj apoteci je prepoznata kao najznaļajnija u reġavanju ovog problema, zbog 
njihovog direktnog kontakta sa pacijentima.  
Kljuļne reļi: Znaļaj farmaceuta, primarna zdravstvena zaġtita, mere prevencije, trovanja lekovima. 
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22. 
Prenatalnom i ranom postnatalnom dijagnozom do zdravijeg 

odrastanja 
 

Razvoj i malformacije krvnih sudova jetre embriona i fetusa Ľoveka 
Marko Joviĺ1, Ivan Nikoliĺ1, Bojko Bjelakoviĺ2,3, Duġanka Markoviĺ4, Maja Joviĺ5, Julijana Joviĺ6, Tijana Denļiĺ3,7, 
David Iliĺ3 
1 Institut za histologiju i embriologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Niġu, Srbija 
2 Klinika za deļije interne bolesti, Kliniļki centar Niġ, Srbija  
3 Medicinski fakultet Univerziteta u Niġu, Srbija  
4 Centar za medicinsku i kliniļku biohemiju-Odsek za imunoloġku dijagnostiku, Kliniļki centar Niġ, Srbija 
5 Nauļno-istraģivaļki centar za biomedicinu, Medicinski fakultet Univerziteta u Niġu, Srbija 
6 Opġta bolnica Leskovac, Srbija 
7 Centar za patologiju i patoloġku anatomiju, Kliniļki Centar Niġ, Srbija 

 
Uvod: Jetra poļinje da se razvija iz endodermnog divertikuluma na ventralnoj strani distalnog kraja prednjeg creva, oko  21. 
dana i urasta u okolni mezenhim septuma transverzuma. Razvoj jetre u mnogome zavisi od razvoja njenih krvnih sudova. 
MeĽutim, u literaturi postoje malobrojni i ļesto kontradiktorni podaci o razvoju krvnih sudova jetre ļoveka, kao i o njihovim 
malformacijama.  
Cilj: Postavljen je cilj da se prikaģe sistematizovana analiza razliļitih vrsti krvnih sudova u jetri ļoveka, po vremenu pojavljivanja i 
sadrģaju specifiļnih ĺelija i komponenti ekstracelularnog matriksa, od embrionalnog do kraja fetusnog perioda razvoja.  
Materijal i metode: U materijal istraģivanja uvrġĺene su humane jetre 5 embriona i 25 fetusa, oba pola, od 7 do 38 nedelja 
gestacione starosti. Tkivni materijal uzoraka jetre podvrgnut je automatizovanoj obradi do parafinskih kalupa u laboratoriji za 
histologiju i embriologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Niġu. Tkivni preseci su bojeni upotrebom imunohistohemijskih 
metoda bojenja na CD31, CD34, CD146 antigene.  
Rezultati: Jetra u embrionalnom periodu razvoja nije lobularne graĽe. Portni prostori sa interlobularnom venom se uoļavaju 
poļetkom fetalnog perioda (9. nedelja), a kompletirani portni prostori sa elementima portne trijade, uoļavaju od 10. nedelje 
razvoja. Sinusoidi jetre su krajem 8. nedelje ġiroki i nepravilnog oblika i u daljem razvoju se usitnjavaju, suģavaju i, u treĺem 
trimestru se radijalno orjentiġu. Centralne vene se razlikuju krajem embrionalnog i poļetkom fetalnog perioda, dok se od 
drugog trimestra identifikuju sublobularne i kolektorne vene. 
ZakljuĽak: Od embrionalnog perioda razvoja imunohistohemijski se mogu identifikovati, najpre, interlobularne vene, zatim sinusoidi 
nepravilnog oblika i na kraju interlobularne arterije. Centralne vene se identifikuju istovremeno sa pojavom sinusoida. Istraģivaļke 
studije, koje se sprovode u embrionalnom i fetusnom periodu, kao i u ranom postnatalnom periodu, veoma kompleksne i 
vaģne za spreļavanje pojave, ali i za ublaģavanje simptoma, naslednih bolesti. Prevenciju nastanka bolesti treba zapoļeti 
joġ u prenatalnom periodu kako bi se osigurali da ĺe se raĽati zdravo potpomstvo, bez uroĽenih malformacija i sa zdravim 
genotipom. 
Kljuļne reļi: krvni sudovi, jetra, fetus, malformacije 
 
 

ZnaĽaj dopppler ultrasonografije u predikciji perinatalnog ishoda 
Dragana Radoviĺ Janoġeviĺ 
KC Niġ, Klinka za ginekologiju i akuġerstvo, Niġ, Srbija 

 
Doplerski registrovane promene protoka u arteriji umbilicalis i drugim fetalnim i arteriskim i venskim krvnima sudovima  kao i 
u arterijama uterinama u nekim visokorizicnim trudnocama su dirktno povezane sa stopom perinatalnog mortaliteta i 
morbiditeta. 
Osnovna patomorfoloska promena koja predhodi  placentnoj insuficijenciji je poremecena  placentacija. 
Nije poznato sta izaziva razvoj takvog patomorfoloskog supstrata koji jr zatim podloga za niz cirkulatornih promena koje se 
mogu registrovati doplerultrasonografskim  pregledom. 
Ovakav sled dogadjaja se u klinickom smislu manifestuje kao  razlicit stepen hipertenzivnih poremecaja i li kao zastoj u 
intrauterinom rastu.Upravo su ove visokorizicne trudnoce i najpogodnije za doplersko pracenje obzirom na poznavanje 
patofizioloskih zbivanja. 
Sirom primenom doplerultrasonografije se mogu selektovati trudnice u riziku za razvoj  ovih poremecaja  vise meseci pre 
klinicke manifestacije.Do ovoga se doslo  saznanjem da trudnice sa preeklamsijom imaju smanjen uteroplacentni protok koji 
se registruje povecanim otporom protoka u arterijama uterinama  i drugim krvnim sudovima  uterofetoplacentne  cirkulacije. 
Trudnice kod kojih sredinom trudnoce registrujemo povisen otpor sa ocuvanim ranim dijastolnim  usekom ïnoche-em u obe 
arterije uterine su u povisenom riziku perinatalnih komplikacija. 
-Areterija umbilikalis ïpre svega odrazava stanje placentne cirkulacije 
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-Fetalna aorta-u normalnoj trudnoci u II om i III cem trimestru nema znacajnih promena u fetalnoj aorti kao odraz dobre 
adaptacije i preraspodele fetalne cirkulacije u normalnoj trudnoci 
-Arerija cerebri media-najcesce koriscen krvni sud za procenu za analiziranje cirkulacije koja odrazava snabdevanje vitalnih 
organa. 
 
 

Prenatalnom dijagnozom do zdravog potomstva 
Bojana Cokiĺ 
ZCZ Deļije odeljenje sa odsekom za neonatologiju, Zajeļar, Srbija 

 
Uvod: Prenatalna dijagnoza predstavlja znaļajano dostignuĺe za roditelje sa rizikom da dobiju dete sa anomalijama ili 
nekom nalsednom boleġĺu. Postoje neinvanzivne i invazivne prenatalne dijagnostiļke procedure. Danas se sve viġe koristi 
DNK tehnologija za postavljanje dijagnoze i prevenciju naslednih bolesti. Prenatalnom dijagnozom utvrĽujemo zdravstveno 
stanje neroĽenog deteta, razreġavamo genetiļke sumnje. Zahvaljujuĺi razvoju nauke i medicinske tehnologije, prenatalna 
dijangnoza omoguĺava otkrivanje velikog broja bolesti pre roĽenja. Cilj prenatalne dijagnoze u buduĺnosti je pomak svoje 
granice na joġ raniji period trudnoĺe ġto ĺe omoguĺiti pravovremenu fetalnu terapiju, uvede ranije preventivne mere ili na 
zahtev trudnice razmotriti eventualni prekid trudnoĺe ako plod ima multiple anomalije inkopatibilne sa postnatalnim ģivotom. 
Indikacije za prenatalnu dijagnozu su: 
1. Starost majke, 
2. Dete-fetus iz prethodne trudnoĺe sa hromozomskim anomalijama, 
3. Jedan roditelj nosilac balansirane translokacije, 
4. Poremeĺaji vezani za polne hromozome, 
5. UroĽene greġke metabolizma, 
6. Hemofilija A i druge nasledne bolesti, 
7. Poremeĺaji neuralne cevi. 
Nakon postavljanja indikacija za prenatalnu dijagnozu i dobijanja rezultata da se radi o nekoj genetskoj bolesti, roditeljima se 
daje genetski savet. Mnoge jedinke obolele od hromozomopatija ostaju u ģivotu, a fenotipske odlike i mentalna retardacija 
bitno umanjuju kvalitet njihovog ģivota. Stoga u preventivnoj eugenetici postoje brojna pitanja, poput etiļko-pravnih, 
medicinskihéU brojnim zemljama, naroļito na severu Evrope gotovo da se viġe ne raĽaju deca sa Down sindromom. 
Odluka o prekidu trudnoĺe je veoma teġka, kako za roditelje tako i za lekare, deluje zastraġujuĺeéRoditeljima treba dati 
toplu podrġku, razgovor, ljubavé 
Cilj rada: Cilj rada je prikaz porodice sa potomkom koji ima hromozomsku bolest. Da li prenatalnom dijagnozom oboleli 
moģe imati zdravu decu.Prikazom porodice koja ima dete sa Down sindromom, tip mozaik, dobijamo odgovor.  
Materijal i metode: Analizirali smo retrospektivnom metodom medicinsku dokumentaciju porodice koja ima ģensko dete 
obolelo od Down sindroma, tip mozaik. Potom, obolelo dete ulazi u reproduktivni period, postaje majka, Analizirali smo 
podatke iz Apgar liste i zdravstvenih kartona dva zdrava deteta. 
Rezultati: Na osnovu dobijenih podataka radi se o porodici niskog socio-ekonomskog statusa. Majka, roĽena 1938. god. a 
otac 1956.god. postaju roditelji ģenskog deteta 01. Novembra 1979. godine. NovoroĽenļe je roĽeno sa normalnim 
antropometrijskim merama, vitalno, bez upadljivog fenotipa. Dete je roĽeno kada je majka imala 40 godina. U vreme kada se 
ostvarila kao majka, te davne 1979. godine prenatalna dijagnoza u njenim godinama u maloj varoġi nije bila primenjivana. 
MeĽutim, da bi saļuvala brak, majka je uspeġno prikrivala u porodici da je dete upuĺeno u tercijarnu ustanovu zbog sumnje 
na hromozomsko oboljenje. Konaļno u 10. godini majka odvodi kĺer u Beograd, u Institut za mentalno zdravlje gde je 
postavljena dijagnoza Down sindrom, tip mozaik. 50% ĺelija su 47, XX, +21/46, XX. Tada majka redovno odlazi u Beograd 
na kontrole, dobija objaġnjenje o kakvoj se bolesti radi, i u potpunosti shvatila ġta znaļi Down sindrom, tip mozaik. Kĺer 
zavrġava Osnovnu ġkolu za decu sa specijalnim potrebama. I dalje otac ne zna o ļemu se radi (lako intelektualno 
insuficijentan). Majka i dalje krije dijagnozu kĺeri, jer je u celoj porodici intelektualno jaļa i veliki borac. Ĺerka puni 20 godina, 
vreme da osnuje svoju porodicu. U prvom braku ima dve trudnoĺe, prva se zavrġava sa 6,5 meseci, a novoroĽenļe exitira 
nakon 3 dana. Nakon godinu dana u 8. mesecu raĽa se mrtvo novoroĽenļe. Nakon 4 godine u drugom braku treĺa trudnoĺa 
i terminsko mrtvo novoroĽenļe. Sada baka, neostvarena majka koja i dalje ļuva tajnu o bolesti kĺeri u porodici i kod bivġih 
muģeva svoje kĺeri, uspeva da je uda i treĺi put godinu dana posle drugog braka. Sada vodi kĺer u Beograd na prenatalnu 
dijagnozu. Konaļno, baka dobija dva zdrava unuka. 2006. godine postaje baka zdrave devojļice, a nakon dve godine dobija 
zdravo muġko unuļe. Baka, penzioner se konaļno oseĺa kao ostvarena majka. Ļuva i brine kako o unuļiĺima, tako i o kĺeri 
koja ne radi i po treĺi put razvedena. Otac dece je posumnjao da se radi o nekoj bolesti u majke i napustio porodicu.  
ZakljuĽak: Buda je napisao: ñĢivot nije niġta viġe od kapi rose koja drģi ravnoteģu na vrhu travke.ò Da li ĺe se kap rose 
zadrģati ili ĺe se travka osuġiti...Nekada mama, sada baka u 80. godini, sebe doģivljava kao majku. Brine o celoj porodici, 
zdravi unuļiĺi nisu sami, imaju bakinu podrġku...Ali, do kada...Zaġto je baka sve to uradila, moģda ima odgovora u citatu 
francuske knjiģevnice i filozofa: ñRane mogu biti fatalne ili s vremenom srastati u oģiljke. Takvi oģiljci priļaju priļu.ò Helene 
Cixous. 
Kljuļne reļi: Down sindrom, mozaicizam, prenatalna dijagnoza. 



Preventivna pedijatrija - Ļasopis Udruģenja za preventivnu pedijatriju Srbije. 
 

 
Strana 56 Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1 

 

 
 
 
Rana identifikacija mentalnih problema, intervencija u detinjstvu i uloga pedijatara 
Marija Toġiĺ Mijajloviĺ 1, Sladjana Petkoviĺ Bogomaz 1, Ivana Bivolareviĺ 2 
1. Dom zdravlja ñDr Simo Miloġeviĺò, Ļukarica, Beograd, Srbija 
2. Dom zdravlja Niġ, Niġ, Srbija 
 

Poremeĺaji mentalnog zdravlja dece i mladih su rastuĺi problem u svetu. Procenjeno je da oko 10% dece i mladih ima 
mentalne zdravstvene probleme koji ne samo da negativno utiļu na svakodnevno funkcionisanje veĺ, ako se ne leļe, mogu 
da ostave neizbrisive posledice za ceo ģivot. Znaļajnije, dete koje ima psihijatrijski problem moģe porasti u stabilnu odraslu 
osobu uz adekvatan pristup zdravstvene sluģbe i okoline.  Deca i mladi mogu imati ġirok spektar mentalnih problema, 
ukljuļujuĺi: anksioznost, sindrom deficita paģnje i hiperaktivnosti (ADHD), poremeĺaje iz spektra autizma, poremeĺaje 
ishrane, poremeĺaje raspoloģenja, ġizofreniju. Rano prepoznavanje simptoma ima veliki znaļaj jer omoguĺava 
sveobuhvatniju procenu, izradu individualnog plana podrġke i leļenja za svako dete, ranu intervenciju i poslediļno bolji 
ishod.  
Ciljevi intervencije u ranom detinjstvu su: identifikacija dece sa mentalnim zdravstvenim problemima, pruģanje pomoĺi 
svakom detetu da ostvari svoj potencijal, prevencija i svoĽenje poteġkoĺa na minimum, poveĺanje funkcionalnih veġtina 
deteta, promovisanje pozitivnih sklonosti, pruģanje podrġke za inkluzivno vaspitanje i obrazovanje, obezbeĽivanje prava 
deteta, pruģanje podrġke oļuvanju porodice, smanjivanje kratkoroļnih i dugoroļnih troġkova za zdravstvenu negu. 
U ranom detinjstvu, u uzrastu do treĺe godine, deca i porodica su usmereni prvenstveno na zdravstveni sistem. Tokom ovog 
perioda susreĺu se sa pedijatrom i pedijatrijskom sestrom oko 15 puta. Stoga primarna zdravstvena zaġtita ima priliku da 
bude prva na otkrivanju i praĺenju poremeĺaja razvoja i ponaġanja dece. Kasnije u detinjstvu i mladosti pedijatri su i dalje 
medju prvima kojima se roditelji i deca obraĺaju za savet i pomoĺ. Velika je odgovornost pedijatra da reaguje blagovremeno 
poġtujuĺi principe prevencije (primordijalna, primarna, sekundarna, tercijarna, univerzalna, selektivna, targetirana), a uloga 
presudna u koordinaciji podrġke, nezi deteta, brizi o detetu, leļenju i pruģanju podrġke porodici.  
Kljuļne reļi: mentalno zdravlje dece, intervencija, prevencija 
 
 
 

Hereditarni angioedem-od operacije slepog creva do prave dijagnoze 
Markoviĺ Duġanka1 , Joviĺ Marko2 

1Centar za medicinsku i kliniļku biohemiju-Odsek za imunoloġku dijagnostiku, Kliniļki centar Niġ, Srbija 
2Institut za histologiju i embriologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Niġu, Srbija 

 
Uvod  Hereditarni angioedem (HAE) je retko autozomno dominantno oboljenje koje se karakteriġe ponavljanim epizodama 
angioedema sa zahvatanjem koģe i sluzokoģe respiratornog  i digestivnog  trakta. Hereditarni angioedem nastaje kao 
posledica mutacije gena za C1 inhibitor (SERPING1) koji je lokalizovan na q kraku 11. hromozoma. Mutacija ovog gena 
dovodi do nedovoljne produkcije ili do smanjene funkcije proteina C1-inhibitora (C1-INH). Prevalenca je 1:50 000 stanovnika. 
Kliniļki se manifestuje bezbolnim, asimetriļnim otocima, koji se javljaju u predelu lica, usana, ģdrela, ekstremiteta. Edem 
larinksa  vitalno ugroģava pacijente i prisutan je ļak u 50 % sluļajeva.  
Cilj rada Cilj rada je da prikaģe pacijentkinju sa HAE koja je na pravu dijagnozu ļekala dvadeset godina. 
Prikaz sluĽaja  Pacijentkinja J.C. stara 27 godina. Prvi simptomi pojavili su se u detinjstvu u 4-toj godini ģivota. Na mestu 
udarca nastaju otoci koji su se uglavnom lokalizovali na licu i ekstremitetima. Nakon vaĽenja zuba imala je izraģen otok lica i 
ģdrela. U 10-toj godini ģivota imala je abdominalni napad, koji je karakteristiļan za pacijente sa HAE.  Buduĺi da osnovna 
bolest-HAE nije prepoznata, stanje je dijagnostikovano kao upala slepog creva, zbog ļega je pacijentkinja hitno operisana. 
Sa pubertetom simptomi se pogorġavaju i napadi postaju sve uļestaliji. U 24-toj godini ģivota potvrĽuje se dijagnoza 
hereditarnog angioedema na osnovu laboratorijskih nalaza i pozitivne porodiļne anamneze. Laboratorijski nalazi: niska 
koncentracija komponente komplementa C4 u serumu, smanjena koncentracija i funkcionalna aktivnost C1-inhibitora u 
serumu, kao i prisutna mutacija SERPING1 gena. Porodiļna anamneza: prvi poznati sluļaj je prababa pacijentkinje koja je 
umrla nakon vaĽenja zuba, deda takoĽe umire nakon vaĽenja zuba u 29-toj godini ģivota, majka ispoljava prve simptome u 
24-toj godini ģivota nakon poroĽaja.  
ZakljuĽak Od izuzetne vaģnosti je na vreme postaviti pravu dijagnozu i biti upoznat sa simptomima ove retke bolesti kako bi 
izbegli nepotrebne intervencije i pruģili adekvatnu terapiju. 
Kljuļne reļi: hereditarni angioedem, dijagnostika, porodiļna anamneza 
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Uloga naslednih faktora u patogenezi gojaznosti kod dece  
Maja Milojkoviĺ, Jelena Milenkoviĺ 
Institut za patofiziologiju Medicinskog fakulteta u Niġu, Niġ, Srbija 

 
Gojaznost kod dece predstavlja jedan od znaļajnih pedijatrijskih problema koji podjednako optereĺuje zdravstveni sistem 
zemalja u razvoju i razvijenog sveta. Prekomerna telesna teģina i gojaznost u deļjoj dobi je udruģena sa poveĺanjem rizika 
za nastanak mnogih hroniļnih bolesti, poput tipa 2 dijabetes melitusa, dislipidemije i hipertenzije. Faktori koji su odgovorni za 
sve veĺu uļestalost gojaznosti kod dece su pre svega neadekvatna ishrana i naļin ģivota, ali je uoļeno da nasledni faktori 
takodje igraju vaģnu ulogu u patogenezi ove bolesti. Do sada je identifikovano viġe gena i hromozomskih abnormalnosti koji 
utiļu na razvoj sindroma u okviru kojih se javlja gojaznost, i monogenski poremeĺaji koji dovode do ne-sindromske 
gojaznosti. Ipak, na taj naļin se moģe objasniti svega oko 7%  sluļajeva gojaznosti kod dece, dok se tzv Ăobiļnañ gojaznost, 
zbog velikog broja gena koji mogu uticati na njen nastanak (polimorfizmi Fat Mass and Obesity-associated (FTO) gena, gena 
za TNF-alfa, melanokortin 4 receptor (MC4R) gena, ektoenzim nukleotid pirofosfat fosfodiesteraza (ENPP-1) gena, i drugi) 
smatra Ăpoligenskimñ, multifaktorijelnim poremeĺajem, kompleksne patogeneze.   
Kljuļne reļi: Gojaznost kod dece, FTO gen, ENPP-1, MC4R, TNF-alfa 
 
 
Dijabetesna ketoacidoza i znaĽaj kontrole kod dece 
Jelena Ģivkoviĺ 
Zdravstvena ustanova Ģivkoviĺ, Negotin, Srbija  

 
Diabetes mellitus (DM), kao jedan od najļeġĺih endokrinih poremeĺaja kod dece i adolescenata, predstavlja hroniļnu, 
poligensku i kompleksnu bolest. Trajna hiperglikemija, kao osnova poremeĺaja metabolizma ugljenih hidrata, masti i 
proteina, nastaje kao posledica nedostatka insulina, insulinske rezistencije ili poveĺane sekrecije glukagona. Ovakav 
hormonski profil utiļe na smanjenje iskoriġĺavanja glukoze u tkivima, kao i na poveĺanu produkciju ketonskih tela u 
organizmu, odnosno na lipolizu. 
Komplikacije DM su uļestale, a u njih spadaju makroangiopatije, kao ġto je progresivna ateroskleroza arterija, koja vodi ka 
ishemijskoj sklerozi ekstremiteta i unutraġnjih organa, i mikroangiopatije, koje dovode do oġteĺenja retine, bubreģnih 
glomerula i perifernih nerava. Navedene komplikacije mogu dovesti do pojave bubreģnih i kardiovaskularnih oboljenja, 
slepila, akutne ketoacidoze, kome, i prerane smrti obolelih. Zbog toga, neophodno je preventivno delovati i na vreme otkriti 
osobe koje imaju predispoziciju za dijabetes melitus, ali i redovno i pravilno kontrolisati veĺ obolelu decu, a u svrhu krajnjeg 
cilja, produģenja ģivotnog veka.  Poseban akcenat treba staviti na osposobnjavanju obolelih za rad na aparatu za merenje 
ketona i glukoze u krvi, kao i usvajanje principa i metoda pravilnog rukovanja sa aparatima, u cilju kontrole bolesti. 
Kluļne reļi: dijabetes, ketoacidoza, dece 
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23. Prevencija u imunologiji i alergologiji 
 
Febrilni sindrom u dece 
Srdjan Paġiĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta  ñDr Vukan Ļupiĺò, Beograd, Srbija 

 
Uvod: Febrilnost oznaļava kontrolisani porast telesne temperature iznad vrednosti normalnih za jedinku. Poviġena telesna 
temperatura oznaļava aksilarno izmerenu vrednost jednaku ili viġu od 38ÁC. Poviġena telesna temperatura predstavlja 
filogenetski najstariji odgovor na infekciju koji je koristan zato ġto ograniļava razmnoģavanje patogenih mikroorganizama.  
Cilj trada: Uzroci febrilnog stanja su mnogobrojni. Pored infekcija, koje su najļeġĺi uzrok, povrede tkiva i organa (npr. 
opekotine), maligniteti (leukemije, limfomi), lekovi, bioloġki agensi, inflamatorne bolesti (npr. Crohnova bolest), endokrine 
bolesti (npr. hipertireoza) ili pojedine metaboliļke bolesti mogu da se ispolje febrilnim stanjem.  
Materijal i metode: Produģeni febrilni sindrom nejasne etiologije (engl. fever of unkown origin; skr.FUO) oznaļava febrilno 
stanje koje traje duģe od deset dana. Po pravilu, posle hospitalizacije, u prvom ispitivanju se odreĽuje sedimentacija 
eritrocita, krvna slika, C-reaktivni protein, urin, urinokultura, hemokulture i rentgenski snimak pluĺa. Vaģno je napomenuti da 
su potrebni svakodnevni kliniļki pregledi radi ustanovljavanja da li se pojavljuje bilo koji novi kliniļki znak koji bi usmerio dalje 
ispitivanje. Dodatne analize se ne uzimaju na slepo. Dodatni pregledi kao ġto su seroloġki testovi, ultrazvuļni pregled 
abdomena, kompjuterizovana tomografija, ili nuklearna magnetna rezonancija se preduzimaju u sluļaju pojave novih kliniļkih 
simptoma. FUO mogu uzrokovati infekcije, a reĽe hematoloġka ili autoimunska oboljenja.  
ZakljuĽak Kao primer infektivne bolesti koja uzrokuje FUO navodimo infektivnu mononukleozu. Kod pojedinih bolesnika 
kliniļka slika nije jasna, nema generalizovane limfadenopatije ili karakteristiļnog faringitisa sa pseudomembranama. U tom 
sluļaju znaļajna je serologija na Epstein-Barr virus koja je pozitivna od 15.dana bolesti. 
Ako bolesnik u toku trajanja FUO razvije normohromnu anemiju, bitan je pregled kostne srģi radi potvrde, odnosno 
iskljuļenja akutne limfoblastne leukemije. 
Kod bolesnika adolescentnog uzrasta, znaļajno je uraditi panel autoantitela (antinukleusna antitela, antitela na dvolanļanu 
DNK) radi potvrde, odnosno iskljuļenja, autoimunskih bolesti.  
Kljuļne reļi: febrilni sindrom; deca 
 
 

Fenotipovi i endotipovi alergije na hranu 
Marina Atanaskoviĺ-Markoviĺ1,2, Vladimir Tmuġiĺ1, Jelena Jankoviĺ1 
1 Univerzitetska deļja klinika, Beograd, Srbija 
2 Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 

 
Prepoznavanje fenotipova i endotipa nutritivne alergije omoguĺava nam rezumevanje patogeneze alergije na hranu, kliniļke 
slike, dijagnozu, terapiju, a samim tim i prevenciju. Ameriļki Nacionalni institut za alergiju i infektivne bolesti definisao je 
alergiju na hranu kao neģeljeno dejstvo na zdravlje koje proistiļe iz specifiļnog imunog odgovora, kojim organizam reaguje 
na odreĽenu vrstu hrane. Evropska akademija za alergologiju i kliniļku imunologiju definiġe alergiju na hranu kao podgrupu 
neģeljenih reakcija u kojima uļestvuje imunoloġki mehanizam. Na osnovu mehanizma nastanka, nutritivne alergije su 
klasifikovane kao IgE-posredovane, ne-IgE-posredovane i meġovite. S obzirom da pacijenti sa IgE-posredovanom 
nutritivnom alergijom pokazuju razliļitost u kliniļkoj slici, biomarkerima, prirodnom toku njihovog stanja i reagovanja na 
terapiju, nova predloģena klasifikacija fenotipova i endotipova nutritivne alergije omoguĺava bolje razumevanje njene 
patogeneze i prognoze. Fenotipovi i endotipovi su determinisani u odnosu na genotip, nasledne epigenetske faktore  i 
faktore okruģenja. Predloģeni fenotipovi su: klasiļni, intermitentni i unakrsno reaktivni, inhalacijom izazvana senzibilizacija, 

a-gal sindrom i senzibilisani nereaktivni. Klasiļni fenotip obuhvata pacijente sa tipiļnom IgE-posredovanom alergijom na 
hranu. Kod ovih pacijenata oralnim unoġenjem hrane ili kontaktom putem koģe dolazi do gubitka ili nedovoljnog razvoja 
tolerancije, a kao posledica javlja se alergijska reakcija. U okviru klasiļnog fenotipa postoji 5 endotipova: perzistentni, 
tranzitorni-prolazni, hranom-zavisni naporom-izazvani, NSAIL-zavisni i alkoholom-zavisni.  Intermitentni i unakrsno reaktivni 
fenotip je nezavisni entitet bez jasnih endotipova. Kod pacijenata sa alergijom na jednu vrstu hrane moģe da se razvija 
senzibilizacija na drugu hranu koja ima homologe proteine.Kod fenotipa-inhalacijom izazvana senzibilizacija, senzibilizacija 
na hranu javlja se nakon izlaganja homologim polenima ili  inhalacije proteinima hrane. U okviru ovog fenotipa postoje 2 
endotipa: lokalna reakcija na inhalacione unakrsno reaktivne alergene (oralno alergijski sindrom) i sistemska reakcija nakon 

inhalacije specifiļnim antigenima hrane. Fenotip a-gal sindrom ili alergija na meso sisara razlikuje se od predhodnih 
fenotipova po tome ġto se senzibilizacija na meso sisara javlja nakon ujeda krpelja. Kod senzibilisanog nereaktivnog fenotipa 
hrana se toleriġe i ne izaziva alergijsku reakciju. 
Kljuļne reļi: alergija na hranu, IgE-posredovana reakcija, deca 
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Prevencija respiratorne alergije alergen specifiĽnom imunoterapijom 
Zorica Ģivkoviĺ1,2, Ivana Filipoviĺ, Vesna Vekoviĺ1, Jasmina Jociĺ-StojanoviĻ1, Olivera Ostojiĺ 1 

1KBC Dr Dragiġa Miġoviĺ, Deļja bolnica za pluĺne bolesti i tb; ,Beograd, Srbija 
2Farmaceutski fakultet Novi Sad, Privredna akademija u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija 

 
 
Uvod: Podrazumeva primenu ekstrakta alergene u malim i postepeno rastuĺim dozama, sa ciljem izazivanja tolerancije na 
relevantni alergen, samim tim smanjuju se kliniļki simptomi. ASIT je jedina kauzalna terapija, koja moģe imati uticaja na dalji 
tok alergijskih bolesti. Kod dece SLIT moģe da prevenira razvoj senzibilizacije na nove alergene, ili moģe da zaustavi 
progresiju alergijskih simptoma, odnosno da spreļi razvoj astme kod dece sa veĺ postojeĺom alergijskom kijavicom. 
Cilj rada: U deļjem uzrastu svaka terapija koja nije agresivna i ne ugroģava komfor deteta, ima znaļajno mesto u protokolu 
leļenja. SLIT se primenjuje u kuĺnim uslovima, ne zahteva struļni nadzor i potpuno je neinvazivna metoda. Jedini problem je 
nesigurna kliniļka efikasnost i nedostatak preciznih markera kojim se moģe pokazati delovanje terapije. Generalno, ne 
sprovodi se kod dece mlaĽe od 5 godina, i sa posebnom paģnjom se savetuje deci koja su senzibilisana na viġe alergena. 
ZakljuĽak: Ukoliko bolest dugo traje i ima hroniļan recidivantan tok, oļekivano je da su rezultati slabiji. Praktiļna primena 
kod dece je u sluļaju senzibilizacije na inhalatorne alergene (grinje, poleni), na insekte (osa, pļela), i pokazalo se da su 
efekti terapije dobri. U ostalim sluļajevima (hrana, ģivotinjska dlaka, gljivice) efekat je varijabilan. 
Kljuļne reļi: alergije, deca, imunoterapija 
 
 

ġta je vaĤno znati o Purpuri Henoch Schonlain kod dece? 
Hristina Stamenkoviĺ 
Medicinski fakultet, Univerzitet, Niġ, Klinika za deļje intene bolesti, Kliniļki centar Niġ, Nis, Srbija 

