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Plenarna predavanja

Rare disease with impaired stature

Zoran Gucev, Velibor Tasic
University Pediatric Clinic, Medical Fiauije, Macedonia

Background:Metabolic (Hunter, Morquio), skelgisiys (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 me
underlying frequent diseases. Here is the model of spondylocos{@di3ostosis

The autosomal recessive forms of spondylocostal dysostosis are caused by DiLit3idBS MEEEP2r LFNG

genes.

Patients, Methods, Resulihe proband is a 12 years old boy with growth deficiency (>3 percentile). The trunk
shortead, the legs and arms are normal. Pectus carinatus and scoliosis are prominent. The intelligence is normal,
are not cloudy and sight and hearing are norma). X s howed multipl e, generalis
throughout the spikwever, the ribs appear almost normal, perhaps slightly thicker, and there is possibly a point of
high on the left and posteriorly, but not at the origin of the rivay $&ailameX are present in the father (44 years) and
the uncle (4@ars). The grandfather had the same clinical characteristics.

Gene sequencing exclude®the3, HES7, MESP2, LEN@tion in the probanhole exome sequencing, filtering,

SNP analysis implicated a causative effect of a member of the Notekthsiggahi@gX3yene/protein. Functional
analysis has further demonstrated lower enzymatic activity. It was thus demonEBXt&gkieatliteecations are
causative in autosomal dominant SCD.

In addition, genetic analyses was performed in 1&1cgpgenital scoliosis (CS) patients, 166 controls, and two
16p11.2 deletion pedigrees using comparative genomic hybridization, quantitative PCR, and DNA sequencing. An
76 CS patients from PUMCH and-eemidticohort of 42 subjects witli . P6geletions were studied for replication.

A TBX6compound inheritance model (one rare null mutation, often a deletion, plus one common hypomorphic
accounts for 7.908.6% of CS in the studied populations, representing a significantigréaidiss Tiechanistic

insights into CS and other complex traits, and facilitate molecular diagnosis of @SsanihtdeleeEromic
disorders.

In addition, the TBX gene was shown to be a driver for congenital anomalies of kidneys and urinary tract
ConclusionsRare diseases are models in which not only their own molecular mechanism can be elucidated, but the
offer an outstanding opportunity to have a novel insight in the underlying mechanisms of frequent diseases.
experimentsof neturar e a gl i mpse into fia riddle wrapped i n my

Odrastati u doba suvremenih tehnologija: Svijet prilika ili rizika

Gordana Buljan Flander

Poli klinika za zagt Zagreb, Hivpteka e i ml adi h grada Zagreba
Odrastanje djece amdli h danas wuvelike je drugalije od odrast a
okrugena suvremenim tehnologijama i one | ine bitan

djeca predgkol snk ee kdroabnii maz lio ggeontao vsou snvail iadol escent i i
su prednosti suvremenih tehnologija koje mladima danas nude prilike za povezivanjem, socijalizacijom, brzim p

i nformacijama, i str acilwanrijhemk ogmadktdawanm,h rvgzwdjiem. od
tehnol ogija predstavlja i brojne rizike, prina erice
namaml jivanj a, prekomj er nrogl ek oird grt teintj et as,u vp reanejne rma
Brojna istragivanja upozoravaju na povezanost pr ek
neprimjerenih sadrgaj a, s negat, vnegnkdindi g@avor amai s
(npr . depresivnost, anksioznost, socijalno povl al et
regional na, europska i amerilka istrafjifmanmkdj sbsenibt
djetetu) nemaju adekvatna znanja o0 suvremenim tehnc
nad aktivnogiu djece za ekranima te da svojvanpupr i mj
ovom aspektu g¢givota djece i ml adi h pokazuje se kao
intersektorskom suradnjom pomoglo obiteljima da ugi
rizika.

Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1 Strana
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1 Vakcinacije Iskustva sa obaveznom i pref@mom
] Imunizacijom dece u Srbiji i regionu

Nati onal Il mmuni zation Techni cal Advisory Group (
znalaj [ perspektive za publieigrbijel enj e sistema i muni
VIiadimir Petrovil

Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod U februaru ove godine (24.02.2016) Narodna skupgti
od zaraznih bolesRodzakonski akto(Pra&vitnimunizaciji i hemiprofilaksi) donet je krajem 2017. godine. Na osnovu

pravilnika Ministar je u septembru 2018 doneo odluku oSosniggiamitetz a | muni zaci j u, radi
programa imunizacije na osnovu medicine zasnovane n&kdakazavianog tela.

Cilj Ov aj rad ima za <cil] da na pregledan nalin prika
savteodavnih tela i da prikage znal aj, izazove i persp
Materijal i metodeAra | i zi rane su melLunarodne preporuke koje je d
kontrolu bolesti SAD, kao i tekst zakona, pravilnika i odluke ministarstva.

Rezultati:Opisane savrha, zadaci, sastav, funkcionisanje-NITAGv et ui Jjarpgempjraména zapol ¢
Sagledani su i obrazlogeni zadaci , prava i obaveze pu
sekretarijata. Prikazana je procedura utsvu Livlaoaganidnie
obrazlogeni dokument i koji definigu rad, prava, obavez
regionu i analizirani su dokumentii na osnovent koj i h | e
(Povelja) koji se donosi prilikom formiranja NITAG u s
sa melLunardnim preporukama. Na osnovu kompracije utvr
Srhiji.

Zaklp L &k omi ranje Strulnog komiteta za imunizaciju u Srb
i muni zacije u Srbiji. Ol ekuje se da nakon formiranja
i zgradnj e bNI TsAG uttavkd. egntio i zazovi regavali kroz perspekt
|l skustva sa obaveznom i p r e p éprednbsti, nedostadi, mrobhemiz a ci j om

reGenj a
Marko Pokorn
Kl'inika za i nfsk&stanjg, dkCejubljand, Slavenijia i n vr ol

U Sloveniji imunizacija dece obavezna je za devet bolesti, a poslednje dve vakcinacije, su uvedene u nacionalni progra

protiv humanih papiloma virusa i p n e u morkcenkaadece,s amo s u
vakcinisane obaveznim vakcinama (koja u velini slulaje
je opadanje poverenja u korisnost i potrebnoen¢ i muni za
u 2015, Sl ovenija se nagla melLu poslednjim zemljama u
stanj a. Prema velikom nacionalnom istragivanju odnosa
male dece imawer enj a u vakcine. Odnos do vakcina usporediv |
deo odgovornost. kod obezbelivanja adekvatne stope val

veruju (|l ak 83%).
Za sada samo obavetn@kcinacije garantira visoku stopu imunizacije dece u Sloveniji. Postoji civilna iniciativa da se u

Zakonu o zaraznim bolestima ukine obavezna vakcinacij a
vlade postojala je parlamentaimma ci at i v a, da se deci, koja nisu vakcini
radilo o iniciatiuvi |l ana vlIladajule stranke, jona je pr
se zalagu za neobaveznu vakcinaciju

Veliki rad na promociji vakcinacije u Sloveniji u poslednjim godinama obavili su studenti medicine, organizirani unut
projekta | muno. Posebno su aktivni na drugtvenim mreg
zadnjevremetdke dogl o je do poboljganja odnosa medija do vak
procenat dece, vakcinisane protiv pneumokoka i da se

zadnje dve godine preokrenuo.
K ul n eloverja, obavezna vakcinacija, poverenje, stopa vakcinacije

Strana8 Prev Ped, 2019; God 5, Su
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Organi zacija nadzora i odgovora na teHe neHeljene r
Srbiji