 
Uvod: Henoch-Schonlein purpura (HSP) se definiġe kao vaskulitis sa dominacijom imunih depozita-kompleksa (IgA) na 
malim krvnim sudovima i tipiļnom lokalizacijom na koģi, crevima i glomerulima a udruģeni sa artralgijom ili artritisom. Bolest 
se ļeġĺe javlja u deļijoj populaciji, i to u uzrastu 2-11 godina. Proseļan uzrast obolele dece je oko 5.5 godina, preko 75% 
zahvaĺene dece su uzrasta ispod 10 god. Ļeġĺe se javlja kod deļaka nego kod devojļica i to 1,5-2 puta.  
Cilj rada: Cilj istraģivanja je analiza kliniļkih karakteristika, toka bolesti, i utvrĽivanje moguĺih etioloġkih faktora  
Materijal i metode: Ispitivanje je sprovedeno na Klinici za deļje interne bolesti, Kliniļkog centra, Niġ. Analiza anamnestiļkih 
podataka, kliniļke manifestacije, terapija i tok bolesti. Ispitivanisu laboratorijski parametri: hematoloġki parametri, parametri 
inflamacije i ĺelijskog stradanja (AST, ALT, CRP, LDH, CPK), vrednosti imunoglobulina, komplementa, prisustvo antitela (IgG 
i IgM) na viruse (HSV, EBV, CMV)- Elisa test. 
Rezultati: Analizirani pacijenti leļeni su na Klinici za deļje interne bolesti, KC Niġ, pod dijagnozom HSP, u periodu od aprila 
2012 godine do juna 2013 godine. Broj analizirane dece je 30, uzrasta od 3 do 15 godina, od kojih je 13 (58,82%) devojļica 
17 (41,18%) deļaka. Kod analizirane dece su bile evidentirane sledeĺe kliniļke manifestacije : poviġena telesna temperature 
(47,06%), bol u trbuhu i zglobovima (kolena i skoļni zglobovi) 29,41%, bolovi u miġiĺima 23,53% i muļnina kod 11,77% 
pacijenata . Promene po koģi po tipu purpure bile su zastupljene na ġakama (dorzalna strana), gornji ekstremiteti, cello telo i 
nadkolenice kod 5,88% pacijenata, na podlakticama kod 11,7% pacijenata, donjim ekstremitetima kod 17,65%, glutealnoj 
regiji kod 23,53% pacijenata, stopalima kod 29,41% pacijenata i podkolenice kod 76,% pacijenata. Kliniļkim pregledom 
ustanovljene su hemoragiļno krustozne promene na donjim ekstremitetima kod 5,88% analizirane dece, otoci stopala kod 
23,53% ispitivane dece i skoļnih zglobova 29,41% ispitivane dece, uveĺane limfne ģlezde na vratu kod 11,77% dece. 
Palpatorno jetra i slezina su bile u granicama za uzrast. Analizom hematoloġkih parametara uoļava se leukocitoza kod 
11,77% ispitivane dece I trombocitopenija kod 5,88% ispitivane dece. Poviġene vrednosti CRP-a (C -reaktivni protein ) su 
bile prisutne kod 5,88% ispitivane dece. Poviġene vrednosti enzima ĺelijskog stradanja CPK (kreatinin fosfokinaza) i LDH 
(laktat dehidrogenaza) bile su prisutne kod 5,88% ispitivane dece. Vrednosti enzima jetrine funkcije i parametri hroniļne 
inflamacije AST I ALT su bile poviġene kod 5,88% ispitivane dece. Titar antistreptolizinskih antitela (ASO) bio je pozitivan kod 
17,65% ispitivane dece. Vrednosti faktora koagulacije bila su u granicama normale. 
Analiza prisustva IgG antitela na herpesviruse (HSV, EBV I CMV) pokazuje prisustvo IgG antitela kod svih ispitanika ( ELISA 
test). Vrednosti komplementa C3 i C4 kod ispitivane dece su bile u referentnim vrednostima. Opġti pregled urina kod 11,77% 
pacijenata je pokazivao da u sedimentu ima dosta sveģih eritrocita, po koji bledi eritrocit, epitelne ĺelije. Proteinurija nije 
verifikovana. Urinokultura kod 5,88% pacijenata je pokazivala prisustvo E. colli>100.000. 
Analiza brisa grla kod 17,65% pacijenata je pokazivala prisustvo Staphylococus aureus; kod 5,88% pacijenata Haʝmophylus 
parainfluenze, Escherichia coli. EHO abdomena je kod 5,88% pacijenata pokazivao prisustvo manje koliļine slobodne 
teļnosti paravezikularno i u Duglasu. RTG srca i pluĺa u PA kod 17,65% pacijenata je ukazivao na postojanje parahilarno, 
obostrano naglaġene bronhovaskularne ġare sa intersticijalnom reakcijom hilobazalno obostrano. Kolor Dopler krvnih sudova 
donjih ekstremiteta (arterije nogu) je kod 5,88% pacijenata verifikovao postojanje vazospazma. Kod ispitivane grupe dece 
evidentirane su respiratorne infekcije gornjih disajnih puteva (70,6%), respiratoren infekcije donjih disajnih puteva (17,6%), 
infekcije urotrakta (5,88%) i alergija na proteine kravljeg mleka (5,88%).  
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ZakljuĽak: HSP moģe imati razliļit kliniļki tok. Mogu biti blagi kliniļki oblici sa dobrom prognozom. Medjutim ima i onih 
oblika sa kliniļkom slikom koja evoluira ka nefritu i zahteva leļenje od strane nefrologa. Na osnovu dobijenih rezultata mogu 
se doneti sledeĺi zakljuļci: 
Å 87% bolesnika sa Purpurom Henoch Schonlein ima infekciju respiratornih puteva koje prethode i prate boest 
Å najļeġĺe infekcije su virusne etipatogeneze, a samo 17,6% ima pozitivan ASO test na infekciju beta hemolitiļkim 
Streptococom 
Å nije bilo bolesnika sa proteinurijom i poremeĺajem funkcije bubrega 
Å primenjivana je simptomatska terapija (antibiotici), a kortikoterapija kod bolesnika sa upornim promenama na koģi, bolom u 
trbuhu i otokom i bolovima u zglobovima  
Kljuļne reļi: Purpura Henoch Schonlain, deca, imuni odgovor 
 
 
 
 

The unusual detection of Wilms tumor in a 5-year-old boy with Bechwith-Wiedemann Syndrome (BWS) 
and low tumor risk 
A. Janchevska1, V. Tasic1, O. Jordanova1, Z. Gucev1 

1University Children's Hospital, Medical Faculty Skopje, North Macedonia 

 
Background: A BWS is an overgrowth syndrome with predisposition for embryonal tumors and with an overall risk estimated 
at 7.5%. The prevalence of tumors in these children is greatest in the first 8 years of life. The tumor predisposition in patients 
with BWS, especially for Wilms tumor, is strongly related with an imprinting status of the H19-DMR (H19-differentially 
methylated region) and KvDMR1 on chromosome 11p15.5.  
The aim of study: A Wilms tumor has been detected in a 5-year-old patient with BWS and with an estimated low tumor risk 
of 1-5%. 
Material and methods: A 5-year-old boy with clinical presentation of BWS has been regularly followed up every 3 months 
since the age of 2 months. The molecular analysis has been performed with MLPA (multiplex ligation-dependent probe 
amplification) in the Center for Human Genetics, Bioscientia Institute for Medical Diagnostics Ingelheim, Germany*. The three 
monthly monitorings included biochemical analyses, especially serum glycemia and alfa-fetoprotein concentration, followed 
by an ultrasound scan survey.  
Results: At the age of 5 years the patient had (+2.5 SDS) height and (+2.57 SDS) weight and an adequate intellectual 
development for his age. The last follow-up has shown normal values of serum glycemia and alfa-fetoprotein concentration. 
The performed abdominal ultrasound revealed a presence of a tumor mass with a diameter of 68mm in the left kidney 
although the MLPA detected a normal methylation pattern for H19-DMR and hypomethylation of KvDRM1 (LIT1) in the 
chromosome 11p15.5 region with an estimated tumor risk of 1-5%. The abdominal CT scan confirmed the presence of a 
solitary tumor mass in the left kidney, 80x65x87mm, very suggestive for a nephroblastoma. An operative treatment followed 
by chemotherapy has been suggested. 
Conclusions: Herein we present a patient with BWS who developed Wilms tumor at the age of 5 years, detected at his 
usual 3 monthly clinical monitoring. It is unexpected in a child with hypomethylation of KvDRM1 (LIT1) in the chromosome 
11p15.5 region and with a low tumor risk of 1-5%. The regular and adequate monitoring in patients with BWS is not only 
necessary but also lifesaving. 
Key words: BWS, H19-DMR (H19-differentially methylated region) and KvDMR1 on chromosome 11p15.5, Wilms tumor 
Acknoledgement: We would like to express our enormous gratitude to Prof. Carsten Bergamnn and Dr. Nadine Bachmann 
from the Center for Human Genetics, Bioscientia Institute for Medical Diagnostics Ingelheim, Germany for their continued 
and generous collaboration during the research study. 
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24. Strana tela i korozivna oĢteĻenja gastrointestinalnog trakta 
 
Strana tela i korozivna oĢteĻenja u gastrointestinalnom traktu u dece 
Dragan Prokiĺ 
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta ñDr Vukan Ļupiĺò, Beograd, Srbija 
 

Zadesno gutanje stranih tela je tipiļno za deļji uzrast i utoliko je ļeġĺe ġto je dete mlaĽe. Veĺina stranih tela koja prave 
nevolje uļine to u jednjaku. Ona mogu izazvati teġke komplikacije kao ġto su: perforacija jednjaka, medijastinitis, fistule 
jednjaka. Sliļne komplikacije su moguĺe bilo gde u gastrointestinalnom traktu. Najļeġĺa progutana strana tela u dece su 
novac, delovi igraļaka, kosti, igle sigurnice, dugmad, baterije. Kliniļka slika zavisi od veliļine progutanog predmeta, uzrasta 
deteta i stepena opturacije. Kada dostignu ģeludac za 90-95% progutanih stranih tela se moģe oļekivati spontana eliminacija 
u toku 24-72 h i ona se mora utvrditi paģljivim pregledom stolice od strane roditelja. Problemi u pasaģi mogu nastati na 
sledeĺim nivoima: pilorus, duodenum, Treitzov ligament, ileocekalni region, mesta prethodnih hirur-ġkih anastomoza, 
kongenitaine stenoze i divertikulumi gastrointestinalnog trakta MeĽutim, treba znati da su mnoga deca bez ikakvih simptoma. 
Dijagnoza je rentegonoloġka i endoskopska, a leļenje endoskopsko i hirurġko ï ekstrakcija stranog tela. Korozivne povrede 
jednjaka su posledica akcidentalnog ili rede suicidalnog uzimanja kaustiļnog sredstva. Akcidentalno je najļeġĺe izmeĽu 1. i 
5, godina starosti. Etiologija su kiseline I baze: NaOH, KOH, HC1 i H2SO4, kao  ostala kaustiļna sredstva koja su deci "na 
raspolaganju" u domaĺinstvu. Varikina (natrijum hipohlorit 5%), sredstva za ļiġĺenje sanitarija (amoni-jum hlorid 1,6%), 
natrijum perborat itd. Clinitest tablete, alkalne mikrobaterije (KOH), esencija (sirĺetna kiselina 80%) Ingestija kiselina 
uglavnom izaziva hemijsku opekotinu ģeluca, a moģe poġtedeti jednjak. Kiseline izazivaju koagulacionu nekrozu sa 
formiranjem eshare, koja ograniļava penetraciju u dublje muskularne slojeve. Progutane baze izazivaju likvefakcionu 
nekrozu sa poveĺanom penetracijom alkalija u tkiva, ġto spreļava njihovu neutralizaciju povrġnom irigacijom i izaziva 
opekotinu cele debljine zida. Dijagnoza je rentgenoloġka I endoskopska , a leļenje konzervativno I hirurġko, najļeġĺe balon 
dilatacija striktura jednjaka Prevencija je najbolji naļin za spreļavanje posledica nastalih oġteĺenjem gastropintestinanog 
traktka, koje mogu biti teġke, a leļenje dugottrajno I mukotrpno. 
 
 

Strano telo gastrointestinalnog trakta ð baterija 
Mirjana Stojġiĺ 
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad, Srbija 

 
slucajeva progutana mala strana tela prolaze gastrointestinalni trakt spontano bez komplikacija, ali mogu izazvati ozbiljne 
posledice, ako se zaglave u jednjaku. 
Cilj rada: Disk baterije su naroļito u stanju da izazovu ozbiljne povrede jednjaka u roku od 2 sata nakon gutanja.  
Materijal i metode: Gutanje baterije kod dece je opasnost u porastu poslednjih godina, zbog njihovog koriġcӢenja u 
igraļkama i lakog pristupa dece ovim baterijama. 
NajļeġcӢi simptomi nakon gutanja baterija su nespecifiļni: disfagija, kaġalj, povisena temperatura i povracӢanje. Ezofagealno-
trahealna fistula, perforacija ili stenoza jednjaka, paraliza glasnica, medijastinitis, pneumotoraks, aspiraciona pneumonija, 
empijem ili apsces plucӢa, spondilodiscitis, esofagealno-aortna fistula, i smrtni ishod zbog respiratorne i cirkulatorne 
insuficijenciije su ozbiljne komplikacije koje se mogu pojaviti nakon gutanja baterije naroļito kod dece.  
Rezultati: Oko 70% ovih incidenata se dogodilo kod dece mlaĽe od 6 godina i oko 20% u uzrastu od 6 do 19 godina. 
Pregled literature pokazuje da faktori rizika za ozbiljne komplikacije ukljuļuju sledecӢe: 
(i) veliļina baterije viġe od 20 mm; 
(ii) uzrast manji od 4 godine; 
(iii) hemijski sastav - ukoliko sadrģe litijum; 
(iv) nove baterije proizvode 3,2 puta jaļu povredu u poreĽenju na koriġĺene baterije; i 
(v) istovremeni unos baterije sa magnetom. 
Unoġenje litijumske baterije uzrokuje povrede mehanizama koji ukljuļuju sledecӢe: 
(i) generisanje spoljaġnje elektrolitiļke struje koja hidrolizuje teļnost tkiva i proizvodi hidrokside na negativnom polu baterije; 
(ii) curenje alkalnog elektrolita; i 
(iii) fiziļki pritisak na susedna tkiva.  
ZakljuĽak: Brza dijagnoza gutanja disk baterija je vaģna da bi se izbegle komplikacije koje ugroģavaju ģivot. Prisustvo 
baterije u jednjaku je urgentno stanje. Roditelji, vaspitaļi, zdravstveni i prosvetni radnici treba da se edukuju o opasnosti od 
gutanja baterija. Usvajanje vodiļa za prepoznavanje i zbrinjavanje ove dece, bi nam pomoglo da smanjimo uļestalost 
komplikacija i mortalitet. 
Kljuļne reļi: dete, baterija, strano telo 
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25. Prevencija zanemarivanja i zlostavljanja dece 
 

Prevencija zanemarivanja i zlostavljanja dece 
Ljiljana Plavanski1, Ana Radomiroviĺ2, Mirjana Ģivojnov1, Adrijana Bankoviĺ1, Svetlana Kaļavenda3, Jelena Voliĺ3, 
AnĽelka Ļeko1 , Blerta Vuļiterna 
1Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta ĂDr Vukan Ļupiĺñ, Beograd Srbija 
2Dom zdravlja Niġ, Srbija 
3Dom zdravlja Novi Sad, Srbija 
 

Uvod:Prema definiciji SZO, pod pojmom zanemarivanja i zlostavljanja dece  podrazumevaju se fiziļko i emocionalno 
zlostavljanje, seksualna zloupotreba, nemarno postupanje i ekspoatacija, koji dovode do naruġavanja zdravlja i/ili  utiļu na 
dostojanstvo deteta. Da bi se ostvarila prava deteta na zaġtitu od zanemarivanja i zlostavljanja, neophodno je uspostavljanje 
sistema koji ĺe delovati preventivno. Zbog toga je svaka zdravstvena ustanova u obavezi da formira Tim za zaġtitu dece od 
zanemarivanja i zlostavljanja. Timovi se mogu formirati kroz Savetovaliġta pri sluģbama za zdravstvenu zaġtitu dece na nivou 
primarne zdravstvene zaġtite ili kao nezavisni timovi na drugim nivoima zdravstvene zaġtite. Jedan od vaģnih ļlanova ovog 
tima je i medicinska sestra koja prepoznaje faktore rizika  za zanemarivanje i zlostavljanje, edukuje decu i roditelje kako da 
prepoznaju znakove zanemarivanja i zlostavljanja kao i to da zna kakva je procedura u sluļaju postavljanja sumnje na 
zanemarivanje i zlostavljanje.  
Cilj: Podizanje nivoa informisanosti zdravstvenih radnika i saradnika sa ciljem prevencije zanemarivanja i zlostavljanja, 
pravovremenog prepoznavanja, dokumentovanja i struļnog zbrinjavanja dece pod sumnjom na zanemarivanje i zlostavljanje. 
UnapreĽivanje sestrinskog rada na promociji zdravih stilova ģivota. 
Materijal i metode: Deskriptivna metoda. Koriġĺena je dostupna medicinska dokumentacija (prijava struļnom timu i formular 
za dokumentovanje stanja deteta) dece koja su dolazila na pregled kod pedijatra.Obuhvaĺen je period od 01.01.2012 ï 
01.03.2013 godine, a deca su bila uzrasta 0-19 godina i pod sumnjom da su bila zlostavljana i zanemarivana. Koriġĺeni su 
standardizovani protokoli i procedure rada institucija iz koji dolaze autori radova kao i literatura i podaci iz Posebnog 
protokola sistema zdravstvene zaġtite za zaġtitu dece od nasilja. 
Rezultati:U periodu od 01.01.2012 ï 01.03.2013 na odeljenju pedijatrije Doma zdravlja Niġ bilo je 8 prijava fiziļki 
zlostavljanog deteta, 11 prijava za vrġnjaļko nasilje, 4 prijave seksualno zlostavljane dece i 8 prijava za zanemarivanje 
deteta.  
Rezultati ukazuju da je najzastupljenije vrġnjaļko nasilje, neġto manje fiziļko zlostavljanje i zanemarivanje deteta, a 
najmanje prijave je bilo za seksualno zlostavljanje deteta. Deca su bila uzrasta  0-19 godina i nasilje je bilo zastupljeno kod 
oba pola. Prema podacima dobijenim od strane struļnog tima Doma zdravlja zlostavljaļi su bili ļlanovi porodice (otac, 
majka, uģa rodbina), vrġnjaci i osobe koje imaju moĺ nad detetom ( nastavnik, uļitelj, trener...). 
Zaposleni u savetovaliġtu za mlade, koje je sastavni deo Sluģbe za zdravstvenu zaġtitu dece Doma zdravlja Ă Novi Sadñ, 
motivisni zdravstveno vaspitnim radom u grupama, istiļu odrģavanje ļestih i poseĺenih zdravstveno vaspitnih seminara.  
Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije ĂDr Vukan Ļupiĺñ u Novom Beogradu vrġi implementaciju projekta na 
nacionalnom nivou u saradnji sa MUP R. Srbije i MUP Ġvedske. Ciljevi saradnje su ekspanzija obuke i veĺi broj obuļenih 
zdravstvenih radnika i saradnika. 
ZakljuĽak: Medicinske sestre/tehniļari imaju znaļajnu ulogu u propoznavanju i dokumentovanju stanja deteta pod sumnjom 
na zanemarivanje i zlostavljanje. Zato je veoma vaģna edukacija sestrinskog kadra iz ove oblasti, jer zdravstveni radnici 
treba da prihvate i sopstvenu druġtvenu odgovornost da bi pomogli deci. Kroz zdravstveno vaspitni rad ona moģe da utiļe i 
na podizanje nivoa svesti o neophodnosti preduzimanja mera zaġtite, sa ciljem prevencije ranih i kasnih posledica 
traumatizacije dece. Ovim merama ģelimo da vratimo osmehe na deļja lica i  stvorimo im uslove da rastu bez straha i 
bezbriģno. 
Kljuļne reļi: Zanemarivanje, zlostavljanje, prevencija, timski rad. 
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E  posteri 
 
 

Naziv rada: Uticaj  fiziĽke aktivnosti na zdravlje Ģkolske djece 

Ustanova: 1Dom zdravlja Budva, 2Opġta bolnica Kotor 

Autori: 1  N.Tadiĺ,V.1Ivanļeviĺ,1D.Hadģiĺ,2J.Tripoviĺ 
 

Uvod: Fiziļka aktivnost treba da bude sastavni dio odrastanja djece. Ona igra vaģnu ulogu u fiziļkom,socijalnom i 
mentalnom razvoju djeteta. U fiziļku aktivnost se ubrajaju: djeļija igra, nastava iz fiziļkog vaspitanja i aktivno ili 
rekreativno bavljenje sportom. U eri razvoja tehnologije djeca se sve manje bave fiziļkim aktivnostima 

Cilj rada: Analiziranje zastupljenosti fiziļke aktivnosti kod djece ġkolskog uzrasta 

Materijal i metode: Koristili smo zdravstvene kartone djece roĽene na teritoriji opġtine Budva, 2006. i 2007. godine, kod kojih je 
uraĽen sistematski pregled u ġestom razredu osnovne ġkole. 

Rezultati: Sistematskim pregledom je obuhvaĺeno 456 djece, od ļega 241 (52,8%) djevojļica i 215 (47,2%) djeļaka. Od 
ukupnog broja pregledane djece njih 159 (35%) se bavilo sportom ili nekom drugom fiziļkom aktivnoġĺu, a 297 
(65%) se nije bavilo ni jednim oblikom fiziļke aktivnosti. Kod djece koja se nisu bavila fiziļkom aktivnoġĺu je 
verifikovana gojaznost kod 118 (40%), kod 74 (25%) loġe drģanje kiļme, kod 44 (15%) ravni tabani, kod (1%) 
scolioza i 56 (19%) djece su bili zdravi. Svi su najviġe vremena provodili na telefonu i tabletu, zbog ļega ponekad 
preskoļe obrok ili kako oni kaģu pojedu neġto na brzinu, ļak odlaģu i fizioloġke potrebe 

ZakljuĽak: Strategiju borbe protiv fiziļke neaktivnosti djece, treba usmjeriti prema prevenciji i na taj naļin izbjeĺi mnoge 
bolesti kojima uzrok moģe biti fiziļka neaktivnost 

KljuĽne reĽi: djeca, fiziļka aktivnost, zdravlje. 

 
 

Naziv rada: Unapreľenje prava dece u hospitalnim uslovima 

Ustanova: KBC"Dr Dragiġa Miġoviĺ-Dedinje", Beograd; "Sanus habitus", Beograd 

Autori: Jasmina Miloġeviĺ , Jasmina Todoroviĺ 
 

Uvod: Prema Konvenciji Ujedinjenih nacija o pravima deteta (ļl.24), koju je ratifikovalo 193 drģava, meĽu kojima je i 
naġa, svako dete ima pravo na najviġi dostupan standard zdravstvene zaġtite. U sistemu zdravstvene zaġtite, 
deca i njihovi roditelji imaju pravo da blagovremeno i na naļin koji je u najboljem interesu deteta, budu 
informisani o planiranoj zdravstvenoj usluzi. 

Cilj rada: Cilj rada je unapreĽenje deļijih prava. 

Materijal i metode: Pravo na slobodan izbor lekara, drugo struļno miġljenje, pravo uvida u medicinsku dokumentaciju, pravo na 
prigovor i naknadu ġtete su neka od garantovanih prava dece. Podaci o zdravstvenom stanju dece-pacijenata i 
njihova medicinska dokumentacija spadaju u naroļito poverljive podatke. Ukljuļivanje deteta u medicinsko 
istraģivanje i kliniļko ispitivanje lekova moģe se sprovesti pod jasnim kriterijumima. Dete koje je sposobno za 
rasuĽivanje, bez obzira na uzrast, ima pravo na poverljivo savetovanje i bez pristanka roditelja, kada je to u 
njegovom najboljem interesu. Na bolniļkom leļenju, dete mlaĽe od 15 godina ima pravo da uz njega bude jedan 
roditelj. Svaka zdravstvena ustanova mora da formira struļni tim za zaġtitu dece od zlostavljanja i 
zanemarivanja.  

Rezultati: U Bolnici za deļije pluĺne bolesti i TBC pri KBC ĂDr Dragiġa Miġoviĺ-Dedinjeñ obeleģavanje Deļije nedelje, 
Medjunarodnog dana prevencije zlostavljanja i zanemarivanja dece i Dana deteta u hospitalnim uslovima, postali 
su dugogodiġnja praksa. Tada se kroz interaktivne edukativne programe posebna paģnja posveĺuje ostvarivanju 
prava dece, ciljanim savetodavnim razgovorima sa najmlaĽim pacijentima i njihovim roditeljima, radi unapreĽenja 
deļijih prava. 

ZakljuĽak: Ulaganje u decu je najefikasnija strategija za osiguranje zdravog druġtva. Zdravstveni profesionalci imaju 
znaļajnu ulogu u primeni i unapreĽenju prava na zdravstvenu zaġtitu dece i mladih, uz neophodnu saradnju sa 
partnerima iz javne politike. 

KljuĽne reĽi: prava dece, zdravstvena zaġtita u bolnici. 
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Naziv rada: Prava adolescenata na pristanak i poverljivost ð informisanost lekara u primarnoj zdravstvenoj zaĢtiti 

Ustanova: Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu 

Autori: Vida Jeremiĺ Stojkoviĺ, Smiljana Cvjetkoviĺ 
 

Uvod: Vodeĺa svetska pedijatrijska udruģenja su jedinstvena u stavu da se adolescentima, u skladu sa njihovim 
razvojnim moguĺnostima, moraju omoguĺiti prava na pristanak i poverljivost u zdravstvenoj zaġtiti. Prava 
adolescenata regulisana su Zakonom o pravima pacijenata RS. Ipak, ovaj Zakon izaziva brojne debate u 
profesionalnim krugovima i medijima. 

Cilj rada: Cilj ovog istraģivanja je ispitivanje informisanosti lekara o pravima adolescenata na pristanak i poverljivost u 
zdravstvenoj zaġtiti i uticaj socio-demografskih faktora na informisanost. 

Materijal i metode: Anketiranje je obavljeno u periodu novembar 2017. - avgust 2018. godine u sluģbama za zdravstvenu zaġtitu 
ġkolske dece i zdravstvenu zaġtitu ģena u 13 domova zdravlja u Beogradu. Instrument obuhvata socio-
demografski upitnik i test informisanosti. Test informisanosti se sastoji od 7 pitanja sa tri ponuĽene opcije: 
Taļno/Netaļno/Nisam siguran. Skor informisanosti predstavlja zbir taļnih odgovora (0-7 poena). 

Rezultati: Proseļan skor na testu informisanosti u ukupnom uzorku (152 lekara) iznosi 4.05Ñ1.754. Ne postoje znaļajne 
razlike u skoru informisanosti u odnosu na socio-demografske karakteristike (pol, opġtina rada, broj pacijenata u 
smeni, broj pacijenata adolescentskog uzrasta, sluģba u domu zdravlja, dete adolescentskog uzrasta). MeĽutim, 
postoje razlike u odgovorima na pojedinaļna pitanja. Statistiļki znaļajno veĺi broj ispitanika iz sluģbe za 
zdravstvenu zaġtitu ġkolske dece u odnosu na ispitanike iz sluģbe za zdravstvenu zaġtitu ģena prepoznaje kao 
taļne odredbe Zakona o pravima pacijenata kojima se adolescentima sa navrġenih 15 godina ģivota daju pravo 
na samostalan pristanak na medicinsku meru (80.8% vs. 64.2%, p<0.05) i pravo na poverljivost (85.9% vs. 
71.6%, p<0.05). 

ZakljuĽak: Gotovo 30% ispitanika nije prepoznalo kao taļne odredbe iz Zakona. Kako se od lekara oļekuje da se dosledno 
pridrģavaju zakonskih odredbi, dobro poznavanje zakona je nuģan uslov za njegovu primenu. Vodiļi za lekare sa 
precizno definisanim kliniļkim situacijama u kojima je potrebno obezbediti poverljivost znaļajno bi olakġali i 
unapredili rad lekara u zaġtiti zdravlja adolescenata. 

KljuĽne reĽi: Adolescenti; Poverljivost; Pristanak; Primarna zdravstvena zaġtita; 

 
 

Naziv rada: Turnerov sindrom ð prikaz sluĽaja 

Ustanova: Dom zdravlja Cetinje 

Autori: 
Peraziĺ Snezana, Peraziĺ Sofija 
 

Uvod: 
Monozomija hromozoma X, parcijalna ili kompletna (ģenska osoba bez barovog tijela) 45 X0. Ģenske osobe 
malog rasta, koje imaju primarnu amenoreju, zaostatak puberteta, i seksualnih karakteristika. 

Cilj rada: I kod mladih braļnih parova kod kojih ne postoji riziko faktor, treba uraditi prenatalnu dijagnostiku. 

Materijal i metode: 
Prikaz sluļaja pacijentice uzrasta 8 godina kojoj je dijagnostikovan Turnerov sindrom. Na roĽenju je uoļen 
sakralni spinalni dismorfizam, desna potkoljenica i stopalo edematozni, lijeva nesto manje. Prisutna mikrognatija. 
Neuroloġki nalaz, raĽen kariotip i dijagnostikovan turnerov sindrom 45 X0. 

Rezultati: 

Djevojļica Turnerov sindrom, dobi 8 god., glava pravilnog oblika, mikrognatija, vrat kratak sa pterigijumom (viġak 
koģe naroļito se boļno ispoljava na vratu), linija kose nisko postavljena. Gonade hipoplastiļne, ekstremiteti: 
kratke metakarpalne ili metatarzalne kosti. Oļuvane inteligencije. Redovno se kontroliġe u ambulantni za kliniļku 
genetiku, urednog je razvoja, bez tegoba. Rast proporcionalan, u dobi od 5 god izmjerena visina 101 cm a TT 16 
kg. (ITM-15,6) upuĺena je endokrinologu, ordiniran je hormone rasta omnitrop, pa je za godinu dana postigla 
visinu i teģinu svojih vrġnjaka, TT 25 kg, TV-117 cm. Sada ide u drugi razred osnovne ġkole, komunikativna i 
ostvaruje odliļan uspjeh u ġkoli. Trenutno prima hormon rasta. 

ZakljuĽak: 
Ukazati na uļestalost hromozomskih poremeĺaja incidenca na 6000 ģivoroĽenih 1 dijete. Prevalenca osobe 
ģenskog pola, javljanje 1 na 2000.  

KljuĽne reĽi: Turnerov sindrom, incidence, prevalence. 

 
 

Naziv rada: Centralna adrenalna insuficijencija kao uzrok recidivantnog bola u trbuhu 

Ustanova: 1 Klinika za deļije interne bolesti Niġ, 2 Medicinski fakultet Niġ, Klinika za deļije interne bolesti Niġ 

Autori: 1Ana Milenoviĺ, 2 Ljiljana Ġaranac, 2 Zlatko ņuriĺ, 1Dragana Iliĺ 
 

Uvod: Recidivantni abdominalni bol (RAB) se definiġe pojavom najmanje tri epizode bola u periodu od najmanje tri 
meseca, koje remete normalno funkcionisanje deteta. Najļeġĺe RAB nije uzrokovan ozbiljnim oboljenjima, ali 
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moģe kriti ļitav spektar razliļitih abdominalnih i neabdominalnih poremeĺaja. Prikazujemo prepubertetsku 
devojļicu sa recidivantnim abdominalnim bolom praĺenim umorom, malaksaloġĺu i gubitkom telesne mase. 

Cilj rada: Sagledavanje dijagnostiļkih i terapijskih postupaka kod dece sa recidivantnim abdominalnim bolom uz poseban 
osvrt na prikaz sluļaja.  

Materijal i metode: Evaluacija progresije kliniļke slike i dijagnostiļkih procedura kod pacijenta sa PAB retrogradnom analizom 
specijalistiļkih izveġtaja, laboratorijskih analiza, hormonskog statusa i radioloġke dijagnostike. 

Rezultati: Devojļica uzrasta 8 godina ģali se na periodiļne bolove u trbuhu, umor i malaksalost unazad 3 meseca. Bolovi 
su posebno bili intenzivni u popodnevnim satima. U uzrastu od 3 god. imala traumu glave. Inicijalno, kliniļkim 
sagledavanjem i radioloġkim ispitivanjem iskljuļen je hirurġki uzrok bola u trbuhu. Pacijentkinja je u dva navrata 
ispitivana od strane gastroenerologa KDIB KC Niġ. Osnovne laboratorijske i biohemijske analize bile su u 
referentnim vrednostima za uzrast, ukljuļujuĺi i jonogram. Markeri inflamatornih bolesti creva kao i sindroma 
malapsorpcije bili su uredni. Endoskopskim ispitivanjima kao i specifiļnim radioloġkim ispitivanjima (CT i MRI 
enterografija) definitivno je iskljuļen gastroenteroloġki uzrok recidivantnog abdominalnog bola. TakoĽe, 
iskljuļena je i svaka sumnja da je uzrok abdominalnog bola oboljenje urinarnog trakta ili malignitet. Kako se nije 
doġlo do pouzdane dijagnoze razmatrani su i endokrini uzroci bola u trbuhu. Analize hormonskog statusa 
ukazale su na ekstremno nizak nivo jutarnjeg kortizola (20 nmol/l) uz niske vrednosti ACTH (1.8pg/ml), te je 
utvrĽena centralna insuficijencija nadbubrega. MRI hipofize otkrio je pituitarnu hipoplaziju i prekid infundibuluma. 
Supstituciona terapija hidrokortizonom odmah eliminiġe bol u trbuhu. Kako umor perzistira a TV devojļice je na 
P3, i u neskladu sa ciljnom visinom, uz hipoplaziju hipofize, u terapiju je ukljuļen i hormon rasta bez izvoĽenja 
dinamskih testova procene somatotropne funkcije hipofize, koji bi u ovom sluļaju bili ļak i riziļni. Prava priroda 
poremeĺaja: uroĽena nasledna hipoplazija hipofize ili steļena, post-traumatska zbog prekida hipofiznog stalka, ili 
pak autoimunskog hipofizitisa, ostaje da bude rasvetljena dopunskim ispitivanjima, koja nam nisu bila dostupna. 

ZakljuĽak: Uzrok RAB-a u naġe bolesnice bila je adrenalna insuficijencija centralnog tipa koja je bila prikrivena. Kako se 
deficit ACTH nikada ne javlja izolovano, potrebna je periodiļna provera drugih hipofiznih osovina. Pedijatri treba 
da budu edukovani da prepoznaju ovaj endokrini poremeĺaj, kako bi se prevenirala po ģivot opasna adrenalna 
kriza.  

KljuĽne reĽi: Recidivantni abdominalni bol, adrenalna insuficijencija, hipoplazija hipofize, prekid hipofiznog stalka. 

 
 

Naziv rada: Da li je opravdan skrining na dislipidemije u dece? 

Ustanova: Dom zdravlja Niġ 

Autori: Gordana Grujiĺ Iliĺ, Milorad Jekan 
 

Uvod: MeĽu znaļajnim faktorima rizika za nastanak ateroskleroze u dece su poveĺane vrednosti lipida. 

Cilj rada: Odrediti lipidni status dece prema indikacijama iznetim u Nacionalnom vodiļu "Lipidski poremeĺaji". 

Materijal i metode: Ispitana deca su svrstana u 2 grupe: sa pozitivnom porodiļnom anamnezom, nepoznatom ali da imaju neki od 
faktora rizika koji je znaļajan za nastanak ateroskleroze (predgojaznost, gojaznost, puġenje, hipertenzija, 
nedovoljna fiziļka aktivnost) - Rizik grupa (RG). Deca bez faktora rizika i pozitivne porodiļne anamneze, 
kontrolna grupa (KG). Svima je raļunat indeks telesne mase (ITM=TM/TV2) (kg/m2). Za procenu ishranjenosti 
koriġĺene su tabele internacionalnih standarda ITM dece i adolescenata koji odgovaraju ITM kod odraslih. 
Gojaznost ITM >30kg/m2. Svima je meren krvni pritisak, sistolni (SKP) i dijastolni (DKP). OdreĽivane su 
koncentracije ukupnog holesterola (TC), lipoprotein holesterola velike gustine (HDL-C), triglicerida (Tg). 
Raļunate su koncentracije lipoproteina niske gustine (LDL). Za procenu rezultata koriġĺeni su Nacionalni vodiļ 
dobre kliniļke prakse "Lipidski poremeĺaji" (2011) - Republika Srbija i Evropske smernice za prevenciju, 
dijagnozu, terapiju i nadzor visokog krvnog pritiska kod dece i adolescenata (2016). 

Rezultati: Ispitano je 1198 dece, uzrasta 2-19 godina, 798 RG i 404 KG. U dece RG vrednosti TC, LDL-C i tiglicerida bile 
su signifikantno veĺe nego u dece KG. 

ZakljuĽak: U dece RG vrednosti lipida bile su veĺe nego u dece KG. Neophodno je na vreme otkriti decu sa faktorima rizika 
znaļajnih za nastanak ateroskleroze, odrediti im vrednosti lipida, dijagnostikovati decu sa poveĺanim 
vrednostima lipida i preduzeti mere u njihovom otklanjanju. Time bi se doprinelo prevenciji ateroskleroze i njenih 
posledica. 

KljuĽne reĽi: lididi, deca, ateroskleroza 

 
 

Naziv rada: Sastav majļinog mleka i korist od dojenja 

Ustanova: Opġta Bolnica "Stefan Visoki", Smederevska Palanka  

Autori: Jelena Miolski, Danijela Nikoliĺ, Jovana Radiġiĺ 
 

Uvod: U mnogim zemljama dolazi do smanjenja stope dojenja ġto moģe biti posledica nastanka brojnih bolesti ili stanja 
za novoroĽenļe i za majku. O sastavu majļinog mleka dopunjuju se saznanja, ġto u svakodnevnoj kliniļkoj 
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praksi moģe biti korisno radi razjaġnjenja patogeneze brojnih bolesti. 

Cilj rada: Prikazati publikovane podatke o sastavu majļinog mleka, prednostima dojenja za novoroĽenļe i majku. 

Materijal i metode: Analiza publikacija, u okviru dostupnih pretraģivaļa, koje obuhvataju sastav i korist od humanog mleka. 

Rezultati: Svetska zdravstvena organizacija preporuļuje ekskluzivno dojenje prvih ġest meseci i nastavak do kraja prve 
godine ģivota. Sastav mleka je varijabilan tokom hranjenja i perioda laktacije. Faze laktacije podrazumevaju 
kolostrum, prelazno i zrelo mleko. Sastav ljudskog mleka u pogledu makronutrijenata varira u razliļitim fazama 
laktacije. Zrelo mleko sastoji se od proseļno 0,9-1,2 g/dL proteina, 3,2-3,6 g/dL masti i 6,7-7,8/dL laktoze. 
Proseļne kalorijske vrednosti su od 65-70 kcal/dL. Proteini su podeljeni na frakcije surutke i kazeina. Glavni 
proteini surutke su Ŭ-laktalbumin, laktoferin, sekretorni imunoglobulin IgA, lizozim i serumski albumin. Lipidi su 
glavni izvor energije (44%) i vaģan su izvor esencijalnih nutrijenata: polinezasiĺene masne kiseline, vitamini 
rastvorljivi u lipidima, kompleksni lipidi i bioaktivna jedinjenja. Glavni ġeĺer je disaharid laktoza, ļija visoka 
koncentracija odraģava prehrambene potrebe ljudskog mozga, a najmanje je varijabilan od makronutrijenata. 
Oligosaharidi mleka su "prebiotiļki" agensi koji selektivno podstiļu rast korisnih, probiotiļkih organizama. 

ZakljuĽak: Korist dojenja za dete je u sprezi sa duģinom dojenja ġto ukazuje na potencijalni kumulativni efekat. Dugoroļni 
zdravstveni efekti su smanjenje rizika od prekomerne teģine i razvoja gojaznosti, dijabetes melitusa, razvoja 
leukemije, moguĺnosti nastanka nekrotizirajuĺeg enterokolitisa i iznenadne smrti odojļeta. Otkrivene su i 
pozitivne povezanosti dojenja sa kognitivnim ishodom. Koristi za majku su smanjenje uļestalosti nastanka 
karcinoma dojke ili jajnika, depresije, razvoja dijabetes melitusa tipa 2, duģi periodi amenoreje, smanjenje 
telesne mase. 

KljuĽne reĽi: Dojenje, majļino mleko, novoroĽenļe. 

 
 

Naziv rada: Uticaj sociodemografskih faktora na zastupljenost dojenja na podruĽju opĢtina S. Palanke i V. 
Plane 

Ustanova: Opġta bolnica "Stefan Visoki", Smederevska Palanka  

Autori: Jelena Miolski, Jovana Radiġiĺ 
 

Uvod: Dojenje je kljuļni faktor preģivljavanja, zdravlja i blagostanja novoroĽenļadi, a preporuļuje se ne kraĺe od ġest 
meseci. 

Cilj rada: Ispitati uticaj sociodemografskih faktora na uļestalost dojenja na podruļju opġtina S. Palanke i V. Plane i 
uporediti ih sa podacima iz literature. 

Materijal i metode: Prospektivno istraģivanje sprovedeno je od januara do marta 2019. kod 74 majki pratilaca dece hospitalizovane 
u Opġtoj bolnici u Smederevskoj Palanci. Koriġĺen je anonimni upitnik koji sadrģi pitanja o sociodemografskim 
podacima majki, stavovima o dojenju, duģini dojenja, razlozima za prekidanje i samoproceni znanja o dojenju. 

Rezultati: Od 74 ispitanice 36,5% je uzrasta od 25-30 godina, udatih 90%, multipara 54%, mesto prebivaliġta u selu 52%. 
Sa srednjoġkolskim obrazovanjem 80%, radno aktivnih 60%, a njih 47% sa visinom primanja do 30. 000 din. 
Veĺina (76,7%) smatra da treba dojiti u javnosti, 40,5% je puġilo pre trudnoĺe, a 12,2% nakon poroĽaja. Najbolje 
savete o dojenju dobile su od medicinske sestre u porodiliġtu (40,5%), a najmanje od lekara (9,5%) i prijateljice 
(6,8%). Kao razloge prestanka dojenja najmanje navode bolesti majke ili deteta (5,4%), a najviġe njih (58,1%) ne 
zna razlog. U periodu ne kraĺem od 6 meseci 60,8% njih iskljuļivo doji, a 20,3% ne doji. Iskljuļivo doje u uzrastu 
od 30-35 godina, viġe njih ģivi na selu (55,6%) nego u gradu (44,4%), predominantno viġerotke 58%, visoko 
obrazovane, sa visokim samovrednovanjem znanja o dojenju (66%). 

ZakljuĽak: Sociodemografske nejednakosti su u znaļajnoj sprezi sa odlukom o dojenju. Majke sa visokim obrazovanjem 
najpre u Danskoj i Holandiji, sliļno naġim, iniciraju ekskluzivno dojenje. Obrazovanije Bugarke uzrasta 30-39 
god, su ļeġĺe dojile od Romkinja uzrasta do 20 god. U Japanu razlozi prestanka dojenja su najviġe nedovoljna 
snabdevenost majļinim mlekom, a najmanje je bolest majke ili deteta. U Egiptu ne doje majke mlaĽe od 25 god i 
multipare, u Engleskoj mlaĽe i puġaļi, kao ni u zemljama sa niģim dohotkom.  

KljuĽne reĽi: Ģene, dojenje, Srbija. 

 
 

Naziv rada: UļESTALOST DOJENJA U OPġTINI NIKġIĺ - NAġA ISKUSTVA 

Ustanova: JZU Opġta bolnica Nikġiĺ 

Autori: S. Grubaļ , S. Ļizmoviĺ , J. Rakonjac 
 

Uvod: Majļino mlijeko sadrģi potrebne nutritivne materije za dobro zdravlje i napredak odojļeta u prvih ļetiri do ġest 
mjeseci ģivota. Sastav majļinog mlijeka odgovara fizioloġkom stanju digestivnog sistema i ekskretornoj moĺi 
bubrega i urinarnog sistema. Majļino mlijeko je "specifiļna" hrana, ne samo prema hemijskom sastavu, veĺ i 
brojnim drugim prednostima. 

Cilj rada: 1.Utvrditi uļestalost dojenja kod viġerotki u opġtini Nikġiĺ. 



Preventivna pedijatrija - Ļasopis Udruģenja za preventivnu pedijatriju Srbije 

 

 
Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1 Strana 67 
 

2.Uporediti uļestalost i duģinu dojenja u dva razliļita vremenska perioda (2010. i 2018. godine). 
3.Utvrditi godine starosti i zaposlenost majki koje nijesu dojile. 

Materijal i metode: Anketirali smo 171 viġerotku u 2010. godini i 103 viġerotke u 2018. godini na osnovu pripremljenog upitnika. 

Rezultati: U ispitivanom periodu 2010. godine 90,65% anketiranih ģena je dojilo djecu. Manje od 6 mjeseci dojilo je 27%, 6 
mjeseci do 1 godine 35%, a godinu i duģe 38% anketiranih. MeĽu ģenama koje nijesu dojile 2 su bile mlaĽe od 
20 godina, 3 su bile u dobi od 20 do 25, 7 izmeĽu 25 i 35, a 4 ģene su imale preko 35 godina. MeĽu ģenama koje 
nijesu dojile 37,5% bile su nezaposlene 
U ispitivanom periodu 2018. godine 94,18% anketiranih ģena je dojilo djecu. Manje od 6 mjeseci dojilo je 23,7%, 
6 mjeseci do 1 godine 24,7%, a godinu i duģe 51,6% ģena. MeĽu ģenama koje nijesu dojile mlaĽa od 20 godina 
bila je 1, u dobi 25 do 30 godina bile su 4, a starija od 30 godina bila je 1 ģena. Od ģena koje nijesu dojile 66,6 % 
bile su nezaposlene. Najļeġĺi razlozi zbog kojih ģene nijesu dojile bili su bolest, terapija i problemi sa grudima, a 
znatno reĽe problemi od strane djeteta. 

ZakljuĽak: Procenat dojenja kod viġerotki u opġtini Nikġiĺ veĺi je 2018. u odnosu na 2010. godinu. U oba ispitivana perioda 
najveĺi procenat duģine dojenja je 1 godina i duģe, a najviġe ģena koje nijesu dojile je u ģivotnoj dobi od 20 do 25 
godina. Znaļajna razlika u strukturi zaposlenosti ģena koje nijesu dojile (37,5% nezaposlenih 2010. a 66,6% 
2018. godine) ukazuje da zaposlene ģene imaju veĺu pomoĺ i podrġku u ostvarivanju dojenja. 

KljuĽne reĽi: dojenje, majļino mlijeko, dobro napredovanje. 

 
 

Naziv rada: NaĽin ishrane i gojaznost u odojaĽkom periodu  

Ustanova: 1Dom zdravlja Berane 2Kliniļko-bolniļki centar Crne Gore Podgorica 3Opġta bolnica Berane 4Dom zdravlja 
Andrijevica 5Dom zdravlja Roģaje 

Autori: Marija Joksimoviĺ .1 Saveta Staniġiĺ .2 Vukosav Joksimoviĺ .3 Zorica Babiĺ .1 Danijela Marseniĺ .4 Marijana 
Marseniĺ .1 Nervija Dedejiĺ .5  
 

Uvod:  Deļja gojaznost je iz godine u godinu sve rasprostranjenija, a sve ļeġĺe se javlja i u ranom uzrastu. U 
razvijenim zemljama, svako treĺe odojļe ima prekomernu telesnu teģinu. Gojazna odojļad postaju gojazna 
djeca, a skoro polovina gojaznih sedmogodiġnjaka postaju gojazni odrasli ljudi. Gojaznost u periodu odojļeta, po 
mnogim studijama, u velikom broju sluļajeva, znaļi i gojaznost u kasnijem ģivotu, a svakako znaļi faktor rizika 
za kasnije obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti. Navike u ishrani stiļu se joġ od ranog djetinjstva i kasnije se 
teġko koriguju. Vrsta hrane i navike u ishrani su veoma bitan faktor u nastanku gojaznosti. Zato je posebno 
vaģno da se u prvim godinama ģivota vodi raļuna o uzimanju zdrave hrane i sticanju zdravih prehrambenih 
navika. To je veoma jednostavno ako se poġtuju savremeni principi ishrane. Dojenje je najbolja ishrana za 
novoroĽenļad, a svaki mjesec dojenja u najranijem uzrastu, smanjuje rizik od gojaznosti u ranom uzrastu za 
ļetiri odsto.  

Cilj rada: je utvrĽivanje prevalence gojaznosti kod odojļadi u zavisnosti od naļina ishrane u ambulanti izabranog doktora 
za djecu. 

Materijal i metode: Retrospektivnom metodom analizirani su antropometrijski parametri: tjelesna masa i tjelesna duģina i naļin 
ishrane kod 76 odojļadi uzrasta 4 mjeseca sa podruļja Berana. UporeĽivanjem sa referentnim vrednostima za 
uzrast i pol dobija se relativni uvid u stanje uhranjenosti, jer se zanemaruju razlike u telesnoj graĽi i visini deteta. 
Standard za procenu stanja uhranjenosti danas je izraļunavanje indeksa telesne mase (ITM). Gojaznost se 
definiġe kao ITM na ili iznad 90. percentila. 

Rezultati: od 49/76 odojļeta na prirodnoj ishrani sva su bila ispod 90.percentila, od 27/76 na adaptiranoj formuli 4/27 
(14,8%) bilo je iznad 90. 

ZakljuĽak: U sklopu brojnih faktora (genetskih, gojaznost majke u trudnoĺi, smanjena koliļina leptina, grelina, vitamina D, 
hiperalimentacija...) naļin ishrane u periodu odojļeta svakako ima uticaja na pojavu gojaznosti. Djeca na 
prirodnoj ishrani, koja traje dovoljno dugo, ne samo u periodu odojļeta veĺ i kasnije, imaju manje problema sa 
viġkom tjelesne teģine. 

KljuĽne reĽi: gojaznost, odojļe, prirodna ishrana, percentili. 

 
 

Naziv rada: KLINIļKA PREZENTACIJA ABDOMINALNOG B LIMFOMA - prikaz bolesnika 

Ustanova: 1Dom zdravlja Obrenovac, Obrenovac, 2Department of Hematology / Oncology, University Children's Hospital, 
Medical faculty University of Belgrade 

Autori: 1Milan Bugarski 1Tatjana Jankoviĺ, 1Ljiljana Ivanoviĺ, 2 Nada Krstovski  
 

Uvod: Limfomi ļine 10-12% svih malignih oboljenja u deļijem uzrastu. B limfomi se karakteriġu brzorastuĺim 
tumefakcijama koje svojom veliļinom mogu da komprimuju okolne strukture i vitalno ugroze bolesnika. Najveĺi 
broj dece sa abdominalnom lokalizacijom se kliniļki prezentuje nespecifiļnim simptomima u vidu bolova u 
trbuhu, povraĺanjem, uveĺanjem trbuha, simptomima i znacima akutnog abdomena, ascitesa i ģutice.  
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Cilj rada: Prikazati incijalne simptome i znake bolesti deteta sa abdominalnim B ĺelijskim limfomom. 

Materijal i metode: Analiza medicinske dokumentacije.  

Rezultati: Ģensko dete uzrasta 2,5 godine unazad godinu dana do prijema ima tvrdu stolicu, uz oteģano i bolno praģnjenje, 
stolice na drugi dan, formirane, izrazito tvrde, bez primesa krvi i sluzi. Mesec dana pre prijema leļena je 
laktuloza sirupom. Potom poļinje da se ģali na difuzne bolove u trbuhu, praĺene nadutoġĺu. Nije povraĺala, nije 
gubila na teģini, apetit je oslabljen. Nije imala poviġenu telesnu temperaturu. Pregledana je od strane 
gastroenterologa, savetovana je terapija osmotskim laksativom uz koju su stolice postale kaġastije, 
svakodnevne. Zbog palpabilne mase ispod desnog rebarnog luka pregledana je od strane hirurga koji je, nakon 
uļinjenog rendgena abdomena, iskljuļio akutno hiruġko oboljenje i savetovao higijensko-dijetetski reģim. Nakon 
mesec dana na kontrolnom pregledu gastroenterologa u krvnoj slici se registruju anemija (Hgb 65 g/L) i 
trombocitoza (Tr 850). Zbog navedenih nalaza je hospitalizovana, uraĽeni su ehosonografski i CT pregled trbuha 
kojima se vizualizuje solidna tumorska masa koja ispunjava veliki deo abdomena, od visine hilusa jetre do ulaska 
u malu karlicu, dimenzija oko 12 x 11 x 10 cm. Biopsijom tumora zakljuļeno je da se radi o Burkitovom limfomu.  

ZakljuĽak: Neophodan je visok indeks sumnje da bi se rano postavila dijagnoza malignog oboljenja kod dece sa 
nespecifiļnim abdominalnim simptomima. 

KljuĽne reĽi: Burkitov limfom, nespecifiļni simptomi, abdominalni bol 

 
 

Naziv rada: Karakteristike smrtnog povreľivanja dece i omladine u saobraĻajnim zadesima na podruĽju 
Beograda 

Ustanova: Medicinski fakultet Foļa, Univerzitet u Istoļnom Sarajevu 

Autori: Pavlekiĺ Sneģana, Pejiĺ Boris, Jeļmenica Dragan, Bogdanoviĺ Milenko 
 

Uvod: Posmatrano u odnosu na traumatizam uopġte, u kategoriji zadesa, povrede u saobraĺajnim nezgodama su 
najzastupljenije. Podaci iz struļne literature i iskustvo svakodnevne sudskomedicinske prakse potvrĽuju da se u 
saobraĺajnim zadesima znatan broj povreĽenih odnosi na decu i omladinu. 

Cilj rada: Cilj rada je da se prikaģe struktura uzroka smrti kao i uļestalost i karakteristike smrtnog povreĽivanja dece i 
omladine na teritoriji Beograda uzrasta do 18 godina.  

Materijal i metode: Retrospektivnom studijom analizirani su svi sluļajevi sa smrtnim ishodom dece i mladih do 18 godina ģivota u 
petogodiġnjem periodu (2011-2015). Analiza je zasnovana na podacima iz obdukcionih zapisnika Instituta za 
sudsku medicinu u Beogradu, postmortalnoj anketi (heteroanamnestiļkim podacima dobijenim od roditelja i 
rodbine), kao i podacima iz policijskih izveġtaja o okolnostima deġavanja za svaki smrtni sluļaj ponaosob. 

Rezultati: U posmatranom petogogodiġnjem periodu izvrġeno je ukupno 120 obdukcija tela dece i omladine uzrasta do 18 
godina. U strukturi uzroka umiranja prirodna smrt usled oboljenja je ustanovljena kod 46 sluļajeva (38,3%); u 69 
sluļajeva (57,5%) uzrok smrti je bio posledica traume uopġte, a u pet sluļajeva uzrok smrti je ostao nepoznat. U 
odnosu na ostale vrste zadesa i druge oblike nasilne smrti povrede u saobraĺaju su zastupljene u 53,6%, dakle, 
znatno ļeġĺe u odnosu na zadese druge prirode (utopljenje, strujni udar, pad sa visine, opeļenost i trovanje 
ugljen-monoksidom) koji su zastupljeni sa 29%. Ubilaļko poreklo smrti je bilo prisutno u 14,5% dok su 
samoubistva oļekivano bila najredja (2,9%). U kategoriji saobraĺajne traume najviġe dece stradalo je u svojstvu 
putnika u automobilu (24,3%) i u istom procentu u svojstvu peġaka (24,3%). Proseļan uzrast smrtno stradalih 
iznosio je 12,4 godina, sa veĺom zastupljenoġĺu muġkog pola (62,2%). U kategoriji vozaļa dominira udeo 
korisnika dvotoļkaġa (54,5%), vozaļa putniļkih automobila je bilo 27,3% i vozaļa traktora 18,2%. Proseļan 
uzrast dece u kategoriji vozaļa iznosio je 15,5 godina. U analiziranom uzorku smrt na licu mesta ili u toku 
transporta do bolnice ustanovljeno je u 55,5% sluļajeva, unutar 24 ļasa kod 32,8% sluļajeva dok je 11,7% 
stradalih nadģivljavalo povrede duģe od jednog dana. Najduģi period nadģivljavanja iznosio je 13 dana. U gotovo 
svim sluļajevima prisutan je politraumatizam sa povredama glave kao dominantnim uzrokom smrti. 

ZakljuĽak: Posledice povreĽivanja dece i omladine u saobraĺajnim nezgodana nesagledive su sa zdravstvenog, socijalnog i 
ekonomskog aspekta. Ova vrsta trauma je jedan od vodeĺih uzroka nasilnog umiranja ove populacije i imperativ 
druġtva kao celine je, da svako u svom segmentu rada, doprinese u stvaranju uslova za smanjenu uļestalost 
ovih vrsta zadesa u perspektivi. 

KljuĽne reĽi: saobraĺajne nezgode, deca, autopsija. 

 
 

Naziv rada: Neprepoznato nasilje nad detetom sa smrtnim ishodom zbog kraniocerebralne povrede 

Ustanova: Medicinski fakultet Foļa, Univerzitet u Istoļnom Sarajevu 

Autori: Slobodan Saviĺ, Dragan Jeļmenica, Boris Pejiĺ, Tijana Durmiĺ, Milenko Bogdanoviĺ  
 

NaĽin prezentacije: Poster 

Uvod: Kraniocerebralne povrede predstavljaju najļeġĺi uzrok smrti u sindromu zlostavljanja i zanemarivanja dece. Zbog 
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ove ļinjenice, kod dece sa teġkim i potencijalno smrtonosnim povredama glave i sadrģaja lobanjske duplje lekari 
moraju da misle na moguĺnost telesnog nasilja kao naļina povreĽivanja, naroļito kod dece mlaĽe od tri godine i 
u situacijama kada nema adekvatnog objaġnjenja za zadesno poreklo povrede. U tim situacijama lekari imaju 
znaļajnu ulogu u dijagnostikovanju i spreļavanju daljeg nasilja nad detetom, ġto ukljuļuje obavezno 
prijavljivanje sluļaja nadleģnim sluģbama centara za socijalni rad i policije. 

Rezultati: U radu je prikazan sluļaj dvogodiġnjeg deļaka koji je bolniļki leļen zbog viġestrukih preloma kostiju lobanje, ali 
bez povreda intrakranijalnih struktura. Karakter preloma sa velikom verovatnoĺom je ukazivao na telesno nasilje 
kao naļin povreĽivanja, ali lekari na to nisu posumnjali i deļak je otpuġten iz bolnice, a sluļaj nije prijavljen 
nadleģnim sluģbama za zaġtitu dece i otkrivanje nasilnika. Dve nedelje kasnije deļak je ponovo primljen u 
bolnicu, sada u dubokoj komi zbog teġke povrede mozga i subduralnog krvarenja, bez novih preloma kostiju 
lobanje. I pored primenjenog leļenja deļak je umro dva dana po prijemu. Sudskomedicinskom obdukcijom 
konstatovane su smrtonosne povrede glave, kao i zarasli prelom donjoviliļne kosti kao znak ranije epizode 
zlostavljanja. Propust lekara da prijave sluļaj nakon prvog otpuġtanja iz bolnice bio je fatalan za dvogodiġnjeg 
deļaka, ļime su lekari doġli u situaciju da budu optuģeni za neprijavljivanje kriviļnog dela po ļlanu 332. 
Kriviļnog zakonika Republike Srbije.  

ZakljuĽak: Pored zbrinjavanja povreda obaveza lekara je i da na osnovu tipiļnih okolnosti sluļaja i karakteristiļnih povreda, 
prepoznaju nasilje nad detetom, prijave svaki suspektan sluļaj i time skrenu paģnju na opasnost ponovnog i 
potencijalno smrtonosnog zlostavljanja.  

KljuĽne reĽi: nasilje nad decom, povrede, forenziļka autopsija.  

 
 

Naziv rada: Telesne posledice nasilja u partnerskoj vezi sa maloletnicom ð medikolegalni aspekti i prikaz 
sluĽaja 

Ustanova: Medicinski fakultet Foļa, Univerzitet u Istoļnom Sarajevu 

Autori: Boris Pejiĺ, Jeļmenica Dragan, Pavlekiĺ Sneģana, Alempijeviĺ ņorĽe 
 

Uvod: Doba adolescencije predstavlja prelazni period iz detinjstva u zrelost. Nezrelost detinjstva je prevaziĽena, a 
izazovi i moguĺnosti odraslih joġ nisu ostvareni, ġto ih dovodi u rizik od viġe formi nasilja kao ġto su: nasilje u 
partnerskoj vezi, maloletniļki brak, trgovina ljudskim biĺima i sliļno. U veĺini sluļajeva ģrtve poznaju nasilnika, a 
neretko su zavisne od njega. One mnogo manje prijavljuju nasilje, jer ļesto ne prepoznaju ponaġanje partnera 
kao nasilno, ili se boje da im oni kojima se poveravaju neĺe verovati ili ih shvatiti ozbiljno. Zlostavljanje moģe biti 
ispoljeno kroz razliļite forme. Ono obuhvata primenu svih vidova fiziļkog nasilja, seksualnu zloupotrebu 
(neposrednu ili kao vid seksualne ekploatacije), emocionalno zlostavljanje, zanemarivanje, radnu eksploataciju i 
sliļno. Svi navedeni vidovi zlostavljanja mogu ostaviti trajne posledice kako po telesno tako i duġevno zdravlje, 
ugroziti razvoj adolescenta i uruġiti njegovo dostojanstvo i ļak, u drastiļnim sluļajevima, okonļati 
samoubistvom. 

Cilj rada: Prikaz sluļaja. Devojļica, ģivotnog doba oko 15 godina, nakon upoznavanja muġkarca preko druġtvene mreģe, 
pobegla od roditelja i dobrovoljno zasnovala vanbraļnu zajednicu sa punoletnim mladiĺem. Imala je prvo 
seksualno iskustvo sa njim. Tokom perioda od 45 dana, nakon ļega je uspela da pobegne, trpela svakodnevno 
nasilje: fiziļko (udarci pesnicom i predmetima, ļupanje kose, seļenje noģem, ģiletom i polomljenim staklom, 
nanoġenje opekotina ģarom cigarete, psihiļko (verbalno vreĽanje), seksualno, prisiljavanjem na prostituciju, i 
drugim vidovina torture kao ġto su prisilan fiziļki zahtevan rad u ġumi na skupljanju ogreva i drugo). Nakon 
bekstva i prijave sluļaja MUP-u, u stanju iscrpljenosti prisiljena na bolniļki tretman gde je praĺena od strane 
pedijatra, psihijatra i ginekologa. Kliniļkim sudskomedicinskim pregledom konstatovane su brojne vidljive 
posledice telesnog povreĽivanja koje su bile konzistentne sa anamnestiļki dobijenim podacima o naļinima 
primenjene torture. 

ZakljuĽak: Medicinska verifikacija povreda i njihovih posledica primenom standardizovanog protokola pregleda ģrtava 
zlostavljanja, jedan je od kljuļnih dokaza u pravnom procesuiranju ovih kriviļnih dela.  

KljuĽne reĽi: zlostavljanje, adolescent, medikolegalni aspect. 

 

Naziv rada: Rekonstrukcija defekta kolumele nosa nastalog nakon aplikacije nazogastriĽne sonde -prikaz 
sluĽaja  

Ustanova: Klinika za deļju hirurgiju i ortopediju KC Niġ, Niġ, Srbija 

Autori: Danijela ņeriĺ, AnĽelka Slavkoviĺ, Zoran Marjanoviĺ, Dragoljub Ģivanoviĺ, Ivona ņorĽeviĺ, Ivana Budiĺ, Milan 
Slavkoviĺ 
 

Uvod: Defekti kolumele mogu biti uroĽeni i steļeni. Kod dece je kolumela nosa veoma kompleksna anatomska 
struktura koja daje oslonac srediġnjim delovima nosa i ima vaģnu estetsku ulogu. Sastavljena je od hrskavice, 
miġiĺa, mekih tkiva i koģe. Najĺeġĺi steļeni defekti kod dece nastaju usled neadekvatnog plasiranja i odrģavanja 
nazogastriļne sonde, a mogu se javiti u svim starosnim grupama. 
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Cilj rada: Cilj nam je da utvrdimo da li je ñComposit graftò, sa aurikule deteta adekvatno reġenje za rekonstrukciju defekta 
kolumele u jednom aktu kod dece. 

Materijal i metode: ñComposit graftñ sa aurikule je reġenje za defekt kolumele nosa jer je po svojim karakteristikama identiļno tkivu 
koje ģelimo da nadomestimo. 

Rezultati: Ovo je prikaz sluļaja deļaka uzrasta 5 godina, rodjenog u 33. gestecijskoj nedelji trudnoĺe. Defekt kolumele 
nastao je kao posledica plasiranja i neadekvatne nege nazogatriļne sonde. Rekonstrukciju defekta reġili smo 
ñComposit graftomò, sa srediġnjeg dela heliksa aurikule. Uzeli smo meru, preparisali i pripremili recipijentno 
mesto, a potom uzeli odgovarajuĺi graft sa aurikule i pojedinaļnim resorptivnim ġavovima Vicryl 5-0 i 6-0,  ga 
fiksirali na mestu defekta. Graft smo previjali vlaģnim gazama sa tamponadom nosnih hodnika koji ga modeliraju 
na ciljnom mestu. Postoperativno graft je prolazio kroz tri faze: bledu, lividnu i ruģiļastu. Postizanje ruģiļaste 
faze potvrdilo nam je uspostavljanje vaskularizacije i adekvatno prihvatanje transplantata. Dobili smo dobar 
estetski i funkcionalni rezultat. 

ZakljuĽak: Hirurġka rekonstrukcija defekta kolumele nosa uzimanjem grafta sa aurikule ne remeti anatomske i estetske 
proporcije lica, ne ostavlja oģiljke u centralnom delu lica, pruģa odliļnu stabilnost srediġnjim nosnim strukturama, 
omoguĺavajuĺi leļenje u jednom aktu. Operacija se najranije radi izmedju 3. i  5.godine ģivota kada je uġna 
ġkoljka formirana sa definitivnim strukturama i kompletnom maturacijom tkiva. 

KljuĽne reĽi: defekt kolumele, graft, deca. 

 
 

Naziv rada: SteĽeni tortikolis - prikaz sluĽaja 

Ustanova: Opġta bolnica "Stefan Visoki", Smederevska Palanka  

Autori: Jelena Miolski, Danijela Nikoliĺ 
 

Uvod: Tortikolis je termin za kliniļki nalaz uvijenog ili iskrivljenog vrata, koji moģe biti uroĽen ili steļen. Tipiļan znak je 
glava nagnuta ka skraĺenom sternokleidomastoidnom miġiĺu dok se brada rotira prema suprotnoj strani. Steļeni 
oblik se javlja kod dece sa do tada normalnim rastom i razvojem, a uzroci ukljuļuju ligamentne, miġiĺne, koġtane, 
oļne, psihijatrijske i neuroloġke poremeĺaje. 

Cilj rada: Prikazati pacijenata sa steļenim tortikolisom. 

Materijal i metode: Petogodiġnja devojļica upuĺena pedijatru zbog desnostranog potiljaļnog bola, ukoļenosti vrata i desnostranog 
tortikolisa. Tri nedelje pre dolaska kod nje se javlja infekcija desni gornje vilice, nakon sanacije karioznog zuba, 
koja je tokom pet dana leļena antibioticima. Nakon nedelju dana dobija respiratornu infekciju praĺenu poviġenom 
temperaturom, faringitisom, obostranim otokom limfnih ģlezda vrata i tortikolisom desno. Zapoļeto je leļenje 
makrolidnim antibiotikom ļetiri dana, a zatim ceftriaksonom intravenski deset dana, uz analgetike svakodnevno. 
Inicijalno poviġene vrednosti leukocita, sedimentacije eritrocita, C-reaktivnog proteina, kao i telesne temperature, 
smanjuju se do fizioloġkih granica. Oftalmoloġki pregled je bio uredan, bez postojanja okularnog tortikolisa. 
Ehosonografski pregled limfnih ļvorova vrata ukazuje na sanaciju, pregled neurologa je bio uredan, dok se 
desnostrani tortikolis odrģava. U drugoj nedelji bolesti uraĽena je radiografija vratnog dela kiļme koja iskljuļuje 
patoloġke uzroke kiļmene moģdine i stavljena je mekana kragna vrata. Tokom treĺe nedelje bolesti, primeĺuje 
se neġto bolji obim pokreta vrata, skinuta je kragna i zapoļeta fizikalna terapija. U ļetvrtoj nedelji dolazi do 
potpune aktivne pokretljivosti vrata, a dete je bez subjektivnih tegoba. 

ZakljuĽak: Anamneza, fizikalni pregled (ukljuļujuĺi neuroloġki i oftalmoloġki) uz radiografiju vratnog dela kiļme ĺe odrediti 
etiologiju steļenog tortikolisa. Pacijentima sa traumatskim tortikolisom neophodna je brza imobilizacija vratnog 
dela kiļme i temeljno neuroloġko ispitivanje. Kod tortikolisa infektivnog uzroka, poput retrofaringealnog apscesa 
potrebna je adekvatna evaluacija zbog ozbiljnih posledica. Simptomi uglavnom traju nekoliko dana, a tretiraju se 
antibioticima, nesteroidnim antiinflamatornim lekovima i odgovarajuĺim vratnim kragnama. 

KljuĽne reĽi: Steļeni tortikolis, deca. 

 
 

Title of the paper: CONTEMPORARY TREATMENT OF UNDESCENDED TESTES 

Institution: Mother and Child Health Care Institute of Serbia "Dr Vukan Ļupiĺ", Belgrade, Serbia 

Authors: Slobodan Dģambasanoviĺ, Predrag Iliĺ, Vladimir Kojoviĺ, Mirjana Jankoviĺ, Marko Marjanoviĺ, Nemanja 
ņorĽeviĺ, Momļilo Teġiĺ 
 

Introduction: Undescended testis is one of the most common congenital malformations of genitalia in boys, where testes have 
not moved into their proper position in the scrotum or they are absent. It affects 1.0-4.6% of full-term and 1.1-
45.3% of preterm neonates. Both sides can be affected in up to 30% of cases. Spontaneous descent can occur 
within the first six months of life. History taking and physical examination are key in diagnostic. The gold 
standard in therapy is surgical replacement in the scrotum (orchidopexy), to avoid progressive loss of 
spermatogenic potential and to lower the risk of testicular cancer later in life. European guidelines are 
recommending intervention between the ages of 6 to 12 months, and American urology association by 18 
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months. 

The aim: The aim of the study is to present the results of surgical treatment in children with undescended testes, at our 
referral center. 

Material and methods: From January 2016 until December 2018, 322 boys, aged between 11 months and 18 years, with undescended 
testis where treated. The patients had diagnosis of cryptorchidism (109 pts., 33.9%), ectopic testes (193 pts., 
59.9%), testicle agenesis/aplasia (14 pts., 4.3%), and non-palpable testicles (6 pts., 1.9%). Both sides were 
affected in 39 pts. (12.1%), right side in 135 pts. (41.9%) and left side in 148 pts. (46%). 