Srla Jankovil

UniverzitetBeggeadkhi@ml i ja klinika

Pojam Anegel jeni dogalaj nakon i munizacijeo (NDNI)

odrelLenom vremenskom periodu maokdrediimunmi veziaj, e .t akkva
negal m reakcijama na i munizaciju. Da bi se reakcij e
veze) neophodno je sveobuhvatno i temeljno istragi
nadl egnog alvmsot iztdurtaav | z ae , a zatim evaluira i po potr
predusl ov za delotvorno i efikasno istragivanije i I
zakonska obaveza lekaravma sn ni voi ma zdravstvene zagtite. Pravil
omoguiava uvid u karakter i ul estal ost NDN I [ pred.Lu
i st mah (gto je pode¢gmanska valhadJovitemehanabr ada s
poverenja javnost.i u zdravstveni sistem i naul nu me

Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1 Stran®
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2. Pedijatrijska respiratorna medicivai Ge od p
Neinvazivna ventilacij&i kodmdéoéesai maolenim neur
Predrag Minil
Institutza d r av st v e nidetéafiadyrt i Mwk amma jlkuepi | 6, Beograd, Srbija
Pri mena neinvazivne mehanil ke ventilacije (NIV) pobol

(NMB).Kod dece sa NMB,espi ratorna nedovoljnost je uzrokovana v
kapaciteta respiratorne muskul atur e, Opsowvre lpanojdau greet skpai rgai

cilievi primene NIV u ovoj grupi bolesnik@asn j enj e si mptoma dnevne i nolne hirg
hospitalnog |l elenja infekcije plula i prevencija def ol
zapol eti kada se javi dnees@i rhatpoerrrkea pinm § @f, i cpiojsd nec i g pei z
hi poventil acije (poremel aj Sspavanj a, dnevna pospanos:
fizioterapijom i pri menom wurelaja z shrapaoptekooperkutpreenj e i s
gastrostome smanjuju potrebu za otvaranjem traheost ome
dva nivoa (fAbilevel positive pressure veihkasaNdB.i ono) |
Maske preko kojih se sprovodi NI'V treba da su male (s
skidanje i da imaju elastilne trake koje stabilizuju

ficuarde nvjazduha.

Vitamin D i astma kod dece

Gordana Kostil, SlavKoagMaikovVeEsn8aWphi RengeliovZorica
Nevena Folil

Klinika za pedijatriju ,

Fakultet Medicinskih Nauka, Univerzitet u KraljtagugevaSrbija.

Danas je evidentan nedostatak vitamina D u opgtoj p C
izl ogenoglu suncu zbog | estog boravka u zatvorenim prc
Uoelno je da | e nedostatak vitamina D narolito raspros
astmomVi ge studija je pokazalo da razvoj plui a i i munol c
pokazujudajei zak nivo vitamina D u ser umu kod dece sa a
brojem hospitalizacij a, sa teginom i stepenom kontrol
funkcije. Zbog toga se uz sve @etedmetre, merenje nivoa vitamina D mora uzeti u obzir prilikom kontrole njihove bolesti.
S tim u vezi javila se i potreba za skriningom nivoa
podrulja, gojazmastheca) campemaeposuodjeai i-1000dUszasvi t ami na
decu uzrastall9 godi na. Kod sve dece a narolito kod dece sa a

preporulene doze vitamige Da davedgtdopenmerpanugt BmMi ng
atopijskom bol egl u, Rarlatestmdijaosanlaukazujdia dtaenoile imaparitivaesekamnma m
astmikoddeceu mnoginpopulacijamali potrebnaudaljaistrajvanja

K1 j ul wiamir B, ldéca, astma.