Results: All patients underwent surgical treatment that included orchidopexy (300 pts., 93.2%), orchiectomy (5 pts., 
1.6%), laparoscopic exploration of abdominal cavity (13 pts., 4%) and testicle rudiment resection (4 pts., 1.2%). 
The average time of operation was 64 (11-216) months. Operation was done until recommended age of 18 
months in 68 patients (21.1%). 

Conclusion: Children with undescended testes should be identified by the pediatricians and referred to the pediatric urologists 
at recommended age of life for appropriate treatment and follow-up. 

Key words: undescended testis, treatment, orchidopexy, fertility, testis cancer 

 
 

Naziv rada: FIZIKALNI TRETMAN DJECE NAKON SUPRAKONDILARNE FRAKTURE HUMERUSA 

Ustanova: 1Opġta bolnica Berane, 2Dom zdravlja Berane 

Autori: Vukosav Joksimoviĺ1,Marija Joksimoviĺ2,Marija Novoviĺ-Marseniĺ2 

 

Uvod: Suprakondilarni prelom humerusa je veoma ļest i ozbiljan prelom preteģno djeļjeg uzrasta. Njegova uļestalost 
objaġnjava se anatomskim specifiļnostima ovod predjela gdje dva udubljenja jedan prema drugom istanjuju kost 
na ġirinu slabeĺi distalno proġirenje humerusa ļime se smanjuje otpornost na povrede. 

Cilj rada: analiza stepena kontrakture lakta i oporavka nakon fizikalnog tretmana kod djece sa suprakondilarnom frakturom 
humerusa. 

Materijal i metode: U ispitivanje je ukljuļeno 46 djece, uzrasta 3 do 15 godina  koja su ambulantno rehabilitovana u Sluģbi fizikalne 
medicine i rehabilitacije u Beranama, sa kontrakturom lakta  nakon suprakondilarnih fraktura u periodu 2014 - 
2018.godine. U obzir su uzimani: naļin lijeļenja, duģina imobilizacije, vrijeme poļetka rehabilitacije i prisustvo 
neuroloġkih komplikacija. Plan rehabilitacije sastojao se od fizikalnih procedura, kinezi tretmana i funkcionalnog 
ispitivanja 

Rezultati: Od ukupnog broja 33/46 (72%) bilo je muġkog, a 13/46 (28%) ģenskog pola. Ukupno 16/46 je lijeļeno 
operativno, 24/46  konzervativno, a 2/46 (4,3%) je imalo leziju n.ulnarisa. Odliļan rezultat: bezbolan lakat sa 
fizioloġkim obimom pokreta imalo je 25/46 djece, od kojih je 18/46 lijeļeno operativno, a 10/46 konzervativno sa 
imobilizacijom do 1 mjesec. Vrlo dobar rezultat (fleksija lakta do 130 stepeni i ekstenzija 20 stepeni) imalo je 
22/46, od kojih 5 lijeļenih operativno i konzervativno sa imobilizacijom do 1 mjesec. Dobar rezultat (fleksija lakta 
do 90 stepeni, ekstenzija 30 stepeni) imalo je 23/46, 4/46 lijeļenih operativno, a 5/46 konzervativno sa 
imobilizacijom 3 do 6 nedjelja. Loġ rezultat (afunkcionali lakat) imalo je 2/46 operativno lijeļenih, a 5/46 
konzervativno sa dugom imobilizacijom i dislokacijom fragmenata. 

ZakljuĽak: Kod suprakondilarnih fraktura humerusa najbolji rezultati postignuti su kod operativno lijeļene djece sa 
imobilizacijom do 21 dan, kod kojih je zapoļet fizikalni tretman odmah nakon skidanja imobilizacije 

KljuĽne reĽi: fraktura, lakat, kontraktura, humerus 

 
 

Naziv rada: Od alergije na proteine kravljeg mlijeka do atopijskog marĢa 

Ustanova: Dom zdravlja Cetinje  

Autori: B.Ivelja , V.Djuriġiĺ, T.Filipoviĺ, S.Zejniloviĺ 
 

Uvod: Alergija na proteine kravljeg mlijeka najļeġļa je nutritivna alergija u prvoj godini ģivota i ļesto predstavlja poļetak 
atopijskog marġa (atopijski dermatitis(AD), alergijski rinitis( AR) i astma). 
Atopijski marġ predstavlja progresiju kliniļkih manifestacija atopije od ekcema i alergije na hranu u najranijem 
uzrastu, preko pojave senzibilizacije na inhalatorne alergene do nastanaka alergijskog rinitisa i astme. Osnove za 
pojavu atopijskog marġa ļine genetski faktori i faktori okoline.  

Cilj rada: procjena rizika kod djece sa alergijom na proteine kravljeg mlijeka za progresiju alergije u atopijski mars. 

Materijal i metode: Praĺena je uļestalost AD, astme i AR kod 23 djece sa APKM starosti od 0-4 god. Kriterijumi koriġĺeni za dijagnozu 
atopijskog marġa: anamneza (liļna i porodiļna), kliniļka slika, ukupni IGE u krvi, pric testovi na nutritivne i 
inhalatorne alergene, spirometrija. 

Rezultati: Kod 23 djece u periodu od 2013. god ï 2017. god, dijagnostikovana je alergija na proteine krvljeg mlijeka, od kojih je 
9 - 39% (M/Ģ-67%/33%), ispoljilo simptome atopijskog marġa najkasnije do kraja treĺe godine ģivota. Poviġene 
vrijednosti ukupnog IGE-a u krvi imalo je 95% ispitanika. Pric testiranjenjem 60% djece sa atopijskim marġom 
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senzibilisano je na nutritivne (najļeġĺe bjelance, mlijeko, riba, kivi) i inhalatorne alegene (kuĺna praġina, grinje, polen 
trava i korova), 40% samo na inhalatorne, a nalaz spirometrije kod svih ukazivao je na opstrukciju malih i srednjih 
disajnih puteva (FEV).  

ZakljuĽak: 39% djece sa APKM u naġem uzorku imalo je progresiju alergije u atopijski marġ, ġto navodi na neophodnost rane 
dijagnostike. Pravovremeno dijagnosticiranje APKM, eliminaciona dijeta i pravilna ishrana kao i edukacija roditelja 
osnov su za prevenciju i lijeļenje atopijskog marġa. 

KljuĽne reĽi: alergija, proteini kravljeg mlijeka, atopijski marġ. 

 
 

Naziv rada: VAKCINACIJA MMR VAKCINOM KOD DJECE ROMSKE POPULACIJE U BERANAMA 

Ustanova: 1Dom zdravlja Berane 2Opġta bolnica Berane 3Dom zdravlja Berane  4Kliniļko-bolniļki centar Crne Gore, Podgorica   5 

Dom zdravlja Budva 

Autori: Marija Joksimoviĺ1,Vukosav Joksimoviĺ2, Nervija Dedeiĺ3 Zorica Babiĺ1 Marijana Marseniĺ1,Saveta Staniġiĺ4,Marija 
Maliġiĺ-Koraĺ5,Suzana Savoviĺ1,Husko Bajroviĺ3,Vesna ņukiĺ1,Gordana Ļantriĺ1 
 

Uvod: Morbili ili male boginje su akutna infektivna, visoko zarazna bolest virusne etiologije, koja po kliniļkim 
manifestacijama spada u grupu osipnih groznica. Komplikacije malih boginja su ļeġĺe kod djece do 5 godina ili 
odraslih osoba preko dvadeset. Najozbiljnije komplikacije su zapaljenje srednjeg uha, pneumonija i encefalitis. U 
epidemiji morbila uglavnom obolijevaju nevakcinisane ili nepotpuno vakcinisane osobe. Vakcinacija protiv morbila u 
naġoj zemlji zapoļeta je 1971. godine, a danas se sprovodi kombinovanom vakcinom protiv morbila, zauġki i rubele 
(MMR) prema kalendaru obavezne imunizacije. Vakcina se daje djeci u drugoj godini i vrġi se revakcinacija djece u 
ġestoj godini. 

Cilj rada: je da pokaģemo obuhvat MMR vakcine kod djece romske populacije u beranskim naseljima Talum i Riversajd 

Materijal i metode: Retrospektivnom metodom anlizirana je medicinska dokumentacija 118 djece romske populacije roĽene od 2013. do 
2016. godine u beranskim naseljima Talum i Riversajd 

Rezultati: Uspjeġnost vakcinacije roĽenih 2013. godine iznosi 96,8%. Rodjenih 2014. godine 96,7%, 2015. godine 95,8% i 
2016.godine 95,9%. Zbog kontakta sa oboljelim 10/118 (8,4%) primilo je dvije doze MMR vakcine. Od ukupnog broja 
djece 118,64 (54,2%) je muġkog pola,  a 44 (45,8%) ģenskog pola. Od ukupnog broja djece 33, 13/33 (40%) djece je 
vakcinisano ranije, a 14/33 (42,4%) djece vakcinisano je u toku vanredne vakcinacije. 3/33 (9%) djece nije 
vakcinisano zbog bolesti (febrilno stanje), a 1/33 (3%) imalo je 3 mjeseca zbog ļega nije vakcinisano. U  toku 
vanredne vakcinacije, vakcinisano je po dvoje djece roĽene 2000., 2005., 2012. i 2017. godine, po jedno 2001., 2002. 
i 2006. godine i troje 2015.godine. 2/33 (5,6%) nije vakcinisano zbog kontraindikacija (Hidrocefalus i Hoļkin limfom). 
2/33 vakcinisano je sa 7 mjeseci tj. u periodu odojļeta. Jedno je 10 dana nakon vakcinacije dobilo morbile zbog 
kontakta, ali je proġlo kao laka bolest. Ostali nijesu oboljeli od morbila. Od ukupnog broja 14,10/14 (71,5%) primilo je 
jednu, a 4/14 (28,5%) drugu dozu 

ZakljuĽak: Zahvaljujuĺi visokom obuhvatu vakcinacije MMR vakcinom preko 95% kod djece romske populacije nije doġlo do 
daljeg ġirenje bolesti 

KljuĽne reĽi: vakcinacija, morbili, Romi, obuhvat, odojļe, djeca 

 

Naziv rada: PANDAS ð prikaz sluĽaja 

Ustanova: Dom zdravlja Cetinje 

Autori: Peraziĺ Sneģana, Peraziĺ Sofija 
 

Uvod: PANDAS (eng. Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcus infections), 
predstavlja autoimuni, neuropsihijatrijski poremeĺaj kod dece, povezan sa infekcijom beta hemolitiļkim 
streptokokom grupe A. Veza izmeĽu infekcije i neuropsihijatrijskih poremeĺaja je autoimuna reakcija organizma 
na beta hemolitiļki streptokok grupe A, pa organizam produkuje antitijela koja oġteĺuju bazalne ganglije i samim 
tim uruġavaju njenu funkciju i formiraju neuropsihijatrijske simptome kod djece. 

Cilj rada: Ukazati na moguĺnost infekcije kao jedan od faktora za nastanak autoimunih oboljenja. 

Materijal i metode: Prikaz sluļaja pacijenta dobi devet godina koji dolazi na pregled sa roditeljima koji su primijetili promjenu u 
ponaġanju djeteta, poput prislinih radnji, tikova, naglo pogorġanje rukopisa, nestabilnosti u raspoloģenju i 
glavobolje. Dijete se lijeļi od svoje ļetvrte godine kad mu je i uspostavljena dijagnoza PANDAS. Laboratorijskim 
pretragama naĽen je deficit IgG subklasa 2 imunoglobulina ġto ukazuje na imunoloġki deficit koji je uroĽen. 
Bolest je poļela sa otokom zglobova, guġoboljom, u brisu je naĽen beta hemolitiļki streptokok grupeA, 
ASTO>200, lijeļen je penicilinskim preparatima, tad je primijeĺeno neuroloġko pogorġanje, u smislu agresije, 
loġeg rukopisa i fiksacije prema odreĽenim predmetima. Stanje se posle primjene penicilinskih antibiotika i 
imunoglobulina stabilizovalo i uz odreĽene poteġkoĺe, i pomoĺ logopeda psihologa dijete je pohaĽalo inkluzionu 
nastavu, da bi se pogorġanje javilo ponovo u devetoj godini ģivota kada ga roditelji na svoju odgovornost vode u 
Ameriku na dodatnu dijagnostiku. Sad je preporuļena terapija klaritromicin, mjesec dana potom imunoglobulini 
po datoj ġemi. 
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Rezultati: PANDAS hipoteza je bazirana na na kliniļkim studijama USA nacionalnom insitutu zdravlja. U kliniļkom 
ispitivanju djeca su imala emocionalnu nestabilnost, OKP, tikove, pogorġanje rukopisa. Hipoteza govori da 
antigeni koji se nalaze na ĺelijskom zidu streptokoka, su veoma sliļni proteinima koji se nalaze, u srļanim 
zaliscima, zglobovima i mozgu. Zbog ovoga antitijela izazivaju autoimunu reakciju, reaguju sa moģdanim tkivom 
unutar bazalnih ganglija i izazivaju neuropsihijatrijeske probleme. U studijama je testirano 144 djece i naĽena je 
veza izmeĽu poststreptokokne infekcije, tikova i OKP. Kod 37 djece primjena antibiotika je pokazala poboljġanje, 
tonzilektomija nije pokazala poboljġanje simptoma bolesti. Korisna se pokazala primjena imunoglobulina i 
plazmafareza. 

ZakljuĽak: Terapija autoimunih oboljenja je i dalje kompleksna i neistraģena. UroĽene bolesti poput imunoloskog deficita 
mogu da budu neposredan uzrok autoimunih bolesti, ļije ispoljavanje je kompleksno i multifaktorijalno. 

KljuĽne reĽi: Imunoloġki deficit, uroĽene bolesti, PANDAS. 

 
 

Naziv rada: The most frequent symptoms of Epstein Barr viral infection in children 

Ustanova: Dom zdravlja "Dr Simo Miloġeviĺ", Ļukarica 

Autori: SlaĽana Petkoviĺ Bogomaz; Marija Toġiĺ Mijajloviĺ; Ivana Bivolareviĺ 
 

Uvod: The Epstein-Barr virus (EBV), a member of the herpesvirus family, is found throughout the world. Studies show 
that up to 95% of all adults have antibodies against this common virus, meaning that they were infected at some 
point in their lives. Most of these infection are in childhood. Even though most infections with EBV go unnoticed 
or produce only very mild symptoms, in some cases, it can be associated with the development of serious 
conditions, including several types of cancer.  

Cilj rada: The goal of this research is the evaluation of the frequency of symptoms of mononucleosis syndrome in children, 
in order to be closer in everyday practice.  

Materijal i metode: Twenty five seropositive patients age 2-18 years old were retrospectively studied using their medical 
documentation at Primary Health Care Center Ģarkovo, Belgrade.  

Rezultati: The most frequent symptoms were: lymphadenopathy (96%)-mainly cervical (92%), fever presence (92%), sore 
throat (90%), hepatomegaly (80%), splenomegaly (64%). Rare symptoms were: fatigue (50%), abdominal pain 
(40%), rash (12%), ear infection (4%), diarrhea (8%). No patient of ours had rare manifestations of primary 
infection like: Guillain-Barre syndrome and meningoencephalitis, abnormalities of the coagulation systems such 
as anemia, thrombotic thrombocytopenic purpura, and disseminated intravascular coagulation (DIC). Frequency 
of leukocytosis is 96%, lymphocytosis 100%, and elevation of liver enzymes 96%.  

ZakljuĽak: EBV is transmitted by close person-to-person contact. Primary, or initial, infection with EBV may not produce 
symptoms or there can be a number of different symptoms, especially in young children. By knowing the 
frequency of the symptoms we are able to recognize EBV infection in the beginning and prevent potentially grave 
conditions. 

KljuĽne reĽi: Epstein-Barr virus, symptoms.  

 
 

Naziv rada: Sindrom periodiĽne febrilnosti sa aftoznim stomatitisom, faringitisom i cervikalnim 
limfadenitisom 

Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "Dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

Autori: Gordana Petroviĺ, SrĽan Paġiĺ 
 

Uvod: Znaļajno interesovanje medicinske javnosti veĺ decenijama pobuĽuju sindromi periodiļne febrilnosti. To su 
poremeĺaji u kojima se epizode neobjaġnjive febrilnosti javljaju u predvidivim, uvek istim vremenskim intervalima. 
Periodiļna febrilnost sa aftoznim stomatitisom, faringitisom i cervikalnim limfadenitisom (Periodic Fever, 
Aphthous stomatitis, Pharyngitis and Adenitis-PFAPA) je kliniļki entitet koji je prvi put opisan 1987. godine. 

Cilj rada: Prezentovati dosadaġnja saznanja o PFAPA sindromu. Prikazati kliniļke i laboratorijske karakteristike ovog 
sindroma. 

Materijal i metode: Kao izvori podataka koriġĺeni su podaci iz dostupne svetske i domaĺe medicinske literature, kao i medicinska 
dokumentacija pacijenata koji su do sada dijagnostikovani i praĺeni u Institutu za majku i dete. 

Rezultati: Do sada nije razjaġnjena genetska osnova bolesti. Na osnovu dosadaġnjih istraģivanja zakljuļeno je da je 
suġtina patogenetskog mehanizma PFAPA sindroma, aktivacija uroĽene imunosti i poslediļno porast serumske 
koncentracije IL-1ɓ, IL-18, IL-6 i IFN-ɔ. IL-1ɓ I IL-18 su znaļajni medijatori u inflamatornom odgovoru koji dovode 
do febrilnosti, porasta koncentracije proteina akutne faze zapaljenja i neutrofilije. Uloga infektivnih agenasa u 
patofiziologiji PFAPA sindroma do sada nije razjaġnjena.  

ZakljuĽak: U nedostatku dokaza koji bi govorili u prilog autoimunske ili infektivne etiologije ovog sindroma, PFAPA sindrom 
je svrstan u grupu autoinflamatornih bolesti, ali su genetska osnova i patogeneza ove bolesti joġ uvek nejasni. 
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KljuĽne reĽi: febrilnost, periodiļnost, faringitis, limfadenitis. 

 
 

Naziv rada: BioloĢka terapija u prevenciji koĢtanozglobnog oĢteĻenja kod dece sa juvenilnim idiopatskim 
artritisom  

Ustanova: Institut za reumatologiju Beograd, Srbija 

Autori: Suġiĺ Gordana, Novakoviĺ Duġica, Atanaskoviĺ Marija 
 

Uvod: Juvenilni idiopatski artritis (JIA) je najļeġĺe zapaljensko reumatsko oboljenje deļjeg uzrasta. Osnovno obeleģje 
bolesti predstavlja artritis. Zakasnelo ili neadekvatno leļenje u kasnijem toku bolesti dovodi do ireverzibilnih 
oġteĺenja na koġtanozglobnom sistemu. Bioloġki agensi su tekovina 21. veka i predstavljaju revolucionarni 
napredak u leļenju ove bolesti. 

Cilj rada: da se prikaģe efikasnost i bezbednost trinaestogodiġnje primene bioloġkih lekova kod dece sa JIA. 

Materijal i metode: izvrġena je retrospektivna analiza bolesnika sa JIA koji su leļeni bioloġkim lekovima od 2006-2018. u Institutu za 
reumatologiju Beograd. Koriġĺeni su podaci iz istorija bolesti i ambulatnih izveġtaja. Podaci su evaluirani 
metodama deskriptivne statistike u programu SPSS20. 

Rezultati: Ukupan broj bolesnika leļenih u navedenom periodu je 180 (pol M/Ģ - 121/59), uzrasta u vreme poslednjeg 
pregleda 3,5-34 god. Distribucija prema obliku bolesti je bila: sistemski 17 (9,4%) bol., poliartikulni RF neg. 46 
(25,6%), poliartikulni RF poz. 22 (12,2%), oligoartikulni 4 (2,2%), ekstendirani oligo 45 (25%), entezitis povezan 
sa artritisom 40 (22%), psorijazni oblik 6 (3,3%). Najveĺi broj bolesnika u nekom periodu bio leļen etanerceptom 
148 (82,2%) bol., 61 (33,9%) adalimumabom, 26 (14,4%) tocilizumabom, 4 bol. infliksimabom, 2 bol. 
golimumabom i po 1 bol. riruksimabom i anakinrom. Kod 47 (26,1%) bol. bioloġki lek je morao da bude zamenjen 
drugim zbog neefikasnosti ili pojave neģeljnih efekata. Do relapsa bolesti doġlo je kod 61 (33,9%) bol. po prekidu 
terapije nakon ġto je bila postignuta remisija. U vreme poslednjeg pregleda kod 111 (61,7%) bol. postignuta je 
remisija na lekovima, 28 (15,6%) bol. je u remisiji bez lekova, 27 (15%) bol. ima aktivnu bolest, za 13 (7,2%) nije 
poznat ishod bolesti. Kod 1 bolesnice doġlo je do smrtnog ishoda (tetralogia Fallot, sistemski JIA). Relaps je bio 
najļeġĺi kod bolesnika sa ekstendiranim oligo JIA 31,1% bol. i kod 26,2% bol. sa RF negativnim pJIA. Ozbiljni 
neģeljeni efekti koji su se javiti tokom 13-godina leļenja bioloġkim lekovima: cerebrovaskularni inzult, toksiļni 
hepatitis, aktivna TBC, exitus, perianalni apsces, ġarlah, pneumocistis carini pneumonija (po 1 bolesnik). Tokom 
leļenja bioloġkim lekovima 10 (5,6%) bol. je dobilo uveitis de novo (svi leļeni etanerceptom). Doġlo je do pojave i 
drugih autoimunskih bolesti : psorijaza, inflamatorna bolest creva, lupus like sindrom kod po 1 bol.  

ZakljuĽak: Bioloġki lekovi su pokazali visoku efikasnost u supresiji inflamacije i postizanju remisije kod dece sa juvenilnim 
idiopatskim artritisom. Bolesnici sa ekstendiranim oligoartikulnim oblikom JIA bila su najpodloģnija relapsu 
bolesti. Neophodno je briģljivo dugoroļno praĺenje tokom leļenja bioloġkim lekovima, zbog moguĺeg razvoja 
drugih autoimunskih bolesti i ozbiljnih neģeljenih dogaĽaja. Posebno su znaļajni oftalmoloġki pregledi radi 
blagovremene dijagnoze prednjeg uveitisa koji neprepoznat moģe dovesti do ozbiljnih oġteĺenja oka.  

KljuĽne reĽi: juvenilni idiopatski artritis, bioloġki lekovi, ishod, neģeljeni efekti. 

 
 

Naziv rada: Senzibilizacija na pojedinaĽne alergene kikirikija 

Ustanova: Univerzitetska deļja klinika, Beograd, Srbija 

Autori: Jelena Jankoviĺ, Vladimir Tmuġiĺ, Marina Atanaskoviĺ Markoviĺ 
 

Uvod: Kikiriki sadrģi alergene koji su u stanju da indukuju stvaranje specifiļnih IgE antitela kod predisponiranih 
pojedinaca. Do sada je identifikovano 16 proteina prisutnih u kikirikiju koji se prepoznaju kao alergeni. 

Cilj rada: Pokazati da je senzibilizacija na pojedinaļne major alergene kikirikija moguĺ prediktor pojave teġkih alergijskih 
reakcija. 

Materijal i metode: Ispitivano je 45-oro dece, sa anamnestiļkim podacima o alergiji i pozitivnim prick-prick probama na kikiriki. 

Rezultati: Proseļna starost pacijenata je iznosila 9,38 Ñ 4,26 godina. Kod 12 (26,67%) pacijenata alergijska reakcija se 
ispoljila urtikarijom nakon konzumacije kikirikija dok se kod jednog pacijenta (2,22%) javila kontaktna urtikarija, 9 
(20%) pacijenata je imalo anafilaktiļki ġok, dok se kod 8 (17,78%) pacijenata javio oralno alergijski sindrom. 
Ostali pacijenti su ispoljili alergijsku reakciju u vidu angioedema ili pogorġanja ekcema. Antitela na Ara h2 su 
naĽena kod 27 (46,67%) pacijenata, od toga 22 (48%) pacijenta su imala pozitivna antitela i na Ara h1, dok je 
jedan pacijent imao pozitivna antitela i na Ara h8 (3,7%). Kod 15 (33,34%) pacijenata su naĽena antitela na Ara 
h8. Njih 14-oro (93,37%) je imalo specifiļna IgE antitela na polene trava, a 5 (33,33%) pacijenata je imalo 
specifiļna IgE antitela i na brezu. Svi pacijenti kod kojih se alergijska reakcija javila u vidu OAS su imala antitela 
na Ara h8. Kod 8 (88,9%) pacijenata, koji su nakon ingestije kikirikija razvili sliku anafilaktiļkog ġoka, su naĽena 
antitela i na Ara h1 i na Ara h2, dok su kod preostalog jednog pacijenta (12,5%) naĽena samo antitela na Ara h2. 
Pacijent kod koga se javila kontaktna urtikarija imao je antitela i na Ara h1 i na Ara h2 antigen. 

ZakljuĽak: Alergen Ara h8 je odgovoran za unakrsnu reaktivnost izmeĽu polena breze, kikirikija i polena trava i dovodi do 
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pojave OAS. Alergeni Ara h1 i Ara h2 su prediktori pojave ģivotno ugroģavajuĺih alergijskih reakcija. 

KljuĽne reĽi: Ara h1, Ara h2, Ara h8, oralno alergijski sindrom. 

 
 
 

Naziv rada: Imunizacija MMR vakcinom - ciljevi i zablude  

Ustanova: Dom zdravlja Bijelo Polje ï Crna Gora 

Autori: Julija Boġkoviĺ 
 

Uvod: Imunizacija je prava preventivna mjera zaraznih bolesti. To je najveĺe otkriĺe 20. vijeka. Aktivna imunizacija je 
pitanje nauke, struke - pitanje narodnog zdravlja. Prema Zakonu o obaveznim vakcinacijama CG obuhvaĺena su 
djeca od 10 imunopreventibilnih bolesti. Mikro epidemije malih boginja i importovanje divljeg virusa djeļije 
paralize predstavljaju i dalje zajedniļke prijetnje u oblasti zaraznih bolesti. Dostizanjem i odrģavanjem visokog 
obuhvata vakcinacijom i visokokvalitetnog nadzora nad morbilima moguĺa je eliminacija ove bolesti. 

Cilj rada: Prikazati ulogu pedijatra, vaģnost imunizacije kod djece, obuhvat MMR vakcinom, kakav nam je kolektivni 
imunitet. 

Materijal i metode: Deskriptivan - koriġteni elektronski kartoni/ retrospektivna analiza obuhvata MMR vakcinom - ukupan broj djece 
roĽene od 2012.- 2017.godine na nivou opġtine Bijelo Polje. 

Rezultati: Sprovedena imunizacija MMR vakcinom u % u periodu od 2007. do 2017. godine 
2007. god uk. br 559--99.3% Idoza ; 97,5 II doze, 2008. god. uk.br 599 -- 99% Idoza; 97,6% II 
2009. god. uk.br 605--99,7% Idoza; 96 IIdoze; 2010. god. uk.br 577-- 98.8% I doza; 93.1 II 
2011. god.-uk br 523--99.2% I doza; 92.3% II doze; 2012. god. uk.br 506--99.6% I doza; 89.7% II 
2013. god.uk.br 499--98.%; 2014. god. uk.br 515--98.6% ; 2015. god.uk br 475-- 95% 
2016. god. uk. br 503 --89.6%; 2017. god. uk. br 474 -- 62,2% 
Primovakcinacija MMR vakcinom biljeģi pad u 2016., 2017. godini. Izraziti pad obuhvata vakcinacijom ima brojne 
uzroke, ali znaļajnu ulogu imaju nosioci antivakcinalnih stavova. Izbjegavanje vakcinacije je vid medicinskog 
zanemarivanja koju sve ļeġĺe svjesno ļine roditelji. 

ZakljuĽak: Imunizacija je multidisciplinarna aktivnost u primarnoj zdravstvenoj zaġtiti. Kolektivni imunitet iznad 95% je jedina 
garancija odrģavanja statusa eliminacije zaraznih bolesti. Pravovremena i kontinuirana dostupnost svih vakcina 
je bitan preduslov za planirani obuhvat. Moraju se ukljuļiti pedijatri, tehniļari, patronaģna sluģba, zdravstveni 
medijatori, mediji i lokalna zajednica na promociji imunizacije. Pravovremeno informisanje korisnika usluga o 
njihovom zdravlju, pa i imunizacijom vratilo bi se povjerenje u zdravstveni sistem. 

KljuĽne reĽi: imunizacija, pravovremenost, imunitet. 

 
 

Naziv rada: Uporeľivanje rezultata in vivo sa in vitro testiranjem kod dece sa IgE posredovanom alergijom 
na kikiriki 

Ustanova: Specijalna bolnica "Sokobanja", Sokobanja, Srbija 

Autori: Mirjana Ģivanoviĺ, Marina Atanaskoviĺ-Markoviĺ 
 

Uvod: Alergija na kikiriki je rastuĺi problem u zdravstvu u celom svetu. Kikiriki je jedan od najļeġĺih uzroka alergije na 
hranu. Alergijska reakcija na kikiriki je ļesto veoma brza i ozbiljna. Od svih fatalnih anafilaktiļkih reakcija 
uzrokovanih hranom u 65% sluļajeva uzrok je kikiriki. 

Cilj rada: Rad je imao za cilj da pokaģe validnost in vivo i in vitro dijagnostiļkih procedura u IgE posredovanoj alergiji na 
kikiriki i njihovo poreĽenje, a sve zato da bi se izbegla oralna provokacija na kikiriki koja moģe biti ģivotno 
ugroģavajuĺa. 

Materijal i metode: U radu je obuhvaĺeno 98 pacijenata - dece i svima je raĽen koģni test komercijalnim ekstraktom kikirikija (SPT) i 
koģni test sveģim kikirikijem (PPT), a odreĽivane su i vrednosti specifiļnog IgE na kikiriki. Otvorena oralna 
provokacija kikirikijem izvedena je samo u sluļaju jasno pozitivne anameze, a negativnih in vitro i in vivo 
rezultata. 

Rezultati: Od ukupnog broja analiziranih pacijenata bilo je 50 devojļica i 48 deļaka. Najļeġĺi kliniļki simptomi alergije bili 
su: urtikarija (24,49%), angioedema (23,47%) i urtikarija i angioedem zajedno (20,41%). PoreĽenjem pozitivnih i 
negativnih rezultata sva tri testa u ispitivanju alergije na kikiriki dobijeni su rezultati: SPT je bio pozitivan u 
70,40% pacijenata, PPT u 87,75% pacijenata, a vrednosti spec IgE su bile pozitivne u 48,98% dece. 
Podudarnost pozitivnih odgovora PPT i SPT bila je kod 66 (67,35%) ispitanika, podudarnost SPT i spec IgE kod 
41 (41,84%), a podudarnost PPT i spec IgE kod 48 (48,98%) ispitanika. Sva tri testa bila su pozitivna kod 41 
(41,85%) ispitanika i tada moģemo izbeĺi test provokacije. 

ZakljuĽak: Kada su sva tri testa (SPT, PPT i odreĽivanje vrednosti spec. IgE) pozitivna moģe se zakljuļiti da je provokacija 
suviġna i da najverovatnije postoji nutritivna alergija na kikiriki. 
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KljuĽne reĽi: deca, alergija na kikiriki, dijagnostiļke procedure. 

 
 
 
 
 

Naziv rada: Koji su razlozi niske incidence HPV vakcinacije na tertoriji opĢtine Lazarevac?  

Ustanova: Dom Zdravlja Lazarevac 

Autori: Sandra Dragiĺeviĺ, Milan Marinkov, SrĽan Ivanoviĺ 
 

Uvod: Imunizacija je jedna od najznaļajnijih tekovina savremene medicine bilo da se radi o obaveznoj imunizaciji ili na 
zahtev pacijenta. Naģalost, u poslednjih nekoliko godina svedoci smo ubrzanog i agresivnog jaļanja tzv. 
Ăantivakcinalnog lobijaò kako na teritoriji naġe drģave tako i ġire. Lobisti se oslanjaju na nauļno nepotvrĽene 
informacije kojima se ukazuje na potencijalne opasnosti ili ļak ġtetnosti imunizacije ġto zdravstvenim institucijama u 
mnogome usporava posao. Lekarima je sve teģe da sprovedu ļak zakonski obaveznu imunizaciju, jer je otpor 
roditelja u porastu. 

Cilj rada: Podizanje svesti o postojanju HPV vakcine kao efikasne i dokazane prevencije protiv nastanaka karcinoma (grliĺa) 
materice. 

Materijal i metode: Na teritoriji opġtine Lazarevac, prema dostupnim podacima, trenutno ima 2377 devojļica uzrasta od 9 do 18 godina. 
Poraģavajuĺe je da nijedna devojļica nije primila ni jednu dozu ove vakcine, niti su informisane o postojanju iste. 

Rezultati: Rezultati ove studije pokazuju da razloge svakako treba traģiti u slaboj obaveġtenosti dece i roditelja, nedostatku 
dostupnih, struļnih informacija lako prijemļivih opġtoj populaciji, ali i u visokoj ceni pojedinih doza vakcine 
(pojedinaļna doza u apoteci koġta i preko 20.000 dinara, a potrebna je i revakcinacija).  

ZakljuĽak: Predavanja o seksualnom zdravlju, informacioni paneli, internet kampanja (pretraģivaļi, druġtvene mreģe i sl.) bi 
verovatno doveli do podizanja svesti o znaļajnosti ovih vakcina kao i o izbegavanju riziļnog ponaġanja mladih. 
Obzirom na osetljivu populaciju kao i na osetljivu temu, najbolji efekat edukacije bi se verovatno postigao 
predavanjima u manjim grupama gde bi deca ġkolskog uzrasta, ali i njihovi roditelji mogli bez ikakvog ustezanja 
postavljati pitanja i dobiti kvalitetne, validne i proverene informacije. Pravljenje grupa na druġtvenim mreģama koje bi 
za cilj imale odgovaranje specijalista, pedijatara i/ili ginekologa na pitanja oko imunizacije uopġte, bi bio joġ jedan 
korak napred. 

KljuĽne reĽi: prevencija, vakcinacija, HPV, seksualno prenosive bolesti, rak grliĺa materice. 

 
 

Naziv rada: Imunoterapija venomima pĽele i ose 
Ustanova Univerzitetska decja klinika, Beograd, Srbija 
Autori Vladimir Tmuġiĺ, Jelena Jankoviĺ, Marina Atanaskoviĺ Markoviĺ 

 
Uvod: Ubodi pļele i ose mogu kod odreĽenih osoba izazvati lokalne alergijske reakcije, kao ġto su urtikarija i 

angioedem, ali i teġke sistemske alergijske reakcije poput anafilaktiļkog ġoka. Sistemske alergijske reakcije 
nakon uboda insekta se javljaju kod 7,5% odraslih i kod 3,4% dece. Jedina terapija koja kod osoba alergiļnih 
na ubod insekta moģe prevenirati sistemske alergijske reakcije je imunoterapija venomima.  

Cilj rada: Prikazati naġe iskustvo sa imunoterapijom venomima ose i pļele u deļjoj populaciji. 
Rezultati:  U studiju je ukljuļeno 73 pacijenta proseļne starosti 10,04Ñ3,11 godina. NajmlaĽi pacijent je imao 5 godina, a 

najstariji 17 godina u trenutku zapoļinjanja imunoterapije. Svi pacijenti su imali anamnestiļki podatak o 
prethodnoj anafilaksi nakon uboda insekta. Kod svih pacijenata su raĽene koģne prick probe i in vitro 
odreĽivanje specifiļnih anitetela. 50 (68,49%) pacijenata je bilo na imunoterapiji venomom pļele, dok je 23 
(31,51%) pacijenta bilo na imunoterapiji venomom ose. Hiposenzibilizacija venomima je kod 15 (20,55%) 
pacijenata protekla uz blagu lokalnu reakciju, kod 31 (42,47%) se javila jaka lokalna reakcija, kod 23 (31,51%) 
doġlo je do generalizovane reakcije, dok kod 4 (5,48%) hiposenzibilizacija je protekla bez tegoba. Kod 21 
(28,77%) pacijenta je ordinirana premedikacija antihistaminicima. Imunoterapija je kod 58 (79,45%) pacijenata 
sprovoĽena tokom 3 godine, dok je 15 (20,55%) pacijenata bilo na imunoterapiji 5 godina. Kod 14 (19,18%) 
pacijenata je tokom sprovoĽenja imunoterapije doġlo do akcidentalnog uboda insekta na ļiji venom je 
sprovoĽena imunoterapija i kod jednog pacijenta je doġlo do otoka lica, kod 8 pacijenata se javila laka lokalna 
reakcija, dok 5 pacijenta nije imalo nikakve tegobe. Uspeġnost imunoterapije je procenjivana odreĽivanjem 
blokirajuĺih IgG4 antitela na godinu dana.  

ZakljuĽak: Iako je za kompletno sprovoĽenje imunoterapije venomima pļele i ose potreban relativno dug vremenski 
period, ona dovodi do odliļnih rezultata i znaļajnog poboljġanja kvaliteta ģivota pacijenata.  

KljuĽne reĽi venom, imunoterapija, osa, pļela. 

 
 

Naziv rada: Vakcinacija MMR-om na teritoriji opĢtine Novi Pazar tokom 2016. godine 
Ustanova: Deļji Dispanzer Novi Pazar 
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Autori: Vesna Despotoviĺ, Biljana ņerkoviĺ, Jasmina Ġaļiĺ, Mirsada Haliloviĺ, Sneģana Slavkoviĺ, Sanela Deliĺ, 
Sneģana Slavkoviĺ, Dģenana Dedejiĺ, Esma Jusufoviĺ, Sneģana Tiosavljeviĺ 
 

Uvod: Vakcinacija predstavlja unoġenje uzroļnika bolesti ili njihovih delova, modifikovanih na odgovarajuĺi naļin, u 
organizam, sa ciljem da se aktivno indukuje zaġtitni imunski odgovor i razvije otpornost na dati patogen. 
Otpornost koja se stiļe nakon vakcinacije sliļna je onoj koja nastaje prirodnim putem, nakon kontakta sa 
patogenom, i spreļava nastanak bolesti u sluļaju ponovnog izlaganja organizma tom patogenu. Iako je 
vakcinacija jedno on najznaļajnijih dostignuĺa medicine i saļuvala je viġe ģivota nego i jedna druga intervencija 
za zaġtitu zdravlja, antivakcinalni lobi jaļa poslednjih godina. Antivakcinalni lobi naroļito je usmeren na MMR 
vakcinu. Ġirenju antivakcinalnog lobija u znaļajnoj meri doprinele su i druġtvene mreģe na kojima se ļitaju i 
dele antivakcinalni tekstovi koji nisu potkrepljeni valjanim, nauļnim dokazima. 

Cilj rada: Antivakcinalni lobi bio je naroļito izraģen tokom 2016. godine i zato je cilj naġeg istraģivanja bio da odredimo 
procenat dece vakcinisane MMR-om na teritoriji opġtine Novi Pazar u periodu od 01.01. do 31.12. 2016. 
godine. 

Materijal i metode: Podaci o broju vakcinisane dece tokom 2016. godine na teritoriji opġtine Novi Pazar, dobijeni su analizom 
zdravstvenih kartona pacijenta 7 lekara Deļjeg dispanzera u Novom Pazaru. Analizirani su kartoni za period od 
01.01. do 31.12. 2016. godine.  

Rezultati: Na teritoriji opġtine Novi Pazar tokom 2016. godine od ukupno 655 dece vakcinisano je 457, odnosno 69.8%. 
Procenat nevakcinisane dece u 2016. godine bio je 31.2%. 

ZakljuĽak: Tokom 2016. godine, MMR vakinu primilo je 69.8% dece na teritoriji opġtine Novi Pazar. Kao odgovor 
antivakcinalnom lobiju, zahvaljujuĺi izuzetnom trudu pedijatara u Deļjem disnapnzeru u Novom Pazaru, sve 
viġe roditelja se odluļuje da vakciniġu svoju decu MMR vakcinom. Pedijatrima je od velike pomoĺi i zakon o 
zaġtiti stanovniġtva od zaraznih bolesti, po kojem je vakcinacija neophodna za boravak dece u vrtiĺima. 

KljuĽne reĽi: MMR, vakcinacija. 

 
 

Naziv rada: Uloga ehokardiografije u ranom neonatalnom periodu 
Ustanova: ZC Vranje 
Autori: Danijela Krstiĺ  

 
Uvod: Ehokardiografija predstavlja najsigurniju, neinvazivnu metodu za otkrivanje uroĽenih srļanih mana u svim 

uzrastima, poļevġi od neonatalnog perioda. 
Cilj rada: Ustanoviti znaļaj i potrebu kardioloġkog i ehosonografskog pregleda u ranom neonatalnom periodu u 

porodiliġtu.  
Materijal i metode: Retrospektivna analiza kardioloġkih i ehokardiografskih pregleda od strane pedijatra neonatologa i pedijatra 

kardiologa na odseku za neonatologiju GAO ZC Vranje u periodu od 01.01.2017. do 01.01.2019. Rutinski 
kardioloġki pregled (kliniļki i ehokardiografski) je realizovan 48 sati posle roĽenja, osim u sluļajevima kada je 
postojala indikacija za raniju procenu (intenzivni ġum srca, cijanoza, tahidispneja). Ultrazvuļni pregled je raĽen 
na aparatu Vivid 3 sa jednodimenzionalnom, dvodimenzionalnom i Doppler tehnikom.  

Rezultati: Rezultati: U dvogodiġnjem periodu kardioloġki i ehokardiografski je pregledano 630 novoroĽene dece na 
odseku za neonatologiju. Ultrazvuļni pregled srca je pokazao sledeĺe nalaze: uredan nalaz (Ñ FOA) 469; DAP 
46; insuficijencija TV 40; insuficijencija i prolaps mitralnog zaliska 4; VSD 36; dekstrokardija 2;  koarktacija 2; 
Tetras Fallot 2,  transpozicija krvnih sudova 1; hipertrofija desne komore 1 

ZakljuĽak: Zakljuļak: Detaljan ultrazvuļni pregled srca od strane deļjeg kardiologa daje moguĺnost razgraniļavanja 
fizioloġkih (fetalnih) komunikacija od patoloġkih stanja u ranom neonatalnom periodu i blagovremeno 
sprovoĽenje terapijskih postupaka, koji su od vitalnog znaļaja kod odreĽenih srļanih mana. 

KljuĽne reĽi: ehokardiografija, neonatologija 

 
 

Naziv rada: Primena implantabilnih kardioverter defibrilatora kod dece 
Ustanova: 1 Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta ĂDr Vukan Ļupiĺñ, Beograd, Srbija 

2 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu 
Autori: Ivana Ceroviĺ1, Sergej Prijiĺ1,2, Sanja Niniĺ1, Jovan Koġutiĺ1,2, Saġa Popoviĺ1, Vladislav Vukomanoviĺ1,2 

 
Uvod: Ugradnja implantabilnog kardioverter defibrilatora (ICD) predstavlja metodu izbora u prevenciji rekurentnih 

malignih ventrikularnih poremeĺaja ritma - dugotrajne ventrikularne tahikardije (VT), Torsades de Pointes i 
ventrikularne fibrilacije (VF). Iako se retko primenjuje u pedijatrijskoj populaciji, ICD je najļeġĺe indikovan kod 
dece sa hipertrofiļnom ili dilatativnom kardiomiopatijom (CMP), aritmogenom displazijom desne komore 
(ADDK), sindromom produģenog QT intervala (LQTS) i Brugada sindromom, a izuzetno nakon operacije 
uroĽene srļane mane. 

Cilj rada: Prikazati bolesnike kod kojih je u pedijatrijskom uzrastu ugraĽen ICD 
Materijal i metode: Retrospektivna analiza medicinske dokumentacije bolesnika leļenih u Institutu za zdravstvenu zaġtitu majke i 

deteta Srbije ĂDr Vukan Ļupiĺñ kojima je ICD ugraĽen u periodu od 2008. do 2019. godine. 
Rezultati: Kod 11 bolesnika (9 deļaka i 2 devojļice) ugraĽen je defibrilator, u proseļnom uzrastu od 14,8 Ñ 4,02 godine.  

Ġest bolesnika (54,5%) dobilo je ICD nakon prve kliniļki manifestne, elektrokardiografski verifikovane maligne 
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ventrikularne aritmije, a kod jednog bolesnika ugraĽen je u cilju primarne prevencije. Kod jednog bolesnika VT 
je izazvana testom optereĺenjem. Proseļno vreme od prve krize svesti do ugradnje ICD-ja bilo je 7 meseci 
(IQR 0,5-34,9). Kod 3 bolesnika utvrĽena je ADDK,  kod 2 LQTS, kod po jednog bolesnika dilatativna CMP i 
kateholaminergiļka polimorfna ventrikularna tahikardija, a kod svih, izuzev jednog, dijagnoza je i genetski 
potvrĽena. Tri bolesnika sa uroĽenom srļanom manom razvilo je postoperativno VT, a kod 1 bolesnika uzrok 
aritmije nije utvrĽen. Vreme praĺenja u Institutu bilo je 35,6 Ñ 28,8 meseci, tokom kojih je registrovano 
proseļno 11 (0-58) epizoda antitahikardija pacing-a i proseļno 3 (0-12) kardioverzije. Nisu zabeleģene 
komplikacije uzrokovane defibrilatorom, a kod 2 bolesnika je usled progresije srļane slabosti ili ļestih aktivacija 
defibrilatora indikovano dalje elektrofizioloġko leļenje 

ZakljuĽak: Adekvatna evaluacija svake krize svesti u deļjem uzrastu, prepoznavanje maligne aritmije i rizika za ponovno 
javljanje, kao i potencijala za nastanak iste pre pojave tegoba, predstavljaju osnov za pravovremenu indikaciju 
za ugradnju ICD-ja i time prevenciju potencijalnog smrtnog ishoda 

KljuĽne reĽi: ventrikularne aritmije, implantabilni kardioverter defibrilator (ICD), deca 

 
 
 

Naziv rada: Duktus arteriosus perzistens kod prevremeno roľene dece 
Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "Dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 
Autori: Milena Vasiljeviĺ, Vladislav Vukomanoviĺ, Sergej Prijiĺ, Sanja Niniĺ, Jelena Martiĺ, Zorica Rakonjac, Katarina 

Pejiĺ, Jelena Kojoviĺ 
 

 Duktus arteriosus perzistens (DAP) je vitalna, dinamiļka, vaskularna struktura, koja kod fetusa predstavlja 
funkcionalnu komunikaciju izmeĽu pluĺne arterije i aorte. Sve dosadaġnje histoloġke studije kod prevremno 
roĽene dece (PRD) i terminske novoroĽenļadi ukazuju da se ne moģe predvideti koliko ĺe DAP biti zreo na 
roĽenju.  
Terapija sufaktantom utiļe na nagli pad pluĺne vaskularne rezistencije, prouzrokuje veliki levo-desni ġant kroz 
DAP i poveĺava protok kroz pluĺnu cirkulaciju, znaļajnije ġto je dete nezrelije. U eri antenatalne steroidne 
terapije i rane primene surfaktanta 52% dece ima levo-desni ġant u prvih 5-6h po roĽenju, 43% bidirekcioni, a 
samo 2% desno-levi tok krvi. DAP je jedan od najļeġĺih problema koji komplikuje kliniļki tok kod dece 
ekstremno male poroĽajne telesne mase. Poslednjih 30 godina razvio se veliki broj preventivnih, profilaktiļkih i 
terapijskih pristupa i strategija u cilju smanjenja incidencije DAP-a i njegovih posledica. Najļeġĺe posledice 
neleļenog DAP-a kod PRD su: bronhopulmonalna displazija, nekrotizirajuĺi enterokolitis i intrakranijalna 
hemoragija. Kiseonik je najznaļajniji faktor konstrikcije DAP-a i adekvatna oksigenacija bi trebalo da smanji 
incidenciju DAP-a. 
Uprkos brojnim randomiziranim kontrolisanim studijama indikacije i vreme za terapiju ostaju kontraverzni. Iako 
je indometacin decenijama bio lek izbora i dalje zabrinjavaju njegovi sporedni negativni i ġtetni efekti. Ibuprofen 
se primenjuje u kliniļkim studijama od 1995. godine, a efikasan je u zatvaranju DAP-a u zavisnosti od 
gestacijske i postnatalne starosti. Hirurġko zatvaranje DAP-a se radi uslovima kada je DAP hemodinamski 
znaļajan, ne odgovara na medikamentnu terapiju i ako primarno postoje kontraindikacije za primenu inhibitora 
ciklooksigenaze. 
Kod svakog pojedinaļnog pacijenta treba razmotriti sledeĺa pitanja: kome zatvarati DAP tj. da li ļekati pojavu 
simptoma ili je dovoljna ehokardiografska potvrda znaļajnog ġanta; kada upotrebiti lekove, a kada hirurġki 
tretman; koje medikamente izabrati; koji su potecijalni neģeljeni efekti i komplikacije terapijskog pristupa 

 
 

Naziv rada: Prediktori nepovoljne prognoze akutnog miokarditisa u deĽjem uzrastu 

Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

Autori: Staġa Krasiĺ, Sergej Prijiĺ, Jovan Koġutiĺ, Sanja Niniĺ, Saġa Popoviĺ, Vladislav Vukomanoviĺ 
 

Uvod: Miokarditis je inflamatorno oboljenje srļanog miġiĺa, kod kojeg je spontana rezolucija bolesti moguĺa u 50% 
obolelih. Nepovoljni tok bolesti dovodi do razvoja dilatativne kardiomiopatije, kompleksnih aritmija, ali i do 
smrtnog ishoda.  

Cilj rada: UtvrĽivanje faktora rizika koji utiļu na nepovoljnu prognozu akutnog miokarditisa. 

Materijal i metode: Retrospektivna analiza medicinske dokumentacije pacijenata leļenih pod dijagnozom miokarditisa u periodu od 
2009. do 2018. godine u Institutu za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije ñDr Vukan Ļupiĺò.  

Rezultati: U istraģivanje je ukljuļeno 58 dece, 38 deļaka i 20 devojļica, uzrasta 11,39 Ñ 5,37 godina. Virusna etiologija 
bolesti potvrĽena je kod 25,9% pacijenata, a 32% je imalo udruģeni perikarditis. Fulminantani miokarditis 
zabeleģen je kod 7 dece. Period preĺenja je bio 2,33 ± 3,26 godine. Komplikovanu formu bolesti sa smrtnim 
ishodom, dilatativnom kardiomiopatijom i kompleksnim poremeĺajima ritma imalo je 25,9% pacijenata. Deca sa 
nepovoljnim ishodom bila su veĺinom ģenskog pola (4,8 puta veĺi rizik), mlaĽeg uzrasta (8,30 ± 7,31 vs. 12,36 ± 
4,78 godina; p = 0,02), sa veĺom koncentracijom laktat dehidrogenaze (LDH) (p = 0,01) i MB izoforme kreatin-
kinaze (p = 0,029) u krvi. Evaluacijom ehokardiografskih parametara kod bolesnika sa nepovoljnim ishodom 
bolesti utvrĽen je veĺi z-skor end dijastolog dijametra leve komore (p = 0,001), niģa ejekciona frakcija (EF) (p = 
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0,002) i frakcija skraĺenja (p = 0,006). Multinominalnom regresionom analizom pokazano je da su nezavisni 
faktori rizika za nepovoljni ishod virusna etiologija (p = 0,008; OR 13,75, CI 1,98 ï 94,65) i EF niģa od 55% (p = 
0,03; OR 9,95, CI 1,23 - 80,63). 

ZakljuĽak: Nepovoljni ishod akutnog miokarditisa ļeġĺi je kod mlaĽe dece i kod devojļica. Pacijenti se virusnom etiologijom, 
EF ispod 55%, veĺim vrednostima LDH i CK-MB u krvi imali viġi rizik za smrtni ishod ili nastanak komplikacija 
nakon preleģane akutne bolesti.  

KljuĽne reĽi: miokarditis, dilatativna kardiomiopatija, ehokardiografija 

 
 

Naziv rada: Kako leĽiti decu sa ponavljanim supraventrikularnim paroksizmalnim tahikardijama? 

Ustanova: KBC Zemun, Institut za kardiologiju KC Srbije, Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "Dr Vukan Ļupiĺ" 

Autori: Svetlana Tadiĺ, Miodrag Grujiĺ, Rudolf Papiĺ, Vesna Mitroviĺ, Slavica Mutavdģiĺ 
 

Uvod: Supraventrikularna paroksizmalna tahikardija (SVPT) je najļeġĺi poremeĺaj ritma u deļjem uzrastu i javlja se sa 
uļestaloġĺu do 1:250. Kada se javi, obiļno se ponavlja. Moguĺnosti njenog suzbijanja su primena antiaritmika , a 
konaļno izleļenje je moguĺe primenom radifrekventne kateter ablacije (RFKA). 

Cilj rada: Cilj rada je bio da se ispita uspeġnost dugotrajne medikamente terapije kao i terapije RFKA kod dece sa SVPT . 

Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhvaĺeno 231 dete. U zavisnosti od pojave prve elektrokardiografski dokazane SVPT, pacijenti 
su podeljeni u 4 grupe: I - 54 dece uzrasta do 12 meseci, II - 36 dece uzrasta 1 -5 god, III - 64 dece uzrasta 6 -12 
godina i IV - 77 dece uzrasta 13-19 godina. U cilju prevencije napada SVPT najļeġĺe su primenjeni lekovi prve 
terapijske linije (Dilacor i Propanolol), a kod starije dece i lekovi IC, III I IV grupe antiaritmika. Oni su praĺeni 2-18 
godina (proseļno 5,38 Ñ 3,19 godina). Leļenje RFKA je primenjeno kod 70 dece starije od 15 godina. 

Rezultati: U uzrastu do 12 meseci jednogodiġnju medikamentnu terapiju je dobijalo 52 dece (96%), a narednih 4,4 Ñ 3,6 
godina napadi tahikardije su se javljali kod 14 (27%). U uzrastu od 1-5 godina dugotrajna medikamentna terapija 
je primenjena kod 33 od 36 (91%). Tokom 5,24 ± 2,89 godina tahikardiju je i pored terapije, imalo 23 od 33 
(69%). U treĺoj grupi lekove je primalo 56 od 64 (87,5%), a tahikardija se narednih 5,96 Ñ 3,2 godine ponavljala 
kod 50 od 56 (90,6%). U najstarijoj grupi je lekove je primalo 63 od 77 (81,8%), a tahikardija se ponavljala kod 56 
od 63 (89%). Postoji statistiļki znaļajna razlika u ponavljanju tahikardije u uzrastu do 12 meseci u odnosu na 
starije grupe. 

ZakljuĽak: Ispitivanje je pokazalo da je primena antiartmika bila dovoljna kod 76% dece sa SVPT uzrasta do godinu dana i 
kod 31% uzrasta 1-5 godine. MeĽutim, kod dece sa prvom SVPT u uzrastu posle 6. godine medikamentna 
terapija je bila neuspeġna kod 89%-90%. Uspeġnost RFKA je 92%. Naġi rezultati ukazuju da se u uzrastu iznad 
6. godine, RFKA treba razmotriti kao prva terapijska opcija. 

KljuĽne reĽi: supraventrikularne paroksizmalne tahikardije, deca i adolescenti, terapija. 

 
 

Naziv rada: Uticaj organizacije zdravstvenog sistema na postavljanje dijagnoze kod mladih sportista 

Ustanova: Dom zdravlja InĽija 

Autori: Vesna Petroviĺ, Danilo Viġnjevac, Tanja Roģek Mitroviĺ 
 

Uvod: Integrisani zdravstveni informacioni sistem uveden je, izmeĽu ostalog, da bi poboljġao pristup zdravstvenim 
ustanovama i smanjio vreme ļekanja na termin. Pravilnikom o sportskom pregledu u Srbiji definisano je 
utvrĽivanje zdravstvene sposobnosti sportista za uļestvovanje na sportskim takmiļenjima. 

Cilj rada: Ukazivanje na znaļaj organizacije zdravstvenog sistema na pravovremeno postavljanje dijagnoze kod mladih 
sportista, kao i znaļaj obavljanja pregleda za opġtu sposobnost sportiste prema Pravilniku. 

Materijal i metode: Podaci su prikupljeni retrospektivno iz medicinske dokumentacije. Pacijenti su pregledani za opġtu zdravstvenu 
sposobnost za bavljenje ġkolskim sportom u okviru ustanove primarne zdravstvene zaġtite, koja u svom sastavu 
nema specijalistu sportske medicine.  

Rezultati: Prikaz 2 pacijenta sa istom srļanom manom, od kojih je jedan dijagnostikovan pre uspostavljanja IZIS-a, a drugi 
nakon toga. Sumnja na srļanu manu postavljena je u pedijatrijskoj ambulanti primarne zdravstvene zaġtite 
prilikom pregleda za opġtu zdravstvenu sposobnost sportiste. Pacijenti su upuĺeni na dalju dijagnostiku u 
tercijarnu zdravstvenu ustanovu. Sam IZIS nije doprineo ubrzanju zakazivanja pacijenta u ustanovu tercijarnog 
nivoa. Nakon dijagnostiļke i terapijske obrade utvrĽena je potpuna nesposobnost za sportska takmiļenja kod 
oba pacijenta.  

ZakljuĽak: Sportski pregled mladih sportista bi trebalo raditi u skladu sa postojeĺim preporukama iz Pravilnika. Zakazivanje 
putem IZIS-a u prikazanom sluļaju nije doprinelo ubrzanju zakazivanja kardioloġkog pregleda u tercijarnoj 
zdravstvenoj ustanovi u odnosu na period pre postojanja IZIS-a.  

KljuĽne reĽi: sportski pregled, srļana mana, zdravstveni sistem. 
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Naziv rada: PoviĢen krvni pritisak kod dece 

Ustanova: Dom zdravlja Ģitiġte, I.L.R. 16 Ģitiġte 

Autori: Zoranka Vlatkoviĺ , Vinka Repac, Zdravko Ģdrale 
 

Uvod: Arterijska hipertenzija je stanje krvnog pritiska (KP) kod kojeg su u najmanje tri vremenski odvojena merenja 
izmerene vrednosti KP iznad 95. percentila za pol, uzrast i telesnu visinu. Pritisak izmeĽu 90. i 95. percentila 
odreĽuje stanje visokog normalnog krvnog pritiska (prehipertenzivno stanje), koje zahteva ponovna merenja KP i 
ispitivanje drugih rizika prevremene ateroskleroze. Postojanje i uļestalost deļije hipertenzije uzrokovano je 
nasleĽem, gojaznoġĺu deteta i stilom ģivota porodice u kojoj dete ģivi. Prema navodima struļne literature, 
uļestalost hipertenzije kod dece je u porastu. 

Cilj rada: Ukazati na trend pojave arterijske hipertenzije u deļijem uzrastu sa promenama na oļnom dnu kao posledicom.  

Materijal i metode: UraĽena je retrospektivna analiza zdravstvenih kartona dece koja su pregledana radi bavljenja sportom u 
ġkolskoj aktivnosti tokom 2018. godine. UraĽena je analiza zastupljenosti poviġene vrednosti krvnog pritiska, 
udruģenost sa gojaznoġĺu i promenama na oļnom dnu. 

Rezultati: Obuhvaĺeno je 240 dece starosti od 11 do 15 godina ģivota. Broj deļaka je 146, a broj devojļica je 94. Od 240 
pregledane dece izdvojeno je 16-oro dece sa poviġenim krvnim pritiskom (1,5%), od ļega 12 deļaka (75%) i 4 
devojļice (25%). Udruģenu gojaznost imalo je 14 dece (87,5%). Promene na oļnom dnu imalo je 1 dete sa 
poviġenim KP, u vidu promena krvnih sudova oka. UraĽen je osnovni pedijatrijski pregled sa laboratorijskom 
obradom, kardioloġkim, endokrinoloġkim i oftalmoloġkim pregledom. Indikovana je redukciona hipokalorijska 
ishrana sa 1500 kCal bez soli, fiziļka aktivnost umerenog stepena, ograniļen pasivan rad (gledanje TV-a, 
boravak za raļunarom) do maksimalno 1 sata dnevno. Kod jednog deteta uz konsultaciju kardiologa uvedena je 
antihipertenzivna terapija.  

ZakljuĽak: Hipertenziju treba shvatiti ozbiljno, primeniti dijagnostiļke metode koje mogu otkriti njen uzrok, prevenirati 
komplikacije i unaprediti ģivot pacijenta, posebno kada je reļ o deci. Naġa sudbina je u naġima genima ali i 
epigenetika ima znaļaja, a na nju moģemo uticati, menjati stil i naļin ģivota, adekvatno prevenirati, na 
odgovarajuĺi naļin terapijski reagovati, odloģiti bolesti i moguĺe komplikacije. 

KljuĽne reĽi: dete, hipertenzija, gojaznost, prevencija, oko. 

 
 
 

Naziv rada: Sekundarni pseudohipoaldosteronizam ð prikaz bolesnika 

Ustanova: Opġta bolnica Novi Pazar, Srbija 

Autori: Kurtanovic Bilsena, Nataġa Stajiĺ, Jovana Putnik, Aleksandra Paripoviĺ 
 

Uvod: Sekundarni pseudohipoaldosteronizam predstavlja pojavu rezistencije bubreģnih tubula na dejstvo normalnih, pa 
i poviġenih, koncentracija aldosterona koja je nastala kao posledica opstruktivne anomalije urinarnog trakta, 
vezikoureternog refluksa visokog stepena ili infekcije urinarnog trakta. Javlja se najļeġĺe kod muġke 
novoroĽenļadi i odojļadi do treĺeg meseca ģivota i kliniļki se ispoljava sindromom gubitka soli, hiponatremijom, 
hiperkalemijom i metaboliļkom acidozom.  

Cilj rada: Prikaz bolesnika sa sekundarnim pseudohipoaldosteronizmom nastalim kao posledica udruģenih valvula zadnje 
uretre i infekcije urinarnog trakta. 

Materijal i metode: Opisujemo prezentaciju, tok bolesti i rezultate urografskih i laboratorijskih ispitivanja od neonatalnog uzrasta do 
ġestog meseca ģivota. 

Rezultati: Bolest se ispoljila u ranom neonatalnom uzrastu kliniļkim pokazateljima infekcije urinarnog trakta, da bi potonje 
ehosonografsko i urografsko ispitivanje ukazalo na valvulu zadnje uretre i vezikoureterni refluks visokog stepena. 
Uļinjena je elektroresekcija valvula, infekcije se nisu ponavljale, ali se beleģi blagi gubitak u telesnoj masi, a 
potom zastoj u napredovanju. Laboratorijskim pregledima registrovana je graniļna hiponatremija i hiperkalemija, 
normalan acidobazni status i potvrĽena infekcija urinarnog trakta prouzrokovana Candidom albicans. Zapoļeta je 
antibiotska terapija i terapija natrijum hloridom. Tokom samo dve nedelje beleģi se porast telesne mase od 800 g.  

ZakljuĽak: Sekundarni pseudohipoaldosteronizam mnogo se ļeġĺe javlja nego primarni oblik ovoga poremeĺaja i najļeġĺe 
je udruģen sa infekcijom ili anomalijama urinarnog trakta. Nekada su kliniļke manifestacije vrlo suptilne, a 
dijagnoza se, ex iuvantibus, moģe postaviti primenom natrijum hlorida.  

KljuĽne reĽi: Sekundarni pseudohipoaldosteronizam, valvula zadnje uretre, VUR. 
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Naziv rada: Biofidbek u tretmanu simptoma donjeg urinarnog trakta kod dece  

Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu dece i omladine Vojvodine 

Autori: Dragana Ģivkoviĺ, Dragan Ġarac 
 

Uvod: Sindrom disfunkcije mokraĺne beġike i creva predstavlja ġiroki spektar razliļitih simptoma donjeg urinarnog 
trakta zajedno sa teġkoĺama u eliminaciji stolice.  

Cilj rada: Cilj ove studije bio je da se analizira efekat biofidbek terapije kod dece sa funkcionalnim poremeĺajem 
mokrenja. 

Materijal i metode: Sprovedena je prospektivna studija za analizu efekta biofidbek terapije kod dece sa funkcionalnim 
poremeĺajem mokrenja. Sakupljani su upitnici i dnevnici mokrenja pre terapije. Pacijenti su svakodnevno 
praĺeni tokom dve nedelje tretmana. Po zavrġetku terapije analizirani su podaci dobijeni iz dnevnika mokrenja i 
upitnika. 

Rezultati: Kod ukupno 18 pacijenata sprovedena je biofidbek terapija. Sedam pacijenata je imalo hiperaktivnu beġiku. 
Drugih sedam pacijenata imali su izolovano disfunkcionalno mokrenje. U treĺoj grupi pacijenata, tri pacijenta su 
imali teġkoĺe u zapoļinjanju mokrenja i jedan pacijent je imao dnevnu inkontonenciju sa disfunkcionalnim 
mokrenjem. Kod 14 pacijenata je registrovano poboljġanje simptoma. Analizom podataka uoļeno je da kod 
jednog pacijenta nije bilo merljivog poboljġanja, iako je pacijent imao subjektivni oseĺaj poboljġanja simptoma. 
Tri pacijenta kod kojih nije registrovan pozitivan efekat terapije bili su nezreli i nekooperativni. Kod ġest od 
sedam pacijenata sa hiperaktivnom beġikom sa prisutnim oticanjem urina, simptomi su u potpunosti nestali do 
kraja tretmana.  

ZakljuĽak: Biofidbek se pokazao kao veoma dobra metoda leļenja pedijatrijskih pacijenata sa funkcionalnim poremeĺajem 
mokrenja. Iako je glavna indikacija za ovaj vid terapije disfunkcionalno mokrenje, studija je pokazala 
poboljġanje simptoma i kod pacijenata sa hiperaktivnom mokraĺnom beġikom. 

KljuĽne reĽi: simptomi donjeg urinarnog trakta; povratna informacija; hiperaktivna beġika; disfunkcionalno mokrenje; 
poremeĺaji mokrenja; dete 

 
 
 

Naziv rada: Savremeni tretman neurogene beĢike 

Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu dece i omladine Vojvodine 

Autori: Dragana Ģivkoviĺ, Dragan Ġarac 
 

Uvod: Ukoliko se ne tretira, neurogena beġika kod dece moģe da dovede do urinarne inkontinencije, disfunkcionalnog 
mokrenja i bubreģne insuficijencije. Kod dece je neurogena beġika najļeġĺe posledica spine bifide ili ekstrofije 
mokraĺne beġike. Deca sa neurogenom beġikom bi trebalo da se prate od roĽenja, i da se akcenat stavi na 
oļuvanje bubreģne funkcije i postizanje socijalne kontinencije. 

Cilj rada: Cilj naġe studije je da analiziramo tretman dece sa neurogenom beġikom. 

Materijal i metode: UraĽena je analiza svih pacijenata u bazi Instituta za zdravstvenu zaġtitu dece i omladine Vojvodine sa 
dijagnozom neurogene beġike ili spine bifide (Q05, N31) u prethodnih 10 godina. Inicijalno je sa gore 
pomenutom ġifrom dijagnoze identifikovano preko 500 pacijenata, da bi se daljom evaluacijom medicinske 
dokumentacije doġlo do broja od 57 pacijenata koji su imali tegobe koje bi mogle odgovarati neurogenoj beġici. 

Rezultati: Ukupno je 8 pacijenata bilo uroloġko-nefroloġki adekvatno obraĽeno i tretirano, od ļega je tri pacijentkinje bilo 
na ļistoj intermitentnoj kateterizaciji. Ostale pacijente smo pozivali i nudili im kompletnu obradu u smislu 
evaluacije bubreģne funkcije, uroflo-emg, urodinamsko ispitivanje gde je potrebno... 14 pacijenata je prebaļeno 
na CIC i svima je uvedena terapija antimuskarinika ili b3agonista. Kod 26 pacijenata je uvedena terapija 
antimuskarinicima sa/ili bez biofeedback-a. Svi pacijenti se pomno prate i kod svih pacijenata sa potvrĽenom 
dijagnozom ili sa postavljenom sumnjom na postojanje neurogene beġike se jednom godiġnje ponavlja 
urodinamsko ispitivanje. U planu je uvoĽenje i terapije Botox-om kod pacijenata koji su neresponsivni na 
medikamentoznu terapiju. Na naġem institutu se sa pojavom novih medikamenata za tretman neurogene 
beġike polako odustaje od hirurġkih metoda leļenja neurogene beġike u smislu vezikostomije i augmentacije 
mokraĺne beġike. 

ZakljuĽak: Deca sa neurogenom beġikom treba da zapoļnu sa ranom evaluacijom (neposredno posle roĽenja) i terapijom 
kako bi oļuvali bubreģnu funkciju i postigli socijalnu kontinenciju. 