Prevencija astme u predGkolskom uzrastu

Zor i cal2Gi V&komirt o j Booweisin 8 VAenkdorveial Pr i j i |

KBC Dr Dragiga Migovi |l ,Beobrad, §rbdia bol nica za pluine bolesti i tb
2Farmaceutsfakultet Novi Sad, Privredna akademija u Noybdlové&ad, Srbija

Uvod:Ast ma j e naglageno povezana sa faktorima rizika wun
roditelja, narolito povebphngkeadidpaygonpebigkae, vieokpkjyaeal
Porast prevalencije astme kod dece, kao i velike razli
ogromnom divergencijom svih pome n ustalodh sifiptotna astmeaunutaN a p r r
iste zemlje sugerige da faktori sredine, kvalutet zdra
na distribuciju prevalencije simptoma aséhe. pOVelgaeda
izl ogenosti aerozagalLenju i akutnih respiratornih simp

Strand0 Prev Ped, 2019; God 5, Su
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S druge strane, aerozagalenje modge biti i direktni
dijagnoza. Deca su posebno osetifiva dej st vo pol utanata i gtetni h agen
Zzbognepotpuno razvijene fiziologke funkcije respireaea
udi gu velu kolilinut elagduthat esgiondunosluzlimagesnwvsjiu aer o
respiratornih tegoba kod dece, ukl julujuldi kagalj,

si mptoma astme, kao i povelimehaddege eval enciju vel opi
Zakl jLulhbglenica je da su deca deo populacij e, koja ne
na navi ke, ponaganje roditelja il:@ starat ailujsdadu t e o
sa preporukama |l ekara prepoznat.i mogul nosti prevenc
kod preddgkol ske dece, omogul ava preventivno del ove
zaustavljanpazvoja hronilnih simptoma ast me. Deca sa si m
adekvatne kontrole bolesti [ u povelanom su riziku
primene lekova.

Kl j ul Memadeed, prevencija

KI'iniLke karakteristike i | a bMycoplasmomipnesmorae di j agr
Biljaha Melo

WUniverzitetskaSrhwe®]| ja klinika Beograd

2Medicinski fakultet Univerziteta u Be@®gadtad, Srbija

Mycoplasmaneumoniag@P)mo g e bi t i uzrolnik infekcija gornjeg i

tako i u adul tnoj populaciji. Velina inficiamaanhi h bo
10% inficirém razvije pneumoniju. Prevalencija pneumonije uzrokovane MP prema podacima iz literature var
zavisnost.i od popul acije koja je proulavana i- dij acg
40% vanbolni| kikosdt edmmulhatpnnoe uimolinene dece, i u 18%
Pneumonija uzr kkroavkatnggreimpenkg cevhie b klbbanglejeenp e r @it av @olmo | j o
bolomugrudimd. nekompl i kovani m dleumpajreavtiuma peviogfe fga vtae It eokr
mal aksal os't mogu da traju dve nedel je i duge. Ok o

me hani | k eFulmiantritaiinfelcigaisg snrtnim ishodom se kod imunokonpeteiih b k a Olot k o d
25%bolesnikaa MPinfekcijormage darazvijevanpllne manifestacijgolestina razliitimorganskirsistemimaOne
mogudasejavepre u tokuili poslerespiratornimanifestacijjalimogudase javei u odsustvuespirataihsimptoma

posebn&oddeceS obzirom da na osnovu klinilkih i radiogr af
mogul e razlikovat:i pneumoni ju i zaz wmiarabiogaNlaboradodjskgp n e u m
dijagnostiksiPpneumonije bitna ZadijagnoztPpneumonijeklini kojprakskoristese metod&ultivisanjaakterija

serolgke metodei PCR( r eakci j a | amnnletadakle lpwtliimer kakoi seaka od n

speci fi |janaarangipaurdahi ¢ agnozu MP pneumonije kod dece, o
serumu u akutnoj fazi bolesti u kombinaciji sa PCR metodom.

Poremelaji disanja u spavanju
Al eksandar Sovtil )
Institutza dr av st wajk wWetwdadit i Ywkan Lupil o, Beograd, Srbija

Gotovo polovinu ¢givota dete provodi u snu, zbog 1| e
znal aj a. Neki poremel aj i di sanja nast aj ganasza diganjeu S n L
pogorgavaju u toku sna. Najlegii problem predstavl
hi poventilaciije i sekundarne central ne apiraderijske j av | j
pluine hipertenziije, mal nutricije i neurobi hejvior:
primarnoj zdravstvenoj zagtiti treba da prepoznaju

specijalizovan centrima.
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3. Inovativnafarmakoterapija u pedijatriji

Availability of drugs for rare diseagaghat can we learn from the case of nusinersen (Spinraza®)?
Suzana Mi mica Matanovi |,

Department of Clinical Pharmacology, University Hospalj€ler@matia 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 tl
affect five or less people in every 10,00@nthalRare diseases are usuallyrégening or chronically debilitating.

Orphan medicines are intended for their treatment, prevention or diagnosis. According literature data, less than one in t
patient with rare diseases gets specific treatailahilith 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 th
treatment, which depends on national reimbursement and picMgdicditiaans for treatmerarefdiseases pose

high cost burden to healthcare systems, with estimatec
some medicines reaching million dollars annually. Nusinersen (Spinraza) in the first drug appravefsfaintie treatmen
muscular atrophy (SMA). It acts as a splicing modifier. In the EU it is registered for the treatment of 5q SMA and there ¢
significant differences in access to the drug within Europe. Drug which brought a hope for patients igith SMA has very h
price, with the overall treatment cost ~$750,000 in the first year and ~$375,000 annually afterwards. In August 2018, t
NICE recommended against use of Spinraza in the UK, concluding that the cost is too high andfteetieiore not cost

for NHSesources (estimated QALY between £400,000 and £600,000). Preliminary data show that gene therapy for SM.
(expected to be registered this year) could be reffeetdasthat Spinraza for SMA type 1, with prestimedccose

of 2 million $.

Ranatt j ana farmakoterapija u fragilnom X sindromu:
Dragana Protic,
Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju, Medicinski fakultet UniverBezigrad &3rtpipdu

Fragilni X sindrom (FiX&taje kao posledica pune mutacieiavi ge od 200 CGG ponovaka u

najlegle postaje potpuno metiliran i neaktivan ¢gto do
odnosno FMRP. Frdgi lurzir oXk sniarsd red're njee i majelleckkt ual ne zaosH
mugkog pol a i 1: 8000 kod osoba genskog pola. Osobe sa
S u: hi peraktivnost, anksriamgzmowlsda§endef,i cdadr epreed majj e, s pposrae
govor a, epileptilki napadi, i td. FXS | autism spbarim poznati
disordeASD) i zazvan mutacijom poj e denatassd FX8 gna ASOnMnoge MRNIKg i m  r €
regulisane sa FMRP, su produkt. gena za koje se zna d
i maju i specifilne fizilke karakteristliklmova zmugteinjou, i
kogu i makroor hidizam koji se razvija kod del aka tokol
uloge nemutiranog géiMRIna j ednom od X hr omozoma i posledilno po:
genskawogapoFIXS, najlegie, imaju blagu klinilku sliku ( m:
sa istim oboljenjem. l z svega navedenog, zaklla ul uj e se
starosti, uticajaz s poljagnje sredine i varijacija na molekul arn

mozaicizma u broju CGG ponovaka u okvithBdiretepena metilacije mutiranog gena).
Zbog jasne etiologije oboljenja, razvoj lekova asbivig ioiénzivan tokom poslednje decenije. Rezultati mnogih studija

su obelavajuli. U danagnje vreme, dostupni su |l ekovi
Pored toga, pokazano je da pravilna, kontrolisana terapija sranomur@ ge znal ajno da modi fi k
klinilku sliku i prevenira razvoj pojedinih simptoma
klinilke nalaze.
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Inovativne pedijatrijske formulacije lekova
MilicaBa | et i |
Medicinski fakultativerziteta u Beogrdiengrad, Srbija