KljuĽne reĽi: Neurogena beġike, antimuskarinici, CIC, b3 agonisti, botox 
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Naziv rada: Primarni pseudohipoaldosteronizam ð prikaz bolesnika 

Ustanova: Opġta bolnica Vranje, Srbija 

Autori: Katarina Ģivaljeviĺ, Nataġa Stajiĺ,  Jovana Putnik,  Aleksandra Paripoviĺ 
 

Uvod: Primarni pseudohipoaldosteronizam nastaje zbog uroĽene rezistencije bubreģnih tubula na dejstvo aldosterona, 
zbog ļega dolazi do sindroma gubitka soli praĺenog znacima dehidracije i hipovolemije, pojavom metaboliļke 
acidoze, hiperkalemije i poviġenog nivoa aldosterona u krvi. Ovaj poremeĺaj se najļeġĺe ispoljava tokom ranog 
detinjstva i u zavisnosti od tipa pseudohipoaldosteronizma moģe imati iskljuļivo renalne ili sistemske 
manifestacije. 

Cilj rada: Prikaz bolesnika sa genetski potvrĽenom mutacijom u genu za mineralokortikoidni receptor. 

Materijal i metode: Opisujemo kliniļke i laboratorijske nalaze, tok bolesti i rezultate gensko-molekulske analize bolesnika sa 
primarnim pseudohipoaldosteronizmom, od neonatalnog do ġkolskog uzrasta. 

Rezultati: Bolest je poļela u neonatalnom uzrastu povraĺanjem, gubitkom u telesnoj masi, hipotonijom i dehidracijom, a po 
prijemu u odeljenje neonatalne intenzivne nege registrovana je cirkulatorna insuficijencija, teġka hiponatremija, 
hiperkalemija i metaboliļka acidoza. Zapoļeta je intenzivna parenteralna rehidracija, uz korekciju elektrolitnih i 
acidobaznih poremeĺaja. Ostalim laboratorijskim pregledima registrovana je infekcija urinarnog trakta. 
Ehosonografski nalaz na bubrezima bio je uredan, kao i test adrenokortikotropnim hormonom, dok je aldosteron 
u serumu bio poviġen. Godinu dana kasnije zavrġena je gensko-molekulska analiza kojom je registrovana 
taļkasta mutacija u genu za mineralokortikoidni hormon. Terapija natrijum hloridom i bikarbonatima nastavljena 
je do uzrasta od 12 meseci. Pri redovnim kontrolama nefrologa registruje se brza nadoknada zaostatka u 
telesnoj masi. Nije bilo novih epizoda kliniļkih i laboratorijskih pokazatelja pseudohipoaldosteronizma do kraja 
praĺenja. 

ZakljuĽak: Primarni pseudohipoaldosteronizam je redak, ali moguĺ uzrok sindroma gubitka soli u neonatalnom i ranom 
odojaļkom uzrastu, te ga je neophodno razmotriti u diferencijalnoj dijagnozi ovoga poremeĺaja, odmah po 
iskljuļenju kongenitalne adrenalne hiperplazije.  

KljuĽne reĽi: primarni pseudohipoaldosteronizam, hiponatrijemija, hiperkalijemija 

 
 

Naziv rada: Renal amyloidosis in a boy with pulmonary tuberculosis 

Ustanova: University Children's Hospital, Skopje, North Macedonia 

Autori: Ilija Kirovski 
 

Uvod: Childhood renal amyloidosis is a rare entity and is mostly secondary, seen related to chronic infectious diseases: 
tuberculosis (TB), osteomyelitis, bronchiectasis, or chronic inflammatory conditions: juvenile rheumatoid arthritis 
(JRA), inflammatory bowel disease and sometimes familial Meditteranean fever (FMF). 

Cilj rada: To describe that tuberculosis continues to be part of the differential diagnosis of amyloidosis in children. 

Materijal i metode: A 17-year-old boy was referred to our hospital with suspected nephrotic syndrome. He suffered from tuberculosis 
which was diagnosed 1 month before, when the tuberculin skin test was positive (16 mm induration) and the 
patient had no BCG scar. Chest x-ray showed left sided pleural effusion. He had been treated with 
tuberculostatic drugs. On admission to our hospital the patient complained of pedal and periorbital edema. 
Pulmonary findings were normal. 

Rezultati: Laboratory tests confirmed nephrotic syndrome. A kidney biopsy was performed and revealed amyloidosis on the 
basis of microscopic findings and Congo-red-positive staining. 

ZakljuĽak: Most cases of renal amyloidosis described in children are secondary to JRA and FMF. It is important, especially 
in developing countries, that tuberculosis must be considered in the differential diagnosis of amyloidosis in 
children. Successful treatment of TB can result in remission of nephrotic syndrome due to secondary renal 
amyloidosis. 

KljuĽne reĽi: Amyloidosis, children, nephrotic syndrome, tuberculosis 

 
 

Naziv rada: Alportov sindrom - prikaz sluĽaja 

Ustanova: Dom zdravlja Gornji Milanovac 

Autori: Vladimir Milovanoviĺ, Marjana Manojloviĺ, Jovana Putnik 
 

Uvod: Alportov sindrom je hereditarna nefropatija koja nastaje zbog poremeĺaja u graĽi glomerulske bazalne 
membrane i odsustva alfa-5, alfa-3 i alfa-4 lanca kolagena tip IV. Najļeġĺe se nasleĽuje dominantno vezano za 
X hromozom, reĽe autozomno recesivno i autozomno dominantno. Kliniļku sliku karakteriġe u poļetku 
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hematurija, kasnije proteinurija, nefrotski sindrom i bubreģna insuficijencija. Tipiļan Alport sindrom udruģen je sa 
gluvoĺom, a ļesto i sa promenama na oļima.  

Cilj rada: Prikaz dva pacijenta sa Alportovim sindromom koji se nasleĽuje autozomno recesivno. 

Materijal i metode: Medicinska dokumentacija dva pacijenata sa Alportovim sindromom Sluģbe za zdravstvenu zaġtitu dece i 
omladine Doma zdravlja Gornji Milanovac 

Rezultati: Devojļici uzrasta dve godine u toku redovnog sistematskog pregleda uraĽen je rutinski pregled urina u kome je 
viĽena masa eritrocita. Ponovljen je rutinski urin i mikroskopska hematurija se odrģavala. Urin je proveren kod 
svih ļlanova porodice i dijagnostikovana je mikroskopska hematurija kod starijeg brata uzrasta 9 godina i majke. 
Skriningom nije potvrĽena hematurija kod ļlanova majļine porodice (majļina majka i brat). Devojļica i njen brat 
upuĺeni su u Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije ñDr Vukan Ļupiĺò u Beogradu kod nefrologa 
radi daljeg ispitivanja, uraĽena je biopsija bubrega, a takoĽe poslat je uzorak DNK materijala u laboratoriju u 
Minhenu na genetsko ispitivanje, gde je postavljena dijagnoza autozomno recesivnog Alportovog sindroma i za 
brata i za sestru. Oboje su nosioci po dve mutacije u genu COL4A3 - c.3109C>T (h), p.Arg1037* (h) i 
c.3454G>C (h), p.Gly1152Arg (h). 

ZakljuĽak: S obzirom na autozomno recesivni naļin nasleĽivanja Alportovog sindroma u ovoj porodici teģina kliniļke slike 
biĺe ista kod oba deteta bez obzira na pol. Roditeljima je predoļen tok bolesti, perzistentna mikroskopska 
hematurija u prvoj deceniji ģivota, progresivna proteinurija, hroniļna bubreģna insuficijencija i oġteĺenje sluha u 
drugoj deceniji ģivota. 

KljuĽne reĽi: Alportov sindrom, hematurija 

 
 

Naziv rada: Uticaj perinatalnih faktora na preĤivljavanje ekstremno nezrele novoroľenĽadi 

Ustanova: Institut za neonatologiju, Beograd, Srbija 

Autori: Jovanoviĺ Ivana, Rakiĺ Olgica, Hajdarpaġiĺ Vesna, Miliĺ Marija, Joviļiĺ Marija, Beloġevac Bojan 
 

Uvod: Poveĺano preģivljavanje novoroĽenļadi ekstremno niske gestacijske zrelosti rezultat je unapreĽenja 
prenatalnog, akuġerskog i neonatalnog zbrinjavanja. Perinatalni faktori koji mogu redukovati mortalitet ekstremno 
nezrele novoroĽenļadi podrazumevaju raĽanje u ustanovama tercijarnog nivoa gde su na raspolaganju 
odgovarajuĺe veġtine, ukljuļujuĺi mehaniļku ventilaciju, antenatalnu kortikosteroidnu terapiju kod preteĺih 
prevremenih poroĽaja koja smanjuje rizik od respiratornog distres sindroma, intrakranijalnog krvarenja i 
nekrotizirajuĺeg enterokolitisa, zatim stabilizaciju novoroĽenļadi koja spontano diġu primenom CPAP-a i rana 
primena prirodnog surfaktanta. 

Cilj rada: Ispitati uticaj perinatalnih faktora na preģivljavanje ekstremno prevremeno roĽene novoroĽenļadi. 

Materijal i metode: Podaci su prikupljeni iz medicinske dokumentacije 88 novoroĽenļeta ekstremno niske gestacijske zrelosti (22-27 
gestacijskih nedelja) koja su leļena u Odeljenju intenzivne nege Instituta za neonatologiju u Beogradu od 1. 
januara 2018. do 31. decembra 2018. 

Rezultati: NovoroĽenļad su podeljena u dve grupe u odnosu na ishod, I grupa umrla novoroĽenļad i II grupa preģivela 
novoroĽenļad. U I grupi je 24 novoroĽenļadi gestacijske zrelosti 25,36 Ñ 1,44 gestacijskih nedelja, PTM 759,17 
± 162,9 g, medijan Apgar skora 2 (0-6) i 3 (1-7) u 1. i 5. minutu, 9 (37,5%) novoroĽenļadi ģenskog pola, a sva 
deca su bila iz trudnoĺa ostvarenih prirodnim putem. U II grupi je 64 novoroĽenļadi gestacijske zrelosti 26,14 Ñ 
1,02 gestacijskih nedelja, PTM 913,75 ± 168 g, medijan Apgar skora 3 (1-9) i 5 (1-9) u 1. i 5. minutu, 35 (54,7%) 
novoroĽenļadi ģenskog pola, 43 (67,2%) novoroĽenļeta su iz trudnoĺa ostvarenih prirodnim putem, a 21 
(32,8%) je iz trudnoĺa ostavrenih in vitro fertilizacijom. Ispitivan je uticaj perinatalnih faktora na ishod, primena 
antenatalne kortikosteriodne terapije, naļin poroĽaja, roĽenje u ustanovama tercijarnog nivoa, specijalizovani 
transport do OIN-a i rana primena surfaktanta u porodiliġtu. U I grupi 8 (66,6%) novoroĽenļadi je roĽeno u 
tercijarnim centrima, u II grupi 56 (87,5%) je roĽeno u tercijarnim centrima, ġto je statistiļki znaļajna razlika 
izmeĽu grupa (p = 0.05). 

ZakljuĽak: U ispitivanim grupama novoroĽenļadi utvrĽena je statistiļki znaļajna razlika u ishodu ukoliko je dete roĽeno u 
ustanovi tercijarnog nivoa. U odnosu na druge ispitivane perinatalne faktore nije utvrĽena statistiļki znaļajna 
razlika. Iako se u smernicama za leļenje ekstremno nezrele novoroĽenļadi naglaġava znaļaj antenatalne 
kortikosteroidne terapije i rana primena CPAP , kod malog procenta novoroĽenļadi ista je primenjena.  

KljuĽne reĽi: ekstremno nezrela novoroĽenļad, perinatalni faktori, smernice u zbrinjavanju 

 
 

Title of the paper: Therapeutic challenges in neonates 

Institution: University Clinic for Gynecology and Obstetrics 

Authors: Elizabeta Zisovska, Renata Raicki 
 

Introduction: There is no other age as challenging as neonatal, due to the immaturity of organs and the unpredictable 
pharmacokinetics, like the mode of application, biotransformation, distribution and elimination. The reasons for 
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this challenge are specific receptor reactions, narrow therapeutic window, and burden of diseases specific only 
for this age, therefore lack of evidence for drug efficacy. The prescription of medicines in neonate is in direct 
relation of the gestational age, postnatal age, birth weight, associated morbidity. Many of the drugs are used as 
off-label, or even unlicensed, thus creating higher risk of medical errors, especially in NICU. These medicines 
can be used out of age, regimen, indication, or route of administration. 

The Aim: The aim of this paper is to present the extent to which off-label and/or unlicensed medicines are used in 
neonatal unit within Obstetric&Gynecology Clinic in Skopje. 

Materijal i metode: This was an observational, cohort study, including 200 healthy newborns, term or near-term, (control group) 
and 100 newborns, receiving therapy, and non-dependent of intensive care. Intravenous replacement solutions 
and blood products were not included. 

Results: Results: there were 176 prescriptions in total in the investigated group; 148/176 (or 84,1%) of them were 
according to the prescribed drug guidelines, and 15,9% were off-label. In the control group, there were 110 
prescriptions and only 3,6% were off-label. The difference had high statistical significance. Majority of the off-
label reasons were use out of dose, indication, and age. The mostly prescribed off-label medicines were 
Gentamicin, Cefotaxime, Amikacin, Furosemide, Dexamethasone. 

Conclusion: It is worth mentioning that this is a part of a broader study, including newborns with more severe diseases, 
where much more prescriptions are given, and the risk of toxicity is manifold increased. These data show only 
the iceberg of the problem of neonatal pharmacotherapy. More detailed analysis will highlight this issue and 
give more information in terms of efficient neonatal treatment. 

Key words: newborn, off-label medicine, therapy 

 

Title of the paper: Delayed Presentation Of Congenital Diaphragmatic Hernia 

Institution: Clinical Hospital Stip, University "Goce Delcev" Stip, North Macedonia 

Authors: Marija Dimitrovska-Ivanova, Elizabeta Zisovska, Irena Nikolova 
 

Introduction: Congenital diaphragmatic hernia ï Bochdaleck (CDH) is embriological defect of diaphragm, allowing abdominal 
contents to enter the thorax and is associated with pulmonary hypoplasia, pulmonary hypertension, dextrocardia, 
malrotation and ductus arteriosus persistens. The incidence of CDH is 1,7-5,7 on 10000 life born infants. 90% of 
CDH - Bochdaleck is at left side. Although improvements in medical and surgical management have improved 
the outlook, survival remains at 60ï70%. 

The aim: To present a case of delayed clinical presentation of CDH - Bochdaleck and the outcome of urgent surgical 
intervention. 

Material and methods: Male newborn six days old delivered spontaneously from uncontrolled pregnancy with BW of 3700 g, APGAR 
9/10. Four days after birth tahypnea, weaker breastfeed and cyanosis in crying appeared. On examination he 
was with sick crying, perioral cyanosis, pallor skin, tachydyspnea and abdominal breathing.  Auscultation 
revealed bilateral lower vesicular breathing in medial and basal parts. Heart rate was tachycardic with tones 
more pronounced on the right. CBC was with normal values. On chest X ray - intestinal loops were demonstrated 
in the region of the left lung, and heart and mediastinum were moved to the right. Child was put on mask oxygen 
therapy with 85-95% saturation rate. Nasogastric tube was placed and Ceftriaxon, Prednisolon and 5% Dextrose 
were intravenously administrated. Patient was transferred to Pediatric Surgery department and was immediately 
operated. 

Results: Surgery was successful, with complete recovery and without complication. Child is followed by pediatrician and 
pediatric surgeon, with one episode of obstructive bronchitis 

Conclusion: Regular ultrasound checks during pregnancy are especially important for detecting major congenital anomalies. 
Prenatal diagnosis improves prognosis and survival. This case has shown that CDH can manifest a few days 
later after birth which requires regular weekly checks of the newborn during the first month of life by the family 
pediatrician and early recognition of the clinical picture of CDH. 

Key words: Newborn, Delayed presentation, CDH, Bochdaleck 

 

Naziv rada: Carski rez i spinalna anestezija u OpĢtoj bolnici NikĢiĻ 

Ustanova: JZU Opġta bolnica Nikġiĺ 

Autori: S. Ļizmoviĺ , S. Grubaļ, M. Pjeġļiĺ, M. Mijuġkoviĺ, V. Jovanoviĺ, M. Jarediĺ, J. Rakonjac 
 

Uvod: 
 

Carski rez je akuġerska operacija kojom se plod raĽa kroz inciziju prednjeg trbuġnog zida i materice. Carski rez 
se uvijek radi kada odlaganje poroĽaja ozbiljno ugroģava plod, trudnicu ili oboje. Moģe biti planirani, kada se 
unaprijed zna da nije moguĺ vaginalni poroĽaj, ili hitni kada dolazi do komplikacija i kada je poroĽaj nemoguĺe 
zavrġiti prirodnim putem. Anesteziologija je grana medicine koja se bavi anestezijom bolesnika tokom operacije 
uz pomoĺ anestetika i drugih ljekova, dovodi do iskljuļivanja bola i ljekovima izazvanog sna. Anestezija za carski 
rez moģe biti opġta i regionalna (SPINALNA, EPIDURALNA, KOMBINOVANA SPINALNAïEPIDURALNA). 
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Opġta endotrahealna anestezija je dugo bila jedina moguĺa anestezija u porodiljstvu. Krajem proġlog vijeka 
poļela je polagano da ustupa mjesto regionalnim tehnikama. Regionalna anestezija je jako brzo zaģivjela u 
visoko razvijenim zemljama, odnosno preuzela primat. Od svih regionalnih tehnika za carski rez najviġe se koristi 
spinalna anestezija. Opġta anestezija se primjenjuje kada je carski rez hitan, odnosno neodloģan, kada stepen 
hitnosti zahtijeva zavrġetak poroĽaja za 15-30 minuta, zbog vitalne ugroģenosti majke ili ploda. Prednost 
regionalne anestezije nad opġtom je u tome ġto su komplikacije izuzetno rijetke, a majka moģe odmah po 
roĽenju da vidi svoje novoroĽenļe. 

Cilj rada: 
 

Utvrditi uļestalost carskih rezova u spinalnoj anesteziji naġe bolnice. Utvrditi razliku Apgar skora novoroĽenļadi 
roĽenih u spinalnoj i opġtoj anesteziji. 

Metoda rada: 
 

U periodu od 01.01.2016-31.12.2018. retrospektivno su uzeti podaci iz neonatoloġkih protokola kod ukupno 
2.317 roĽenih novoroĽenļadi 

Rezultati rada: UraĽeno je 735 carskih rezova ili 31.72% od ukupnog broja poroĽaja. Od toga, 616 carskih rezova je uraĽeno u 
spinalnoj anesteziji, odnosno 83.81%, a 119 carskih rezova (16.19%) uraĽeno je u opġtoj anesteziji. Apgar skor 
9/10 imalo je 291 novoroĽenļe (47%) roĽeno u spinalnoj anesteziji i 29 novoroĽenļadi (24.3%) roĽenih u opġtoj 
anesteziji. Deca roĽena carskim rezom u spinalnoj anesteziji imaju bolji Apgar skor od dece roĽene carskim 
rezom u opġtoj anesteziji. Procentat poroĽaja carskim rezom u spinalnoj anesteziji u Opġtoj bolnici Nikġiĺ je na 
zavidnom nivou i prati svjetske trendove. 

KljuĽne reĽi: spinalna anestezija 

 
 

Naziv rada: Salmonella Havana meningitis kod novoroľenĽadi  

Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "Dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

Autori: Dimitrije Cvetkoviĺ, Zorica Rakonjac, Katarina Pejiĺ, Zorica Vasiljeviĺ, Olivera Hadģiĺ Simoviĺ, Jelena Kojoviĺ, 
Milena Vasiljeviĺ, Jelena Martiĺ 
 

Uvod: Bakterije roda Salmonella su redak prouzrokovaļ neonatalne sepse i meningitisa. Zbog male uļestalosti kao i 
neadakvatne prijave oboljenja, epidemioloġki podaci su oskudni. Procenjuje se da je u razvijenim zemljama 
uļestalost Salmonella meningitisa oko 1%, dok u zemljama u razvoju se kreĺe i do 13%. Ne postoji jasan 
konsenzus oko izbora antibiotske terapije, a uprkos leļenju sekvele su ļeste. Kod leļenja ove novoroĽenļadi 
veliki znaļaj imaju i mere prevencije ġirenja infekcije.  

Cilj rada: Prikaz retkog uzroļnika neonatalnog meningitisa, analiza primenjene terapije i mera prevencije ġirenja infekcije. 

Materijal i metode: Dva novoroĽenļeta leļena u Institutu za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "Dr Vukan ĻupicӢ" pod dijagnozom 
Salmonella Havana sepse i meningitisa. 

Rezultati: Prvo novoroĽenļe prevedeno je iz porodiliġta u ļetvrtom danu zbog izmenjenog neuroloġkog nalaza i konvulzija. 
U analizama se izdvajala poviġena koncentracija CRP-a (203,4 mg/l) i leukopenija. Pregled cerebrospinalne 
teļnosti ukazao je na pleocitozu (6693 elementa), hipoglikorahiju i proteinorahiju, i zapoļeta je terapija 
amikacinom, vankomicinom i meropenemom. U kulturama krvi, likvora i stolice izolovana je S. Havana, nakon 
ļega je nastavljena terapija meropenemom. 
Drugo novoroĽenļe primljeno je u ġestom danu (od kuĺe) zbog febrilnosti. U laboratoriji je registrovana 
leukopenija i poviġena koncentracija CRP-a. Inicijalna terapija (ampicillin, amikacin) zamenjena je 
meropenemom po dobijanju nalaza lumbalne punkcije kojima je potvrĽena dijagnoza meningitisa (15684 
elemenata, hipoglikorahija i proteinorahija). U hemokulturi i likvoru je izolovana ista bakterija. Zbog produģene 
febrilnosti i porasta CRP-a u terapiju je dodat i ciprofloksacin. 
Kod oba novoroĽenļeta sterilizacija likvora postignuta je 48h po uvoĽenju meropenema koji je primenjivan tri 
nedelje. Nisu registrovane komplikacije, oporavak je bio zadovoljavajuĺi. 
Epidemioloġkim nadzorom nije otkriven izvor infekcije. Adekvatnim merama prevencije spreļeno je ġirenje 
infekcije.  

ZakljuĽak: Naġe iskustvo je da se terapija karbapenemima, odnosno kombinacija karbapenema i fluorohinolona pokazala 
efikasnom nakon tronedeljne primene. Otkrivanje izvora infekcije i sprovoĽenje mera prevencije neophodno je za 
spreļavanje epidemije u ovoj riziļnoj kategoriji.  

KljuĽne reĽi: neonatalni meningitis, Salmonella Havana, Salmonella meningitis 

 
 

Title of the paper: INSERTION OF PICC LINE IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT ð OUR EXPERIENCE 

Institution: Institute of Neonatology 

Authors: Vesna Hajdarpaġiĺ, Ivana Jovanoviĺ, Olgica Rakiĺ 
 

Introduction: Use of peripherally inserted central catheters (PICC line) in neonatal intensive care units significantly decreases 
the number of necessary venepunctions, also decreasing the number of painful procedures in preterm infants, 
thus lowering the incidence of intrahospital infections. 
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The aim: Aim of this paper is to assess the success rate of PICC line insertion, duration of inserted catheters, and 
eventual complications. Indications for insertion and for extractions of PICC line are also analyzed. 

Material and methods: Preterm infants hospitalized in neonatal intensive care unit from January 2015. ï July 2018. in whom PICC line 
was inserted were included in this retrospective study. Success rate of insertion, duration of inserted catheters, 
complications, and indications for insertion and extraction of PICC line were analyzed. 

Results: PICC line was inserted in 41 patients. Mean gestational age in patients with PICC line was 26.74 gestational 
weeks (23-33.5, SD 2.34), and mean body weight at the time of insertion was 795.15 g (540-1250, SD 164.96). 
From 41 attempts of PICC line insertion, only one was unsuccessful, and in 8 cases it took more than one 
attempt. Average duration of inserted PICC lines was 12.60 days (1-41 day, Median 13.00, SD 8.41). Most 
common indication for PICC line insertion was feeding intolerance (n=24), and most common indication for 
extraction was achievement of full enteral feeds (n=20). Complications were registered in 8 cases, mostly as 
swelling of extremity in which the PICC line was inserted. Suspected generalized infection was the indication for 
extraction in 3 cases, sepsis was proven in only one patient. 

Conclusion: Results imply that PICC line insertion is a simple procedure, mostly successful in first attempt, that the average 
duration of catheters is relatively long, and that the complications are rare. 

Key words: preterm infant, intensive care, PICC 

 
 

Naziv rada: AKOMODACIJSKA EZOTROPIJA ð PRIKAZ BOLESNIKA 

Ustanova: Klinika za djeļje bolesti, SKB Mostar, Bosna i Hercegovina 

Autori: Mlinareviĺ Poliĺ I., Kuzman Z. 
 

Uvod: Akomodacijska ezotropija spada u steļene oblike strabizma. Steļeni strabizam moģe nastati akutno ili 
postepeno. Ļimbenici rizika za nastajanje steļenog strabizma su: tumori (retinoblastom), ozljeda glave, 
neuroloġki poremeĺaji (cerebralna paraliza, paraliza 3, 4 ili 5 moģdanog ģivca), virusne infekcije (encefalitis, 
meningitis) i steļeni poremeĺaji oka. Simptomi akomodacijske ezotropije su dvoslike, zatvaranje ili prekrivanje 
jednog oka kod rada na blizinu, naginjanje ili neprirodan naklon glave. Akomodacijska ezotropija je veĺinom 
privremeni poremeĺaj, a za lijeļenje su dostatne korekcijske naoļale. 

Cilj rada: Prikazati sluļaj djevojļice kojoj se nakon uraĽene opseģne neuroloġke dijagnostike postavlja dijagnoza 
akomodacijske ezotropije nastale uslijed viġesatnog gledanja na blizinu 

Materijal i metode: prikaz sluļaja, uvid u medicinsku dokumentaciju 

Prikaz sluĽaja Djevojļica u dobi od 9 godina upuĺena je od strane oftalmologa na neuropedijatrijsku obradu radi naglo nastalog 
Ăbjeģanjañ desnog oka. Subjektivno bez tegoba, negira glavobolju i dvoslike. Roditelji navode da je dan pred 
dogaĽaj cijeli dan gledala u mobitel. Neuroloġki status uredan. 
Djevojļica je drugo dijete iz druge uredne trudnoĺe. Porod prirodnim putem. NovoroĽenaļki i dojenaļki period 
proġao uredno. 

Rezultati: Obzirom na akutnu i naglu prezentaciju simptoma djevojļica se ġalje na naġ Odjel da se iskljuļi akutni neuroloġki 
uzrok. Uļinjena je sveobuhvatna neuroloġka obrada ukljuļujuĺi i MSCT mozga, a potom i MRI mozga, nalazi 
opisani kao uredni. Obzirom na kliniļku sliku te podatak o dugotrajnom radu na blizinu a nakon iskljuļenja ostalih 
neuroloġkih uzroka postavi se dijagnoza akomodacijske ezotropije. Djevojļici su preporuļene korekcijske 
naoļale a nakon 2 tjedna od postavljene dijagnoze oftalmoloġki status je uredan 

ZakljuĽak: Roditelji trebaju ograniļiti vrijeme koje djeca provode uz mobilne ureĽaje, jer sve viġe istraģivanja upuĺuje na 
ġtetnost elektromagnetnog zraļenja na mozak u razvoju. 

KljuĽne reĽi: strabizam, akomodacijska ezotropija, mobitel 

 
 

Naziv rada: KliniĽkom slikom do dijagnoze Tuberozne skleroze - prikazi sluĽajeva 

Ustanova: Opġta bolnica "Stefan Visoki" Smederevska Palanka  

Autori: Jelena Miolski 
 

Uvod: Tuberozna skleroza (TSC) je multisistemska, progresivna bolest sa stvaranjem benignih tumora u mozgu, 
bubrezima, srcu, oļima, pluĺima i koģi. Uļestalost je 1:9000 u opġtoj populaciji. Znaļajni su TSC 1 i TSC 2 geni, 
a mutacijom nastaju proteini hamartin i tuberin koji su supresori tumorskog rasta, regulatori rasta i diferencijacije 
ĺelija. 

Cilj rada: Prikazati kliniļke karakteristike dva pacijenta sa TSC. 

Materijal i metode: Prvi sluļaj: Mladiĺ 17 godina hospitalizovan zbog proteinurije, hiperkalijemije, hipertenzije, BMI 30,62kg/m2, 
edema, sa diskretnim hipopigmentovanim makulama po koģi trupa vidljivim Wood-ovom lampom (ash-leaf 
spots), uz minor znake na gingivama i nokatnoj ploļi. EHO urotrakta: hipotrofiļni bubrezi, hiperehogene strukture 
sa subkortikalnim cistama. MR endokranijuma: hamartomi u predelu lateralnih komora. 
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Drugi sluļaj: Muġko odojļe 4 meseca hospitalizovano zbog kriza svesti u budnom stanju po tipu serije 
kratkotrajnih fleksionih spazama 5 puta dnevno, u trajanju do 2 minuta. Otac ima tamnu mrlju po koģi kiļme. 
EEG sporija osnovna aktivnost sa uļestalijim epileptiformnim praģnjenjima. CT endokranijuma: frontoparijentalno 
kortiko-subkortikalne promene uz subependimalne nodularne kalfikacije. UZ CNS: frontalni rog leve komore 
komprimovan hiperehogenom promenom. UZ srca: TU cordis multip. cum obstructio. Wood-ovom lampom: 
pojedinaļne hipopigmentovane ovalne makule.  

Rezultati: Za dijagnozu pored genetskog ispitivanja potrebni su utvrĽeni major i minor znaci. Osim anamneze, fizikalnog 
pregleda za dijagnostiku su znaļajni EEG, imidģing tehnike, EKG, procena bubreģne funkcije, spirometrija, 
Wood-ova lampa, pregled oļnog dna. 
U terapiji za CNS promene koriste se pored simptomatske terapije i antiepileptici. Lekovi poput Sirolimusa i 
Everolimusa pripadaju joġ uvek eksperimentalnim, a preostaju i hirurġke metode poput kortikalne resekcije, 
korpus kolostomije i stimulacije vagusnog nerva. Kod bubreģnih promena koriste se embolizacije aneurizmatiļnih 
krvnih sudova angiomiolipoma.  

ZakljuĽak: Pacijentima je potreban multidisciplinarni pristup, sveobuhvatna i dobra dijagnostika. 

KljuĽne reĽi: Benigni tumori, deca, hamartin, tuberin. 

 
 

Naziv rada: Faktori rizika za pojavu epilepsije kod dece sa febrilnim napadima 

Ustanova: Univerzitetska deļja Klinika Beograd, Srbija 

Autori: Jovanoviĺ Kristina, Bogiĺeviĺ Dragana, Mitiĺ Vesna, Dimitrijeviĺ Aleksandar, Nikoliĺ Dimitrije 
 

Uvod: Febrilni napadi (FN) predstavljaju najļeġĺe benigne epileptiformne fenomene detinjstva. Javljaju se u sklopu 
febrilnosti izazvane infekcijom koja primarno ne zahvata CNS. Uzrast deteta je najvaģniji faktor nastanka FN, a 
moguĺa je i genetska predispozicija. Prognoza je povoljna, ali u izvesnim sluļajevima mogu biti prediktor za 
kasniju pojavu epilepsije.  

Cilj rada: Analiza faktora rizika za pojavu epilepsije kod dece sa FN. 

Materijal i metode: Analizirano je 126  pacijenata Univerzitetske Deļje Klinike razliļitog uzrasta sa FN u periodu praĺenja od 4 
godine. Analizirani su pacijenti prema polu, uzrastu pojave prvih FN, tipu i broju FN. 

Rezultati: Od ukupnog broja pacijenata sa FN 26,2 % pacijenata je kasnije dobilo epilepsiju, dok 73,8% nije dobilo 
epilepsiju. Pokazano je da nema znaļajne razlike u pojavi epilepsije u odnosu na pol (14,3% deļaka prema 
11,9% devojļica). Pojava epilepsije bila je ļeġĺa kod dece kod koje su se FN javili u odojaļkom periodu ģivota 
(21,5% prema 4,7%). Pokazano je da je ļeġĺa pojava epilepsije bila kod dece koja su imala 3 ili viġe FN. 68,2% 
pacijenata imalo je tipiļne FN, dok je 31,8% imalo atipiļne FN. Od ukupnog broja pacijenata sa tipiļnim FN 
samo je 6,9% pacijenata kasnije dobilo epilepsiju, dok je ļak 67,5% pacijenata sa atipiļnim FN kasnije imalo 
epilepsiju. TakoĽe je pokazano da je pojava epilepsije bila znaļajno ļeġĺa kod dece sa usporenim 
psihomotornim razvojem (PMR) (78%) i FN, u odnosu na decu sa FN i urednim PMR (22%). 

ZakljuĽak: Iako je prognoza FN najļeġĺe dobra, pojedini faktori, kao ġto su - raniji poļetak FN, usporen PMR, pojava 
atipiļnih FN, kao i veĺeg broja napada predstavljaju alarm za moguĺu kasniju pojavu epilepsije. Stoga je, 
uzimanjem detaljne anamneze, kliniļkim pregledom i redovnim praĺenjem deteta neophodno prepoznati 
potencijalne faktore rizika za pojavu epilepsije, u cilju njene ġto ranije dijagnostike i adekvatnog leļenja. 

KljuĽne reĽi: Febrilni napadi, epilepsija, faktori rizika 

 
 

Naziv rada: PREVREMENO ZATVARANJE VELIKE FONTANELE ð DILEME I ZABLUDE 

Ustanova: JZU Zdravstven Dom Skopje, Skopje, Makedonija, 

Autori: Metodija Tomevski, Kristina Vasilevska 
 

Uvod: Rast i razvoj odojļadi predstavlja zbir kvalitativnih i kvantitativnih, organo-funkcionalnih i metabolnih aktivnosti 
odojļeta. Pored standardnih biometrijskih i funkcionalnih metoda, rast i razvoj odojļeda moģemo slediti i pomoĺu 
rasta koġtanog sistema. 
Najbrģi rast imaju kosti glave, respektivno deļji mozak. 
Rast i razvoj koġtanog tkanja tj. sistema, takoĽe moģemo pratiti i analizirati pomoĺu specifiļnih biohemijskih 
substrata u serumu, prije svega: Callciuma, Phosphora, Alkalne phosphatase kao i biometrijskom merenju obima 
glave. 

Cilj rada: HIPOTEZA: Da li VELIKA FONTANELA i vreme njenog zatvaranja moģe biti asocirana i poremeĺajem osnovnih - 
relevantnih biohemijskih substrata: Calciuma, Phosphora i Alkalne phosphotase kod istovremenog sprovoĽenja 
doktrinarne antirahitiļne profilakse, istovremeno praĺen poremeĺenim rastom obima glave? 
Pitanje glasi: Da li ova 4 parametra mogu biti prediktori za praĺenje normalnog rasta i razvoja, koġtanog sistema 
no i patoloġkog odstupanja, sa refleksijom na rast i razvoj mozga? Taj najveĺi rast i razvoj je tipiļan za 
dojenaļko doba. 
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Materijal i metode: Studija predstavlja kliniļko - epidemioloġko, prospektivno - retrospektivnu analizu na homogenoj populaciji 
(kohorta) od 469 dojenļeta, oba pola u vremenskom periodu od sedam (7) godina. Od ukupnog broja, 469 
dojenļadi, do kraja prve godine bilo je 93% sa VELIKOM FONTANELOM (VF) > 1,5 cm a svega 7% sa VF < 0,5 
cm. 
Praĺena su i analizirana po 50 odojļadi u obe grupe (ispitivane i kontrolne). Praĺena su u tri (3) razvojna 
perioda. U prvom mesecu praĺen je samo obim glave. U treĺem i ļetvrtom (III i IV) mesecu kao i od ġestog do 
dvanaestog (VI do XII). Koristili smo deskriptivan analitiļki statistiļki metod. 

Rezultati: Prvi pregled: a) Ne postoji korelacija u obe grupe meĽu AP / P; b) Ne postoi korelacija u KG (kontrolnoj grupi) 
meĽu Ca. / P. ; c) Postoji signifikantna korelacija u obe grupe meĽu AP i Ca, i meĽu Ca i P u KG 
Drugi pregled: a) Ne postoi korelacija u obe grupe meĽu AP / Ca i AP / P; b) Ne postoi korelacija u KG meĽu Ca. 
/ P; c) Postoji korelacija meĽu Ca. / P samo u IG (ispitivanoj grupi). 
Razlike fiziļkog rasta, praĺene pomoĺu obima glave, su signifikantne u obe grupe u oba ispitivana perioda. To 
ide u prilog konstitucionalnih razliļitosti. Dok razlike biohemijskih substrata nisu signifikantne u obe grupe u oba 
ispitivana perioda. 

ZakljuĽak: Prevremeno zatvaranje VELIKE FONTANELE (VF) u naġem istraģivanju na homogenoj kohorti od 469 odojļadi 
u toku od 7 godina, potvrdilo je da se radi o struļnoj zabludi. Ustanovljena je prevalenca od 7%. Rezultati nam 
govore da se radi o konstitucionalnoj fizioloġkoj pojavi. Ova pojava uglavnom je hereditarna, no moguĺe je i da 
bude za prvi put (de nuovo). Naģalost, postoji moguĺnost da ova pojava bude i patoloġka. Registrovano je 
desetak patoloġkih sindroma sa razliļitom genetskom kao i kliniļkom ekspresijom. Prevalenca se kreĺe od 1 : 
5.000 do 10.000 kod Alportovog sindroma do  1 : 1.000.000 kod Karperterovog sindroma. U takvim sluļajevima 
odgovornost pedijatra je ogromna, jer su neprepoznavanjem moguĺe ogromne dalekoseģne posledice. 

KljuĽne reĽi: Velika fontanela, prevremeno zatvaranje, oligoelementi Ca, P. Alkalna fosfataza, struļna dilema ili struļna 
zabluda, ispitivana grupa, kontrolna grupa. 

 
 

Naziv rada: Znanje roditelja o ranom razvoju dece ð najĽeĢĻe zablude i faktori koji determiniĢu 
informisanost roditelja 

Ustanova: Univerzitetska deļja klinika, Beograd Srbija 

Autori: Ļuturilo Goran, Laziĺ Jelena, Krstajiĺ Tamara, Koriĺanac Irena, Mijoviĺ Marija, Beļanoviĺ Sara, Boģiĺ Ljubica 
 

Uvod: Desetinama godina unazad istraģivaļi su svesni izvanrednog razvoja deļjeg mozga tokom prvih pet godina 
ģivota. Usled uticaja razliļitih faktora moģe doĺi do poremeĺaja u razvoju deteta, koji vode razvojnom kaġnjenju. 
Kljuļno je da se deca u riziku od razvojnog kaġnjenja na vreme prepoznaju da bi se primenile intervencije za 
podsticanje razvoja. Najveĺi broj intervencija u ranom detinjstvu bazira se na podsticanju interakcije i odnosa 
roditelja i deteta. Uvid u savremenu literaturu ukazuje na iznenaĽujuĺe mali broj istraģivanja o znanju roditelja i 
njihovim uverenjima o ranom razvoju dece. 

Cilj rada: Cilj naġeg istraģivanja je da prikaģe stepen obaveġtenosti roditelja o ranom razvoju dece uzrasta do pet godina i 
najļeġĺe predrasude u naġoj sredini.  

Materijal i metode: Istraģivanje je neeksperimentalnog eksplorativnog tipa. Sprovedeno je anketiranje roditelja/staratelja dece do pet 
godina koja su bila na specijalistiļkom pregledu u Univerzitetskoj deļjoj klinici upitnikom CKCDI (engl. Caregiver 
Knowledge of Child Development Inventory). Upitnik je proġao jeziļku adaptaciju. TakoĽe, uļinjena je revijalna 
pretraga literature u cilju evaluacije rezultata sliļnih istraģivanja u drugim populacijama. 

Rezultati: Ukupno 129 staratelja dece do 5 godina ģivota je ispitano upitnikom CKCDI. Proseļan skor na upitniku iznosio je 
20,8 (maksimalan je 40). Skoro polovina staratelja nije znala kada se javlja socijalni osmeh, a kada prve reļi. 
Pokazano je da staratelji imaju znaļajno bolje znanje o vremenu javljanja razvojnih miljokaza no o 
pravovremenom stimulisanju odreĽenih sposobnosti u dece (p=0,01). Oni u polovini sluļajeva nisu znali kada sa 
decom treba da poļnu da gledaju slikovnice ili im daju kaġiku da jedu njome. Od svih demografskih podataka koji 
su prikupljeni od staratelja, mesto stanovanja i nivo obrazovanja su se pokazali kao znaļajni prediktori nivoa 
znanja. 

ZakljuĽak: Roditelje je potrebno informisati vezano za vreme i naļine podsticanja odreĽenih sposobnosti kod dece. Naġe 
istraģivanje je ukazalo na znaļaj adaptacije modela koje nude druga istraģivanja u cilju bolje edukacije roditelja. 

KljuĽne reĽi: razvojna pedijatrija, znanje roditelja o razvoju, prevencija razvojnog kaġnjenja 

 
 

Naziv rada: ZnaĽaj rane intervencije u razvojnoj pedijatriji 

Ustanova: Dom zdravlja Nikġiĺ 

Autori: Snjeģana Daġiĺ, Tijana Jovanoviĺ, Mirjana Ġljivanļanin, Jovana Lazoviĺ, Goca Kovaļeviĺ 
 

Uvod: Rana intervencija oznaļava proces dijagnostike, tretmana, savjetovanja, edukacije i podrġke roditeljima djece 
koja imaju teġkoĺe u razvoju ili kod koje postoje faktori rizika za razvojno odstupanje uslijed bioloġkih ili faktora 
okoline (perinatalni i postnatalni). Faktori rizika upozoravaju na moguĺnost atipiļnog razvoja ili poveĺavaju rizik 
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za nastanak razvojnih poteġkoĺa. Postoje i djeca kod koje nisu uoļena odstupanja na roĽenju, a tokom razvoja 
ne slijede kalendar urednog razvoja. 

Cilj rada: Prikazati koliko je djece imalo potrebu za ranom intervencijom i ranim upuĺivanjem u stimulaciju motornog 
razvoja, prikazati prisustvo faktora rizika (prepoznatih i nepoznatih), uzrast zapoļinjanja rane intervencije i 
rezultat. 

Materijal i metode: Retrospektivnom analizom obuhvaĺena su djeca uzrasta 0-24 mjeseca koja su ukljuļena u proces rane 
dijagnostike i intervencije u Razvojnom savjetovaliġtu Centra za djecu sa posebnim potrebama DZ i upuĺena u 
SMR. Uzeti su u obzir svi raspoloģivi podaci. 

Rezultati: U periodu od 01.01. do 31.12.2017. godine od 560 djece sa razliļitim razvojnim smetnjama praĺeno je 152 djece 
(20% djece roĽene u kal. god.) roĽene u rizku ili koja ispoljavaju odstupanja od tipiļnog razvoja - izmjenjen 
tonus, kaġnjenje u usvajanju motoronih miljokaza. U toj skupini 85 je muġkog pola (55%) i 67 ģenskog (45%). 
Praĺeni su faktori rizika; kod 46 djece ili 38% nije prepoznat nijedan faktor rizika. 51 dijete, 34%, roĽeno je 
carskim rezom, a najļeġĺi faktori rizika bili su: 31 dijete, 20% roĽeno prije vremena, kod 33 ili 22 % perinatalna 
asfiksija, 18 (12%) djece je imalo hiperbilirubinemiju... U proces rane intervencije ukljuļena su sva djeca, 55 
djece viġe puta. Vrijeme ukljuļivanja u ranu intervenciju: 33 djece u prva tri mjeseca, a 120 do 6. mjeseca. 
Veĺina djece je nakon kraĺeg ukljuļvanja u proces SMR usvojila motorne miljokaze, 5 djece je blago kasnilo, a 
dvoje djece se prati pod sumnjom na cerebralnu paralizu.  

ZakljuĽak: Cilj rane intervencije je podstaknuti optimalan rast i razvoj djeteta kako bi ono razvilo svoje potencijale na 
motoriļkom, socio-emocionalnom, kognitivnom i jeziļno-govornom planu u radu sa djecom koja pripadaju nekoj 
riziļnoj skupini ili pokazuju neki stepen zaostajanja u razvoju. Pored (re)habilitacijskih postupaka u odnosu na 
djete, podrazumijevaju i rad s roditeljima kao partnerima, te pruģanje podrġke roditeljima i njihovu edukaciju. 

KljuĽne reĽi: riziko bebe, stimulacija motornog razvoja, roditelj-partner 

 
 

Naziv rada: Paraliza facijalnog nerva kao neĤeljeni dogaľaj prilikom ugradnje kohlearnog implanta ð 
prikaz sluĽaja  

Ustanova: Dom zdravlja Panļevo 

Autori: S.Pakaġki , M.Deanoviĺ 
 

Uvod: Skrining metodom otoakustiļne emisije na roĽenju moguĺe je najranije detektovati moguĺe oġteĺenje sluha kod 
novoroĽenļeta i pravovremeno pomoĺi detetu 

Prikaz sluĽaja: Prikazaĺu sluļaj deteta kod kojeg je na roĽenju otkiveno oġteĺenje sluha, daljim ispitivanjem potvrĽena 
dijagnoza, indikovana ugradnja kohlearnog impanta, ali je prilikom intervecije doġlo do povrede n.facialisa. 
Ģensko dete K.M. roĽeno 2015. godine, treĺe dete, iz treĺe uredne trudnoĺe, poroĽaj dovrġen carskim rezom, 
TT: 2580 g, TD: 50cm, AS. 9. Testiranjem na oġteĺenje sluha, nije bilo odgovora, viġe puta ponavljano. Kako 
stariji brat ima oġteĺenje sluha i ugraĽen kohlearni implant, dete je upuĺeno na dalje ispitivanje sluha. PotvrĽeno 
oġteĺenje sluha obostrano. Zbog oġteĺenja sluha, nerazvijen govor. Imala je ļeste upale srednjeg uha, par puta 
bronhiolit. Dete je uredno vakcinisano za uzrast. Indikovana je ugradnja kohlearnog implanta, ġto je uļinjeno 
neposrdno pre 3. roĽendana devojļice. Postoperativno uoļena pareza n.facialisa levo. Dete je upuĺeno kod 
fizijatra u Panļevo, zatim kod neurologa na UDK. Prati se kod fizijatra i neurologa, planirano da se uradi EMG na 
UD 

ZakljuĽak: Ugradnjom kohlearnog impanta deci uroĽenog oġteĺenja sluha omoguĺen je kvalitetniji naļin komunikacije, ali je 
ovom intervencijom neģeljeni dogaĽaj ï naruġena estetika lica devojļice 

KljuĽne reĽi: uroĽeno oġteĺenje sluha, kohlearni implant, povreda n.facialisa 

 
 

Naziv rada: UPITNICI ăUZRASTI I RAZVOJ DECE òð NAġA ISKUSTVA  

Ustanova: 1 Dom zdravlja Grocka, Beograd, Srbija, 2 Dom zdravlja Zvezdara, Beograd, Srbija, 3 Privatna ordinacija 
S.Medical, Beograd, Srbija  

Autori: Ljubica Lukovic 1; Biljana Stankovic 2; Snezana Djordjevic 3 
 

Uvod: Rani razvoj deteta je kljuļan za zdravlje deteta i njegov razvoj. Zajedniļki zadatak roditelja i pedijatara je da 
pomogne detetu da ostvari svoj pun potencijal 

Cilj rada: Utvrditi: broj dece koja imaju uobiļajen razvoj;  postojanje eventualno  razlika po polovima u ranom razvoju; otkriti 
oblast u kojoj deca imaju najļeġĺe problema u ranom razvoju 

Materijal i metode: Koriġĺeni su Upitnici ñUzrasti i razvoj dece ò (URD) Ages & Stages Questionnaires® (Reg. of Paul H. Brookes) 
koje su popunili  roditelji  90  dece, 51 deļak (56.7 %)  i 39 devojļica (43.3 %) uzrasta 2-54 meseca, koja se leļe 
u D.Z.Grocka, Beograd, Srbija  u perodu  jun 2017.god - april 2018.god 
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Rezultati: Uobiļajen razvoj ima 58/90 (64.4 %) dece ï 33/51 deļaka (64.7 %) i 25/39 (64.1 %) devojļica. U sivoj i tamnoj 
zoni je  32/ 90 (35.6 %) dece ï 18/51  (35.3 %) deļaka  i 14/39 (35.9 %) devojļica 
Broj dece sa rezultatima u sivoj i tamnoj zoni 

 Komunikacija 
Gruba 
motorika 

Fina 
motorika 

Reġavanje 
problema 

Liļnost 
(druġtvenost) 

broj 13/90 12/90 9/90 11/90 11/90 

% 14.4 13.3 10 12.2 12.2 
 

ZakljuĽak: Uobiļajeni razvoj ima 64.4 % dece. Ne postoji razlika po polovima. Svako treĺe dete ima problem u nekoj oblasti 
razvoja. Najļeġĺi problemi ( svako sedmo dete ) su u oblasti komunikacije, a najbolje rezultate su pokazali u 
oblasti fine motorike (svako 10 dete je imalo potrebu za dodatnom stimulacijom). Rano prepoznavanje 
odstupanja od uobiļajenog razvoja je veoma vaģno a Upitnici ñUzrasti i razvoj dece ñ su od velike pomoĺi u tome. 

KljuĽne reĽi: Rani razvoj, Upitnici, URD 

 
 

Title of the paper: Valproate affects development and metabolome in a gastrulating embryo-derived in vitro 
biological system  

Institution: 1 Hospital Zabok, Department of Pediatrics, Zabok, Croatia; 2 University of Zagreb, School of Medicine, 
Department of Medical Biology, Zagreb, Croatia; 3 University of Zagreb, School of Medicine, Department of 
Physics, Croatia; 4 Dpartment of Histology and Embryology, School of Medicine, Zagreb, Croatia; 5 Centre of 
Excellence for Reproductive and Regenerative Medicine, Unit for Biomedical Investigation of Reproduction and 
Development, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia, 6 Center of Excellence for Advanced 
Materials and Sensing Devices, Research Unit New Functional Materials, Zagreb, Croatia, 7 University of Osijek, 
Faculty of Medicine, Dental Medicine and Health, Osijek, Croatia 

Authors: Milvija Plazibat 1,5,7, Ana Katuġiĺ Bojanac 2,5, Marta Himerleich2,5, Mario Raġiĺ 3, Vedran Radoniĺ 3, Gamulin 
Ozren 3,6, Ġkrabiĺ Marko 3,6, Maria Krajaļiĺ3, Jure Krasiĺ2,5, Nino Sinļiĺ2,5, Gordana Juriĺ-Lekiĺ 4,5, Maja 
Balarinὥ3,6, Floriana Buliĺ-Jakuġ 2,5  
 

Introduction: Gastrulation, the most critical phase of mammalian development is exceptionally sensitive to the adverse effects 
of therapeutics. In our specific biological system - experimental teratoma developing gradually from the rat 
trilaminar embryo in vitro, we were able to confirm the direct impact of various teratogenic agents (hyperthermia, 
Vidaza, retinoic acid).  

The aim: Now we aimed to investigate development of rat embryos treated with the antiepileptic valproate, a teratogen 
and an epigenetic anti-tumor agent (histone deacetylase inhibitor) and associate it to the changes of 
metabolomes in cultivation media.  

Material and methods: Microsurgically isolated 9.5-days-old Fisher embryos were cultivated for 14 days in an organ-culture system in 
Eagle's MEM and 50% rat serum with or without addition of 2mM valproate. Growth was followed during 
cultivation and differentiation of trilaminar derivatives was histologically evaluated after 14 days. Histone 
acetylation was determined by Western blotting. Spent media were collected and analyzed by the Fourier 
Transform Infrared (FTIR) spectroscopy. 

Results: Analysis of survival, growth and differentiation discovered the significant negative effect of valpoate in 
comparison to controls. FTIR spectroscopy distinguished control from experimental media metabolomes, and 
Principal Component Analysis distinguished all media accordingly to treatments and lenghts of culture period. 
The main contribution to this variabilitly was in the wavenumber range of 1615-1695 cm-1 (amid I components of 
proteins). Principal Component regression distinguished between metabolomes of the first and second week of 
both controls and treated. The least variability was found in the second week of culture with valproate that 
correlated with the impaired growth and survival of embryos established at the end of culture. 

Conclusion: We may conclude that FTIR spectroscopic analysis of the media metabolome can be associated to the 
processes occuring in the embryo treated with the teratogen valproate. FTIR spectroscopy detecting 
metabolome changes seems to be a valuable addition to the screening for the embryotoxic/teratogenic 
substances in our system.  

Key words: embryo, valproate, teratogen, FTIR, metabolome 

 
 

Naziv rada: Individualne razlike u senzornim tolerancijama i preferencijama kod beba i male dece 

Ustanova: Kabinet za senzornu integraciju i ranu intervenciju Senzorijum Beograd 

Autori: Sneģana Milanoviĺ 
 

Uvod: Svako dete informacije koje dobija preko svojih ļula prima na poseban naļin, a zatim ih obraĽuje i prilagoĽava 
okruģenju tako ġto reguliġe ponaġanje koje je samo njemu svojstveno u igri, uļenju i socijalnim interakcijama. 
Teġkoĺe u upravljanju sopstvenim ponaġanjem imaju koren u senzornoj obradi. Kako je to nevidljiv proces, 
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odrasli moraju da nauļe da posmatraju ponaġanje koje govori kako dete prima senzorne informacije i kako se 
nosi sa izazovima iz okruģenja. 

Cilj rada: Bolje razumevanje individualnih razlika meĽu bebama i malom decom u pronalaģenju naļina da stvorimo balans 
izmeĽu zahteva okruģenja i detetovih sposobnosti da prevaziĽe te zahteve kako bi se nesmetano odvijao proces 
razvoja i uļenja 

Materijal i metode: Savetovanje roditelja u prepoznavanju i razumevanju jedinstvenog obrasca senzornih preferencija i tolerancija 
kako bi interakcija sa okruģenjem  bila ġto uspeġnija. Podrġka roditeljima da razumeju specifiļne senzorne 
potrebe, kako to utiļe na detetovo ponaġanje i zaġto se odreĽeno ponaġanje javlja 

Rezultati: Upravljanje sopstvenim ponaġanjem/samoregulacija je bioloġka funkcija koja predstvalja sposobnost pojedinca 
da odrģi ili ponovo uspostavi uravnoteģeno, fizioloġko stanje. Neka deca samostalno istraģuju okruģenje i 
savladavaju izazove, drugi izgraĽuju sopstvene kapacitete uz pomoĺ odraslih. Jednom broju je potrebno puno 
asistencija u prevazilaģenju teġkoĺa senzornog procesiranja da bi dostigli nivo samoregulacije neophodan za 
kvalitetne interakcije 

ZakljuĽak: Senzorno-integrativni koncept nudi naļin kojim se opisuju individualne razlike u senzornim tolerancijama i 
preferencijama kod beba i male dece koje vode ka funkcionalnom ponaġanju kao ġto su igra, uļenje i socijalne 
interakcije. Bolje razumevanje ovih razlika  senzornih preferencija i tolerancija omoguĺava nam da stvorimo 
okruģenje koje ĺe podrģavati razvoj beba i male dece. 

KljuĽne reĽi: senzorna integracija, bebe, deca, samoregulacija 

 
 

Naziv rada: PSIHOGENI NAPADI 

Ustanova: Klinika za djeļje bolesti, SKB Mostar, Bosna i Hercegovina 

Autori: Kuzman Z., Mlinareviĺ Poliĺ I. 
 

Uvod: Psihogeni napadaji su cerebralni neepileptiļki napadi, koji prema klasifikaciji DSM IV pripadaju u skupinu 
konverzivnih poremeĺaja. Mogu se manifestirati u razliļitim psihijatrijskim bolestima i poremeĺajima, ukljuļujuĺi 
psihoze, emocionalne sukobe i epilepsije 

Cilj rada: Prikaz sluļaja djeļaka lijeļenog antiepilepticima radi dijagnosticirane epilepsije 

Materijal i metode: prikaz sluļaja, uvid u medicinsku dokumentaciju 

Prikaz sluĽaja Djeļak u dobi od 14 godina hospitaliziran je u naġoj Klinici sa nedavno postavljenom dijagnozom epilepsije i na 
terapiji valproatima. Prethodno hospitaliziran i pregledan viġe puta radi napada koji dugo traje i ne moģe se 
kupirati odgovarajuĺom terapijom. Nakon ordiniranja i redovitog uzimanja AET napadi perzistiraju i dalje. RoĽen 
iz treĺe trudnoĺe, prirodnim putem. Rani psihomotorni razvoj uredan. Odliļan uļenik, sa izvanġkolskim 
aktivnostima. U obiteljskoj anamnezi bez bolesti od hereditarnog znaļaja. Kliniļkim pregledom ne naĽe se 
znaļajnijih abnormalnosti. 

Rezultati: Primitkom na naġ Odjel uradi se sveobuhvatna neuroloġka obrada, uraĽen EEG u viġe navrata, neuroslikovne 
pretrage (CT I MR), seroloġke pretrage, ukljuļujuĺi i Boreliu Burgdoferi, prolaktin - nalazi uredni. Pomnim 
promatranjem bolesnika tijekom napadaja, uz EEG i video-nadzor, zatraģen razgovor sa psihologom. Nakon 
opseģnog programa dijagnostiļkih pretraga dijagnosticiran konverzivni poremeĺaj i preporuļena psihoterapija 
djeļaka i roditelja 

ZakljuĽak: Vaģnost ġto ranijeg prepoznavanja psihogene prirode poremeĺaja radi izbjegavanja opseģnog Ăsomatskogñ 
dijagnostiļkog programa. Nakon dijagnoze postepeno iskljuļena antiepileptiļka terapija. 

KljuĽne reĽi: Psihogeni napadi, epilepsija, psihoterapija 

 
 

Naziv rada: VITAMIN D I GLAVOBOLJA. POSTOJI LI POVEZANOST? 

Ustanova: Klinika za djeļje bolesti, SKB Mostar, Bosna i Hercegovina 

Autori: Kuzman Z., Mlinareviĺ Poliĺ I. 
 

Uvod: Nedostatak vitamina D predstavlja globalni zdravstveni problem, a prema najnovijim istraģivanjima njegov 
nedostatak utjeļe i na pojavu glavobolje. 
Koncentracija 25-hidroksivitamina D (25 (OH)) D se koristi za hormonski status vitamina D. 
Referentne vrijednosti vitamina D u naġem laboratoriju su 75-100 nmol/L (ELISA metoda). 

Cilj rada: Ispitati koncentraciju vitamina D kod djece sa primarnim glavoboljama prema novim kriterijima MeĽunarodnog 
druġtva za glavobolju. 

Materijal i metode: Istraģivanje je provedeno retrospektivno na Odjelu za Neuropedijatriju SKB Mostar. Studija je presjeļna, na 
temelju medicinske dokumentacije hospitaliziranih pacijenata zaprimljenih pod dijagnozom glavobolje u 2018. 
godini. U istraģivanje je ukljuļeno 77 ispitanika dobne skupine 13-18 godina (35 adolescenata s glavoboljom i 42 
bez glavobolje). Za studiju su uzeti parametri: dob, spol, godine, mjesto ģivljenja. Kriteriji za iskljuļivanje je 
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oboljenje neuroloġke i endokrinoloġke etiologije. 

Rezultati: Zdravi ispitanici su imali znaļajno viġe razine vitamina D u odnosu na ispitanike s glavoboljama. U odnosu na 
promatrane skupine, ispitanici sa sniģenom vrijednosti vitamina D imali su uļestalije glavobolju od onih sa 
urednom koncentracijom vitamina D (76.19 vs 23.81%). Ispitanici koji ģive u gradu imali su niģe vrijednosti 
vitamina D u odnosu na ispitanike ruralnih sredina (73.47 vs 34.48%). 
 U promatranim skupinama nije bilo statistiļki znaļajnih razlika meĽu spolovima (51.72% vs 63.27%), za 
vrijednosti vitamina D ispod 75 nmol/L, odnosno 48.28 vs 36.73% za one koji imaju uredan vitamin D.  
 

ZakljuĽak: Ukoliko dodatne studije potvrde vezu glavobolje i vitamina D, potrebna je laboratorijska provjera istog, da bi se 
moglo preventivno djelovati na razvoj glavobolje 

KljuĽne reĽi: nedostatak vitamina D, glavobolja, adolescenti 

 
 

Naziv rada: FiziĽka aktivnost kod djece oboljele od epilepsije 

Ustanova: Univerzitetska deļja Klinika , Beograd, Srbija 

Autori: Ģeljka Rogaļ, Kristina Jovanoviĺ, Haki Mavriĺ, Ljiljana Globareviĺ, Dimitrije Nikoliĺ 
 

Uvod: U pedijatrijskoj ambulanti nekada je poseban izazov davanje savjeta vezanog za uobiļajeno funkcionisanje i 
ponaġanje djeteta oboljelog od epilepsije. Pa tako, ļeste su dileme vezane za oslobaĽanje od fiziļke aktivnosti u 
ġkoli ili odobravanje bavljenja sportom. 

Cilj rada: Cilj rada je bilo definisanje rizika i beneficija koje donosi bavljenje fiziļkom aktivnoġĺu djeci sa epilepsijom, kao i 
odgovarajuĺih standarda i preporuka, vezanih za savjetovanje djeteta sportiste sa epilepsijom. 

Materijal i metode: Rad je dizajniran kao revijalni prikaz i sinteza relevantnih studija koje su se bavile ovom temom. 

Rezultati: Moderna epileptologija, kada je u pitanju savjetovanje djeteta sa epilepsijom vezano za bavljenje sportom, 
uvaģava smjernice koje je 2016. godine izdala ILAE (International League Against Epilepsy ï MeĽunarodna Liga 
za Borbu protiv Epilepsije). Razliļite vrste sportova podjeljene su u tri grupe, na osnovu opasnosti do koje mogu 
dovesti pacijenta i njegove saigraļe ukoliko se napad dogodi u toku fiziļke aktivnosti. Nakon ġto se pacijent 
svrsta u neku od grupa, u zavisnosti od sporta kojim se ģeli baviti, u obzir se uzimaju tip epilepsije, karakteristike 
i frekvenca javljanja napada. Iako su smjernice jasne, neophodno je pristupati i individualno, i ohrabrivati 
pacijenta da ukoliko ne postoji opasnost po njegovo zdravlje i zdravlje okoline, praktikuje sportske aktivnosti koje 
su mu primjerene. 

ZakljuĽak: Praktikovanje fiziļke aktivnosti djeci oboljeloj od epilepsije donosi brojne koristi i poboljġava kvalitet ģivota. Od 
kada je ILAE izdala zvaniļne smjernice koje se odnose na bavljenje sportom ljudi sa epilepsijom, odgovor na 
pitanje - da li se dijete smije baviti fiziļkom aktivnoġĺu, ne treba da bude stvar liļne procjene ljekara. Potrebno je 
poznavati tip epilepsije od kojeg dijete boluje i frekvencu javljanja napada. Svakako, preporuļljiv je individualni 
pristup, a ukoliko se dijete nalazi u nejasnoj zoni ILAE-inih smjernica, neophodno je da konaļnu odluku o tome 
donese neuropedijatar. 

KljuĽne reĽi: djeca sa epilepsijom, fiziļka aktivnost, smjernice 

 
 

Naziv rada: Uzroci stridora kod dece 

Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta "dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

Autori: Bojana Gojġina, Milan Rodiĺ, Jelena Viġekruna, Mihail Baġa, Aleksandar Sovtiĺ, Predrag Miniĺ 
 

Uvod: Stridor predstavlja respiratorni zvuk koji nastaje kao posledica turbulentnog protoka vazduha usled opstrukcije 
gornjih disajnih puteva. Opstrukcija moģe biti posledica poremeĺaja graĽe disajnih puteva, koji su 
neodgovarajuĺe ļvrstine (malatiļni) ili nastaje usled intraluminalnog suģenja i ekstramuralne kompresije na 
disajne puteve. Zavisno od lokalizacije, stridor moģe biti ļujan u inspirijumskoj ili ekspirijumskoj fazi respiratornog 
ciklusa ili moģe biti bifaziļan. Kod dece stridor moģe biti kongenitalni ili steļeni. Akutno nastali stridor je najļeġĺe 
posledica zapaljenske opstrukcije disajnih puteva, dok su najļeġĺi uzroci hroniļnog stridora kongenitalne 
anomalije disajnih puteva, sa laringomalacijom na prvom mestu. 

Cilj rada: Prikazivanje razliļitih uzroka hroniļnog stridora kod dece, kojima je u cilju razjaġnjenja etiologije uļinjena 
fleksibilna bronhoskopija. 

Materijal i metode: Retrospektivnim istraģivanjem obuhvaĺeni su svi ispitanici pedijatrijskog uzrasta, koji su zbog hroniļnog stridora 
leļeni u periodu od 2013. do 2018. godine na odeljenju pulmologije Instituta za zdravstvenu zaġtitu majke i 
deteta ĂDr Vukan Ļupiĺñ. U istraģivanje su ukljuļeni podaci iz istorija bolesti, kao i nalazi fleksibilne 
bronhoskopije. Deskriptivna statistika je koriġĺena za prikazivanje prikupljenih podataka. U obradi podataka 
koriġĺen je statistiļki program ĂEasy Rñ. 

Rezultati: Tokom ġestogodiġnjeg perioda praĺenja stridor je registrovan kod 141 ispitanika. Proseļan uzrast u trenutku 
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dijagnoze bio je 1,1 ± 2,7 godina. Kod 55,2% ispitanika u kliniļkom nalazu bio je prisutan inspirijumski stridor, a 
zatim bifazni (36%) i ekspirijumski (8,8%). Prva tri najļeġĺa uzroka hroniļnog stridora u naġem istraģivanju bila 
su laringomalacija (prisutna kod 38,7% ispitanika), vaskularna kompresija na traheju (13,9%) i subglotisni 
hemangiom (10,9%). Najļeġĺe udruģeno oboljenje ļinile su uroĽene srļane mane. 

ZakljuĽak: Laringomalacija predstavlja najļeġĺi uzrok stridora kod dece. Simptomi se obiļno javljaju u prvim nedeljama 
ģivota, a najļeġĺe nestaju do druge godine. Najvaģnija procedura za ispitivanje etiologije stridora je fleksibilna 
bronhoskopija, koju treba uraditi svakom detetu sa hroniļnim stridorom. 

KljuĽne reĽi: stridor, laringomalacija, fleksibilna bronhoskopija 

 
 

Naziv rada: PluĻna tuberkuloza i maloletniĽka trudnoĻa - znaĽaj psihosocijalne podrĢke - prikaz sluĽaja 

Ustanova: KBC "Dr Dragiġa Miġoviĺ ", Beograd, Srbija  

Autori: Jasmina Miloġeviĺ 
 

Uvod: Pravilno leļenje trudnica obolelih od TBC-a zahteva specifiļan bolniļki i ambulantni tretman. Primena 
savremene terapije, uz redovne kontrole, omoguĺava da se trudnoĺa uspeġno razvija. 

Cilj rada: Cilj rada je ukazivanje na znaļaj rane dijagnoze, sprovoĽenje terapijskih procedura i individualnog pristupa 
pacijentu, uz kontinuiranu psihosocijalnu podrġku. 

Materijal i metode: Podaci su uzeti iz medicinske dokumentacije. Devojļica je bila hospitalizovana tokom 7 dana u Institutu za 
zdravstvenu zaġtitu majke i deteta radi dopunskog ispitivanja zbog sumnje na TBC. UraĽena je fiberoptiļka 
bronhoskopija, sa uzorkovanjem bronhoalveolarnog lavata i biopsijom. PPD test je bio pozitivan. Zbog 
anamnestiļkih podataka o amenoreji, poslata na ginekoloġki pregled i potvrĽeno je postojanje maloletniļke 
trudnoĺe. Zapoļeta je primena tuberkulostatika. Tokom prve dve nedelje boravka na naġem odeljenju devojļica 
je prestala da kaġlje. Bila je slabog apetita, sa stagnacijom u telesnoj masi. Hospitalizovana je tokom 2 meseca. 
Po otpustu naloģeno da se odmah i obavezno javi u nadleģni ATD radi daljeg leļenja i praĺenja. Devojļica je 
puġaļ, ģivi u prizemnoj kuĺi sa roditeljima i mlaĽim bratom. Roditelji su bolesni i nisu dolazili redovno u posetu, 
dok je partner povremeno dolazio u posetu. Navodi da je u prisustvu roditelja razgovarala sa predstavnicima 
socijalne sluģbe. Porodica je loġeg socioekonomskog statusa, a roditeljski odnos prema maloletnoj devojļici je 
bio tolerantan. Devojļica pohaĽa veļernju ġkolu.  

Rezultati: Primenjena je metoda individualnog pristupa. Obavljeno je nekoliko edukativnih razgovora o egzistenciji, brizi o 
detetu, porodiļnom statusu. Dat je savet o odvikavanju od puġenja i negativnom dejstvu duvana na pacijentkinju 
i bebu. Preporuļen je specifiļan higijensko-dijetetski reģim, jaļanje samopouzdanja i organizovano slobodno 
vreme. Savetovana je psiho-socijalna podrġka, uz osnaģivanje liļnosti i porodiļnog okruģenja. U dogovoru sa 
socijalnom radnicom, obezbeĽena jednokratna materijalna pomoĺ. Komunikacija sa partnerom - ocem deteta je 
prekinuta.  

ZakljuĽak: Nastavak savetodavnog rada, pruģanje sveobuhvatne pomoĺi i redovne kontrole potrebni su tokom celog 
graviditeta, uz aktivnosti usmerene ka reintegraciji. Ishod leļenja, u posebnim situacijama, zavisi od adekvatne 
primene preventivnih mera i aktivnosti u cilju blagovremene zaġtite majke i bebe.  

KljuĽne reĽi: individualni pristup, maloletniļka trudnoĺa, psiho-socijalna podrġka 

 
 

Naziv rada: CistiĽna fibroza i dijabetes melitus 

Ustanova: Dom zdravlja Bijelo Polje 

Autori:  Julija Boġkoviĺ 
 

Uvod: Cistiļna fibroza/mukoviscidoza je autosomno recesivno nasledna multisistemska bolest koja zahvata brojne 
epitelne organe, posebno egzokrine ģlijezde. Gen za CF otkriven je 1989. godine ļime su otvorene brojne 
moguĺnosti za lijeļenje. CF je najļeġĺa recesivno nasledna bolest koja znaļajno skraĺuje ģivotni vijek. CF je 
uzrokovana mutacijom CFTRïgena. Produkt gena je CFTRïprotein koji obavlja funkciju hloridnog kanala 
regulisanog cAMP-om. Poremeĺaj dovodi do promjene u jonskom sastavu sekreta ģlijezda koji postaje gust/ģilav 
(mukoviscidoza) i koji se teġko odstranjuje prirodnim putem. 

Cilj rada: Ukazati na znaļaj pravovremenosti dijagnostikovanja i sprovoĽenja adekvatne terapije, kao i vaģnost i ulogu 
pedijatra u primarnoj zdravstvenoj zaġtiti.  

Materijal i metode: Koriġteni su podaci iz ambulantnih izveġtaja. 

Rezultati: Kompletan pregled, dijagnostiļke procedure i konsultacije sekundarnog i tercijernog nivoa odreĽenih 
specijalnosti su uļinjene tokom postavljanja dijagnoze CF. Djevojļica uzrasta 13 godina lijeļila se od svojih 2,5 
mjeseca. Lijeļena je u poļetku bolniļki zbog anemije/slabijeg napredovanja, ļestih stolica (ģutozelene sa 
primjesom sluzi). Upuĺena je u Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta u Beogradu gdje je na osnovu 
anamneze, kliniļke slike, patoloġkog znojnog testa, izrazite steatoreje i pozitivnih genskih proba postavljena 
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dijagnoza CF. Pacijentkinja je homozigot za mutaciju F5C8de. Lijeļena je viġe puta bolniļki, redovno se 
kontrolisala kod pulmologa, gastroenetrologa, endokrinologa i nutricioniste. Tokom lijeļenja pluĺnih 
egzacerbacija voĽeno je raļuna o bakterioloġkom nalazu. Fizikalne mjere su primenjene da se odstrani ġto viġe 
ģilavog sekreta iz pluĺa. Primenjena je mukolitiļna terapija da se smanje egzacerbacije i poboljġaju pluĺne 
funkcije. Vakcinisana protiv pneumokoka i influence. Dodatno je dobijala nadoknadu enzima pankreasa, 
vitaminsku suplementaciju (liposolubilni vitamini A, D, E, K) i uravnoteģenu ishranu. U 13. godini je obavljena 
kontrola endokrinologa i na osnovu laboratorijskih analiza postavljena je dijagnoza dijabetes melitusa (poslije 
skoro svakog obroka je imala visoke vrednosti glikemije). Hospitalizuje se zbog uvoĽenja terapije brzodjelujuĺim 
insulinskim analogom uz glavne obroke. Djevojļica nije imala subjektivne tegobe za diabetes mellitus kao 
posledicu CF. 

ZakljuĽak: Lijeļenje CF je kompleksno. Pulmolog koji se bavi sa CF ukljuļuje i ljekare drugih specijalnosti. Vaģno je rano 
prepoznavanje respiratornih smetnji i sprovoĽenje terapije. Vaģna je gastroeneteroloġka, nutricionistiļka i 
endokrinoloġka potpora bez koje nema ni uspjeġne terapije. Multidisciplinarni terapijski pristup doveo je do 
poboljġanja kvaliteta ģivota bolesnika sa CF-om. Lijeļenje je doģivotno. Uzroļno lijeļenje CF ne postoji. 

KljuĽne reĽi: cistiļna fibroza, posledica, diabetes mellitus 

 
 

Naziv rada: MehaniĽka ventilacija u kuĻnim uslovima ð dve decenije iskustva nacionalnog pedijatrijskog 
centra 

Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta ''Dr Vukan Ļupiĺ', Beograd, Srbija' 

Autori: Mihail Baġa, Milan Rodiĺ, Jelena Viġekruna, Bojana Gojġina, Aleksandar Sovtiĺ, Predrag Miniĺ 
 

Uvod: Mehaniļka ventilacija u kuĺnim uslovima (MVK) predstavlja primenu respiratorne potpore disanju kod obolelih od 
hroniļne respiratorne insuficijencije (HRI) razliļite etiologije. 

Cilj rada: Analiza indikacija, naļina ventilacije, komplikacija i ishoda tokom dve decenije primene MVK u nacionalnom 
pedijatrijskom centru. 

Materijal i metode: Retrospektivnim istraģivanjem obuhvaĺeno je 105 ispitanika sa HRI Instituta za zdravstvenu zaġtitu majke i 
deteta Srbije, kod kojih je u periodu 2001-2019. godine sprovoĽena MVK. Indikacije za zapoļinjanje neinvazivne 
(NIV - preko nazalne ili maske za lice) ili invazivne (IMV - preko traheostome) MVK, zasnovane su na primarnom 
oboljenju, rezultatima gasnih analiza arterijske krvi, neinvazivnim testovima pluĺne funkcije (spirometrija, 
merenje snage disajnih miġiĺa) i studiji spavanja. Vreme zapoļinjanja, mod i naļin potpore bili su odreĽeni 
vrstom i brzinom progresije osnovnog oboljenja, kao i individualnim potrebama ispitanika. Efikasnost ventilacije 
praĺena je odreĽivanjem sadrģaja respiracijskih gasova u arterijskoj krvi. Roditelji obolele dece bili su obuļeni za 
sprovoĽenje ovog naļina leļenja. 

Rezultati: Ispitanici su podeljeni u ļetiri grupe: neuromiġiĺna oboljenja, sindrom opstrukcijske apneje u spavanju, centralni 
hipoventilacioni sindrom i primarna oboljenja respiratornog sistema. Invazivna ventilacija (52 ispitanika) 
primenjivana je tokom 24 sata u sluļaju HRI komplikovane izraģenom bulbarnom simptomatologijom uz 
poremeĺaj akta gutanja. Kod ostalih bolesnika primenjivana je NIV. Najzastupljeniji mod ventilacije kod IMV bila 
je pritiskom kontrolisana ventilacija, a u NIV grupi pritiskom podrģana ventilacija. Proseļno trajanje MVK iznosilo 
je 4 godine i 2 meseca; 4 godine kod onih na IMV, a 4 godine i 6 meseci kod onih na NIV. Smrtni ishod nastupio 
je kod 23 ispitanika - nijednom usled komplikacija MVK. 

ZakljuĽak: Zahvaljujuĺi pravilnom izboru bolesnika, naļina i moda ventilacije uz obuku roditelja, postignut je znaļajan uspeh 
u produģenju i poboljġanju kvaliteta ģivota obolelih. Ovaj naļin leļenja, ne samo kao palijativna mera, veĺ kao i 
preventivni postupak razvoja komplikacija treba da bude primenjivan i u regionalnim pedijatrijskim centrima. 

KljuĽne reĽi: mehaniļka ventilacija u kuĺnim uslovima; invazivna mehaniļka ventilacija; neinvazivna mehaniļka ventilacija; 
hroniļna respiratorna insuficijencija; 

 
 

Naziv rada: Pacijent sa nekrotizujuĻom pneumonijom i empijemom pleure Ľiji je izazivaĽ streptococcus 
pneumoniae serotipa 3 - prikaz sluĽaja 

Ustanova: Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta  "Dr Vukan Ļupiĺ", Beograd, Srbija 

Autori:  Mihail Baġa; Predrag  Miniĺ 
 

Uvod: Vanbolniļki steļena pneumonija u pedijatrijskoj populaciji najļeġĺe je izazvana Streptococcusom pneumoniae 
(SP). Poseban izazov za leļenje predstavljaju komplikovani oblici bolesti kao ġto su nekrotizujuĺa pneumonija i 
empijem pleure.  

Cilj rada: Prikaz kliniļkog toka, dijagnostiļkih procedura i terapijskog pristupa kod pacijenta obolelog od nekrotizujuĺe 
pneumonije praĺene empijemom pleure uzrokovane SP serotipa 3. 

Materijal i metode: Osmogodiġnji deļak doveden je u Institut za zdravstvenu zaġtitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan Ļupiĺ" zbog 
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sedmodnevnih tegoba u vidu produktivnog kaġlja, bola u grudima i poviġene telesne temperature. U fizikalnom 
nalazu registrovan je izraziti disajni napor uz saturaciju krvi oksihemoglobinom od 92%. Disajni zvuk nad levim 
hemitoraksom bio je znaļajno oslabljen. Parametri infekcije bili su poviġeni (Le 21200/mL, CRP 359 mg/L). 
Radiografski su registrovane obostrane konsolidativne promene pluĺnog parenhima uz masivan levostrani 
pleuralni izliv. Ultrazvuļnim pregledom potvrĽeno je postojanje gustog septiranog izliva. Deļak je primljen u 
odeljenje intenzivne nege gde je korigovana antibiotska terapija (vankomicin i ceftriakson) uz torakalnu drenaģu. 
Drenaģa je primenjivana 9 dana. Dobijeni sadrģaj je prema makroskopskim i laboratorijskim karakteristikama 
odgovarao empijemu zbog ļega je tri dana sprovoĽena fibrinolitiļka terapija (alteplaza + rekombinantna DNK-
aza). U pleuralnom izlivu molekularnom metodom dokazano je prisustvo SP serotipa 3 Zbog masivne destrukcije 
levog gornjeg reģnja pluĺa uz atelektatiļne i fibroindurativne promene donjeg reģnja viĽenih na CT-u grudnog 
koġa krajem druge nedelje hospitalizacije, indikovano je operativno leļenje. Uļinjena je torakotomija, a zatim i 
lobarna nekrektomija i adhezioliza uz dekortikaciju levog pluĺnog krila. Postoperativni tok protekao je bez 
komplikacija. Posle pet nedelja hospitalizacije deļak je puġten na kuĺno leļenje.  

ZakljuĽak: U poslednjoj deceniji u svetu i Srbiji evidentiran je porast incidencije nekrotizujuĺe pneumonije i empijema pleure. 
Iako se SP serotipa 3 smatra retkim izazivaļem kod dece, on je u Srbiji peti po uļestalosti (5,5% sluļajeva). 
Trenutno vaģeĺa strategija imunizacije protiv SP u Srbiji ne obuhvata serotip 3.  

KljuĽne reĽi: Streptococcus pneumoniae serotipa 3; nekrotizujuĺa pneumonija; empijem pleure 

 
 

Naziv rada: Povezanost imisije aeropolutanata i akutnog napada astme kod dece u PanĽevu 

Ustanova: DZ Euromedik 

Autori: Staniġa Bauman, Svetlana Pakaġki, Marija Deanoviĺ 
 

Uvod: Brojne epidemioloġke studije ukazuju na povezanost astme i aerozagaĽenja. 

Cilj rada: Pokazati povezanost akutnog napada astme kod dece sa imisijom aeropoltanata (ļaĽ, NO2, SO2, NH3, PM:10, 
PM:2.5, benzen) u Panļevu. 

Materijal i metode: Praĺene su dnevne koncentracije navedenih aeropolutanata i zrna polena po mį vazduha, kao i dnevni broj dece 
uzrasta od 1 do 17 godina sa akutnim napadom astme u 2011. godini. Za statistiļku obradu je koriġĺen ɢĮ test i 
Personov test korelacije. Graniļne vrednosti imisije (GVI) aeropolutanata uzete su po standardima SZO (Svetska 
zdravstvena organizacija). 

Rezultati: U navedenoj godini pomoĺ lekara u akutnom napadu astme zatraģilo je 4081 dete. Za 145 dana prekoraļenja 
GVI aeropolutanata lekaru se obratilo 2063 dece, po danu 14, a za 220 dana bez prekoraļenja GVI pomoĺ 
lekara zatraģilo je 2018 dece, po danu 9. Ova razlika je visoko statistiļki znaļajna ġto je pokazao ɢĮ test: 15, 275, 
p=0,0001. Personov test korelacije je pokazao dobru pozitivnu povezanost broja dece u akutnom napadu astme 
sa poviġenim vrednostima aeropolutanata, r=0,62, P<0,05. U vreme polinacije umerena koncentracija polena 
udruģena sa blago poviġenim koncentracijama ļaĽi, PM:10 i PM:2,5 ima dobru pozitivnu povezanost, r=0,56, 
p<0,05 sa akutnim napadom astme kod dece Aeropolutanti imaju znaļajan uticaj na aktivaciju akutnog napada 
astme kod dece, ali se ne mogu zanemariti ni drugi faktori rizika (klima, duvanski dim i virusne infekcije). 
Aeropolutanti pojaļavaju alergogenost polena i omoguĺavaju da i umerene koncentracije zrna polena dovode do 
aktivacije akutnog napada astme kod dece. 

ZakljuĽak: AerozagaĽenje predstavlja nezaobilazni faktor rizika za aktivaciju akutnog napada astme kod dece u Panļevu.  

KljuĽne reĽi: Astma, aerozagaĽenje, deca 

 
 

Naziv rada: Uticaj puĢenja cigareta kod srednjoĢkolske omladine 

Ustanova: JZU Dom zdravlja Ulcinj 

Autori: Sreĺko Hajdukoviĺ 

Uvod: Prema mnogim istraģivanjima u svijetu puġi izmeĽu 50 i 60% odraslog stanovniġtva, a meĽu njima je previġe 
mladih.  Veĺina autora smatra da adolescenti poļnu sa puġenjem izmeĽu 12-15 godine ģivota mada se u 
poslednjoj deceniji ta granica spuġta i do 10-te godine. Smatra se da postoji uticaj nasleĽa na zapoļinjanje 
puġenja pa je identifikovan gen za zavisnost od nikotina i alkohola koji se nalazi na hromozomu 9 O ġtetnom 
uticaju nikotina, tj. cigareta se govori i piġe puno, a dokazano je da u duvanskom dimu ima preko 400 ġtetnih 
sastojaka, od kojih je veliki broj kancerogen. Jedna popuġena cigareta skraĺuje ģivot za 5-8 minuta. Duvan 
godiġnje ubija oko 15 miliona osoba na zemlji, a u Crnoj Gori od dejstva duvana umre izmeĽu 1.000-1.500 osoba 
godiġnje.  

Cilj rada: Da se sprovedenom anketom ispita koliko je puġenje prisutno meĽu srednjoġkolskom omladinom u Ulcinju, 
koliko je ona upoznata sa ġtetnim posledicama puġenja duvana i koliki je uticaj roditelja, profesora i sredine na tu 
pojavu.  

Materijal i metode: Sprovedena je anonimna anketa kod 60 srednjoġkolaca u Ulcinju, starosne dobi izmeĽu 15-19 godina, odnosno 
od I do IV razreda. Srednjoġkolci su odgovarali na 30 postavljenih pitanja. Podjednako su zastupljena oba pola 



Preventivna pedijatrija - Ļasopis Udruģenja za preventivnu pedijatriju Srbije. 
 

 
Strana 96 Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1 

 

po 30 djevojļica i djeļaka.  

Rezultati: Od ukupnog broja uļenika 37 (61,7%) se izjasnilo kao puġaļi. MeĽu puġaļima je bio 21 djeļak (56,76%), i 16 
djevojļica (43.24%). Uspjeh u ġkoli nije bio znaļajan za uļestalost puġenja. O ġtetnosti puġenja anketirani su 
najviġe informacija dobili preko sredstava informisanja (46% uļenika), roditelja (23%), i od profesora, 
zdravstvenih radnika i prijatelja (ukupno 31%). Uzrok poļetka puġenja je radoznalost 33%, navika 27%, stres 
14%, gojaznost 7%. Prosjeļan puġaļki staģ iznosi 2,9 godine ġto je zabrinjavajuĺi podatak. 75% anketiranih zna 
da je puġenje ġtetno, a 25% za to ne zna ili ne ģeli da zna.  

ZakljuĽak: Sprovedena anketa pokazuje da su meĽu puġaļima viġe zastupljeni djeļaci od djevojļica. Duvan ubija godiġnje 
oko 50.000 ljudi u Evropskoj uniji, a od 1954. godine do 2018. je kriv za smrt oko 33 miliona ljudi. Naģalost 
duvanska industrija namamljuje sve viġe tinejdģera u Evropi da steknu naviku uģivanja duvana, kako bi zamijenili 
hiljade onih koji umiru svakoga dana od bolesti povezanih sa puġenjem. 

KljuĽne reĽi: srednjoġkolska omladina, cigarete, nikotin 

 
 

Naziv rada: UHRANJENOSTI I FIZIļKA AKTIVNOST DECE SA ASTMOM 

Ustanova: Dom zdravlja Niġ 

Autori: Vanja Petrovski 
 

Uvod: Poslednjih godina je uoļeno da su tri aspekta ģivotnog stila relevantna za prevalenciju i teģinu astme: ishrana, 
fiziļka aktivnost i gojaznost.  

Cilj rada: Cilj rada je procena stanja uhranjenosti i fiziļke aktivnosti dece sa astmom. 

Materijal i metode: Ispitano je ukupno 118 dece uzrasta od 4 do 14 godina iz Niġa, vrġene su antropometrijske analize. Roditelji ove 
dece su anketirani o obimu bavljenja njihove dece aktivnim veģbama i sportom. Prvu grupu su ļinila deca koja 
boluju od bronhijalne astme, dok su u drugoj kontrolnoj grupi (KG) bila zdrava deca. Na osnovu dobijenih 
rezultata analizirali smo stanje uhranjenosti, aktivno bavljenje sportom i fiziļko veģbanje i vrġili njihovo 
poreĽenje. 

Rezultati: Pothranjenost u grupi dece sa astmom prisutna je u 20,31% i veĺa je od gojaznosti koja je prisutna kod 15,63% 
obolelih. Pothranjena deca sa astmom pripadaju najļeġĺe uzrastu od 10-14 godina (34,37%) i za 22,32% je veĺa 
kod devojļica u odnosu na deļake. Ukupna gojaznost je skoro podjednaka kod dece sa astmom i u KG i iznosi 
25,00% u uzrastu 4-9 godina, a 6,26% u prvoj grupi i 6,66% u KG u uzrastu od 10-14 godina. Ukupna izrazita 
gojaznost u grupi dece sa astmom je prisutna samo u uzrastu od 7-10 godina i iznosi 16,67% dok je u KG 
zastupljena u svim uzrastima ali u niģim procentima. Deca sa astmom u odnosu na ukupan broj se puno manje 
aktivno bave sportom (15,62%) u odnosu na KG koja ima 37,04% aktivnih sportista.  

ZakljuĽak: Gojaznost kao poremeĺaj ishrane je skoro jednaka kod zdrave i dece sa astmom. U grupi dece sa astmom 
deļaci su gojazniji od devojļica sa odnosom 3:1, a u KG polovi su podjednako zastupljeni. Astmatiļna deca u 
Niġu treba da uģivaju u radostima sporta poput svojih vrġnjaka a sistematskim veģbanjem poveĺaju toleranciju 
napora i poboljġavaju psiho-socijalni status . 

KljuĽne reĽi: gojaznost, pothranjenost, fiziļka aktivnost, astma 

 
 

Naziv rada: UNUTRAġNJE AEROZAGAŇENJE I ASTMA KOD DECE 

Ustanova: Dom zdravlja Niġ 

Autori: Vanja Petrovski 
 

Uvod: Pored naslednih faktora, veoma vaģno mesto u etiologiji astme zauzimaju alergeni u vazduhu prostorija, 
odnosno unutraġnje aerozagaĽenje. Izvori su mnogobrojni (duvanski dim, ureĽaji za zagrevanje prostorija, 
hemijska sredstva koja se koriste u domaĺinstvu, kuĺni ljubimci, graĽevinski i izolacioni materijal) pri ļemu se 
kao zagaĽivaļi javljaju ļestice, ugljen monoksid, formaldehid, azotni oksidi, alergeni i infektivni agensi.  

Cilj rada: Cilj rada je bio da se utvrdi povezanost izmeĽu unutraġnjeg aerozagaĽenja i pojave astme. 

Materijal i metode: Ispitano je ukupno 118 dece uzrasta od 7 do 14 godina. Prvu grupu su ļinila deca koja boluju od astme, dok su 
drugu kontrolnu grupu ļinila zdrava deca. Materijal za rad dobijen je anketiranjem ispitanika metodom intervjua 
po modifikovanoj anketi SZO. Prva grupa pitanja se odnosila na postojanje rizik faktora u ģivotnoj sredini, dok je 
drugi deo ankete vezan za pojavu astme.  

Rezultati: Ukupno 85 (72,03%) dece je bilo izloģeno duvanskom dimu dok je domova bez duvanskog dima bilo 33 
(27,97%). Znaļajno je veĺe prisustvo duvanskog dima u stanovima dece sa astmom (81,25%) u odnosu na 
kontrolnu grupu (61,11%). Nije utvrĽeno da loģenje u stanovima ispitanika moģe uticati na ļeġĺu pojavu astme. 
Naġe istraģivanje je pokazalo da se u stanovima dece koja boluju od astme mnogo ļeġĺe javljaju vlaga i buĽ. 
Prisustvo kuĺnog ljubimca u domovima zdrave dece je ļeġĺe nego kod dece sa astmom za 27,25% viġe. 

ZakljuĽak: Viġe od 2/3 dece je bilo izloģeno duvanskom dimu u svojim stanovima, deca sa astmom su za 1/5 viġe izloģena u 
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odnosu na zdravu decu. Vlaga i buĽ u stanovima dece sa astmom je samo blago prisutnija. ZagaĽivaļi usled 
sagorevanja drva i uglja, kao i kuĺni ljubimci prisutniji su kod zdrave dece.  

KljuĽne reĽi: astma, duvanski dim, vlaga, buĽ 

 
 

Naziv rada: Iskustva SluĤbe za zdravstvenu zaĢtitu dece Doma zdravlja Novi Sad u sprovoľenju 
vakcinacije 

Ustanova: Dom zdravlja "Novi Sad" Novi Sad 

Autori: Biljana Ļeġljeviĺ 

Uvod: Oko tri miliona nevakcinisanih ljudi u svetu svake godine umre od difterije, tetanusa, velikog kaġlja i malih 
boginja, a najviġe dece mlaĽe od pet godina. Oko milion osoba u evropskom regionu Svetske zdravstvene 
organizacije nije vakcinisano osnovnim vakcinama protiv bolesti koje se mogu prevenirati vakcinacijom. 

Cilj rada: Cilj rada je prikaz aktuelnih problema u sprovoĽenju vakcinacije kao i efekti zakonske regulative.  

Materijal i metode: Deskriptivna metoda i analiza podataka o imunizaciji Sluģbe za zdravstvenu zaġtitu Doma zdravlja Novi Sad 
(DZNS). 

Rezultati: U Srbiji vakcinacija je obavezna. Razlozi zaġto se deca ne vakciniġu su razni (religija, "vakcine nisu dobre", 
nedostatak vremena za odlazak u zdravstvenu ustanovu, problem nabavke vakcina). Za boravak dece u 
ustanovama (predġkolskim, ġkolskim, za smeġtaj dece bez roditeljskog staranja), neophodno je da su vakcinisani 
u skladu sa programom imunizacije stanovniġtva, osim u sluļaju postojanja medicinske kontraindikacije. Analiza 
podataka u DZNS od 2013. do 2018. godine ukazuje da je obuhvat vakcinisanih bio najniģi 2015. godine - DTP 
83%, MMR 50%, Hepatitis B 32%. Roditeljima dece za koju je ustanovljeno da nisu primili sve vakcine pedijatri 
ġalju dopis da dovedu decu na vakcinaciju. Ukoliko se ogluġe nakon opomene, nadleģni u domu zdravlja 
obaveġtenje o nevakcinisanju deteta ġalju sanitarnoj inspekciji, koja prvo roditelje dopisom podseĺa na zakonsku 
obavezu o vakcinaciji deteta, a ako ni to ne da efekat, podnosi zahtev prekrġajnom sudu. Od februara 2018. 
godine intenzivna prijava nevakcinisane dece je dovela do porasta broja vakcinisanih.  

ZakljuĽak: Potrebno je preduzeti mere koje ĺe na sistemski naļin uticati na veĺi obuhvat vakcinisane dece i raditi joġ viġe 
na edukaciji graĽana i zdravstvenih radnika. Laģna je dilema da li je vakcinacija pitanje ljudskih sloboda. Za 
pojedinca koji ģivi u zajednici, liļna sloboda prestaje tamo gde poļinje da ugroģava slobodu drugog ļoveka.  

KljuĽne reĽi: vakcinacija, obuhvat, zakonska regulativa. 

 
 

Naziv rada: Primarna prevencija u SluĤbi zdravstvene zaĢtite dece Doma zdravlja "Novi Sad" 

Ustanova: Dom zdravlja "Novi Sad" Novi Sad 

Autori: Tijana Ivkoviĺ 

Uvod: Sluģba za zdravstvenu zaġtitu dece Doma zdravlja "Novi Sad" od svog osnivanja radi na promociji zdravih 
ģivotnih stilova u cilju oļuvanja zdravlja i spreļavanja bolesti. Pedijatrijska sestra gradi efektivno partnerstvo sa 
porodicom. To je odnos u kome se uļesnici udruģuju da pruģe zdravstvenu negu tako ġto prepoznaju kljuļnu 
ulogu svakog partnera i doprinose promovisanju zdravlja i spreļavanju bolesti. Partneri u nezi deteta su dete, 
porodica, zdravstveni radnici i druġtvo. 

Cilj rada: Primarna prevencija ima za cilj da smanji incidencu oboljevanja i odsustvovanja od zdravlja, primer: imunizacija, 
poduļavanje o bezbednosti u kolima, kao i usklaĽivanje profesionalnog i liļnog stava zdravstvenih radnika 
prema korisnicima usluga Sluģbe za zdravstvenu zaġtite dece. 

Materijal i metode: Metodologija rada se se odvija u formi individualnog savetovanja, zdravstveno-vaspitnog rada na promociji 
zdravlja u prostorijama Savetovaliġta za novoroĽenļad, malu decu i adolescente u Sluģbi za zdravstvenu zaġtitu 
dece. 

Rezultati: Prikaz broja poseta Sluģbi za zdravstvenu zaġtitu dece Doma zdravlja "Novi Sad". 

ZakljuĽak: Zdravstveni radnici uz multidisciplinaran pristup kao ġto poseduje Sluģba za zdravstvenu zaġtitu dece pomaģe 
porodici da shvati i usvoji norme ponaġanja koje ĺe im pomoĺi u stvaranju dobre osnove za kvalitetniji i zdraviji 
ģivot iste. 

KljuĽne reĽi: dete, porodica, prevencija 

 
 

Naziv rada: PRIJEM I ZBRINJAVANJE DECE OBOLELE OD MORBILA 

Ustanova: KBC "Dr Dragiġa Miġoviĺ"- Dedinje- Bolnica za deļije pluĺne bolesti i tuberkulozu, Beograd, Srbija 

Autori: Mira Stjepanoviĺ 
 

 Morbili, male boginje, ospice (lat. morbilli - Ămala bolestñ) su virusno, veoma zarazno oboljenje iz grupe osipnih 
groznica, koje uglavnom pogaĽa decu. Prouzrokovaļ je Morbillivirus. Izvor infekcije za male boginje je obolela 
osoba. 
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Zaraznost traje 2-4 dana pre i 4 dana posle izbijanja ospe. Moguĺnost ġirenja infekcije je putem kapljica, 
vazduha, direktnim kontaktom sa nazofaringealnim sekretom obolele osobe ili indirektnim kontaktom. 
Inkubacija kod morbila traje 10-11 dana bez bilo kakvih simptoma. Kliniļka slika bolesti protiļe kroz tri stadijuma, 
a u nekim sluļajevima moģe se okonļati i komplikacijama kao ġto su zapaljenje uha, pluĺa i mozga. Dijagnoza 
morbila se postavlja na osnovu kliniļke slike i otkrivanjem  antitela u krvi. Specifiļna terapija morbila ne postoji. 
Pojava bolesti ili komplikacija (upale pluĺa i mozga) mogu se spreļiti vakcinacijom dece od 12 meseci starosti, 
zahvaljujuĺi kojoj je veliki broj sluļajeva u proġlosti danas znaļajno smanjen. U veĺini zemalja bolest podleģe 
obaveznom prijavljivanju. 
Dete sa respiratornim simptomima, temperaturom i osipom treba ġto pre pregledati u cilju postavljanja dijagnoze, 
da bi se izbegao duģi kontakt sa drugim bolesnicima ili osobljem (odvojiti 1m obolelog od drugih pacijenata). 
Neophodno je odvojiti dete u izolaciju i ograniļiti mu kretanje, a kada treba da izaĽe iz izolacije, mora nositi 
hirurġku masku. Zdravstveni radnici u kontaktu sa morbilima treba da nose zaġtitnu opremu. Potrebno je striktno 
primenjivati standardne mere predostroģnosti, posebno higijenu ruku. Osoblje koje neguje decu obolelu od 
morbila treba da bude imuno na morbile (preleģani morbili ili vakcinacija). Leļenje je simptomatsko, primenjuju 
se antipiretici kod febrilnosti, inhalacije za nadraģajni kaġalj, a terapija se moģe dopuniti parenteralnim rastvorima 
(proliv i povraĺanje) i antibioticima kod sekundarne infekcije (otitis, pneumonija). 
 Imunizacija, pravovremena dijagnoza i nadzor bolesti su glavni ļinioci za efikasnu kontrolu morbila. 

KljuĽne reĽi: Morbili, izolacija, mere predostroģnosti, vakcinacija 
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Uvod: Krvni sudovi u jetri poļinju da se razvijaju krajem embrionalnog i poļetkom fetusnog perioda razvoja. U tom 
periodu je vrlo teġko razlikovati dovodne od odvodnih krvnih sudova mikrocirkulacije. Mnogobrojni markeri 
komponenti zida krvnih sudova se danas koriste za identifikaciju i razlikovanje krvnih sudova tokom 
embrionalnog i fetusnog razvoja. Imunohistohemijski markeri koji su odgovorni za identifikaciju strukturnih 
komponenti zida krvnih sudova su kolagen tip I, III i kolagen tip IV, kao i laminin 

Cilj rada: Imunohistohemijskim metodama identifikacije antigena ispitati prisustvo, vreme pojavljivanja, distribuciju i 
zastupljenost komponenti ekstracelularnog matriksa - kolagena tipa III i IV u krvnim sudovima jetre fetusa 
ļoveka, u prvom, drugom i treĺem trimestru razvoja. 

Materijal i metode: Materijal je ļinilo 16 uzoraka jetri fetusa ļoveka oba pola. Jetre su dobijene legalnim putem sa Klinike za 
Ginekologiju i akuġerstvo i Centra za patoloġku anatomiju Kliniļkog centra u Niġu. Nakon klasiļnog histohemijskog 
bojenja, tkivni iseļci su bojeni imunohistohemijskim metodama monoklonskim antitelima na kolagen tip III i 
kolagen tip IV 

Rezultati: Poļetkom fetusnog perioda razvoja identifikacija kolagena tipa III se uoļava u vidu fine mreģe u perivaskularnim 
strukturama, kao i u zidovima nezrelih centralnih vena i sinusoida. U istom periodu kolagen IV imunoreaktivnost 
je prisutna u zidovima svih vaskuarnih struktura. U drugom trimestru, kada su veĺ formirani portni prostori, 
identifikuje se kolagen III i IV imunoreaktivnost u zidovima svih krvnih sudova portnih prostora, kao i u zidovima 
sinusoida. U treĺem trimestru, imunoreaktivnost oba tipa kolagena se postepeno pojaļava u svim napomenutim 
strukturama 

ZakljuĽak: Ustanovljeno je da postoje kvalitativne promene u pogledu zastupljenosti komponenti ekstracelularnog matriksa 
u zidovima krvnih sudova u jetri tokom njenog razvoja. Poļetkom fetusnog perioda razvoja, identifikuje se 
kolagen tipa III, a zatim i kolagen tipa IV. Njihova imunoreaktivnost se tokom razvoja poveĺava. Pojava ovih 
komponenti ekstracelularnog matriksa ļini osnovu za uspostavljanje i formiranje vaskularne mreģe jetre. 

KljuĽne reĽi: fetus, ļovek, jetra, krvni sudovi, kolagen tip III, kolagen tip IV 
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Uvod: Fiziļka aktivnost je jedan od najvaģnijih promenljivih faktora rizika za prevenciju veĺine hroniļnih bolesti, koje su 
glavni razlog obolevanja i umiranja u naġoj sredini.  Na ģalost,  mladje stanovniġtvo danas ļesto ne zadovoljava 
preporuke za fiziļku aktivnost. 

Cilj rada: Cilj istraģivanja je bio utvrditi nivo fiziļke aktivnosti kod studenata u Niġu, kao i faktore koji na nju utiļu 