Nedostatak komercijalnih preparata, pedijatrijski (
priprema u lokalnim apotekama iz tableta i kapsula, @ iajekdiomior i r azbl aguj u, pa je b
preparata krajnje nepouzdana. Takole, usl ed nedostat
neretko degava da se | ekovi avaakapaalnieprepaeat leod bolesneptiede he n L
labelu odnosu na nalin primene) gto ih izlage povelan
|l ekova kao ¢gto su napr. film taklngtug esd zme rs hajku id
modifikovane preparBte.i or i t et u pedijatrijskoj terapiij.i predst
terapijskim potrebama dece. Ov ip aprrteipkaurlaatrin ep oodrraal znuemn

gto im ombgul aksi bivlencost U okeiri prejekth &vropske Ikamisije UFP{aEpdai sk a ¢
Seventh Framework Programme (FP7) under grant agreement h°@0B293 i ng of tEnuploapr i |
Adol e s c e ndizgnbana(jd i EspitAna prodisperibilna minitableta sa aktivnom supstancom enalaprilom za tel

sr]lane insuficijencije uzrokovane dilatacionom kard
jetableta malih dimenzija (2 mm u dijametru) koja s
predstavlja idealnu fBommuulazdijue zdi maejomiartaursee 7 a odeg
negel janiklnjef sleatsvakodnevno vilaju usl edneadekeathegk vat n
doziranja.

ProfilaktilLka primena magnezijuma U razvojnoj d

Janko S®mardgil
LInstitut za farmakologijul kdifiarmakologiju i toksiljalodiedicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
2Di vision of Paediatric Pharmacology and Pharmacometrics,

Magnezijum (Mg) je esencijalni element koji ima ulogu kgéa&tbBD0 gnzimskih reakdijasitwig u metabolizmu
adenozin trifosfata, glukoze, i brojnim drugim procesima u organizmu. Metabolizam magnezijuma usko je pov

met abolizmom kalijuma i kal cijuma, t e hi pomagnezi
magneziumao §e nast at i zZzbog smanjenog unosa, poremel aj a
dugotrajne deficijenciije, dol azi do potenciranja ¢
neurol ogki h roédmeé jienp ai, hipjopturti jmilgi h poremel aj a, popu:

migrene zasniva se| mgenici da se u pi@eju sa zdravim ispitanicima, nedostatak ovog minersgcehabawa

kod osoba sa migrenom. Osim togatatekiddg nge da dovede do poréaje oslobzmnja serotonina, pajae

agregacije trombocita i cerebralnog vazospazma. Hipomagriezijemigsailivost-metiD-aspartat (NMDA)
receptora na glutamat, stvaranjéntbk&iolina azotnog oksida tinir anj e k or # debrasliegnsa nap
posledinom neuralnom citolaiagj ii. Nema preciznih preporuka u literaturi o doziranju Mg u razvojnggjdobi. U na
studiji, pokazali smo da prdfalgrimena Mg kod dece, u dimigdkg, dovodi do regeklestalosti glavobolja, kao i
stepena onesposobljenosti i gajalpojedinih domena kvadjiaita, a pobihije je bilo kliki zndajno nakogest

meseci lenja  Ov i r diwdalptofddikia wp uenena Mg t Enethjanju ddest hesetie u n
Naj egclispolieno geljeno dejstvo Mg je dijareja.

K1 j ul mnegnazig@m, profilaksa, migrena, anksioznost, depresija.
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4 Multidisciplinarniitner di sci pl i n &mn i
] stanjima u detinjstvu

Mo g u L n o spektive meinvpzesmesprocene vaskularnog fenotipa u ranom prepoznavanju dece sa
kardiovaskularnim rizikomo

Bojko Bjelakovic

Kl'inika zaoldcel|tiNi&ga Mtigr ne b

Linjenica je da se danas velkiulaarmoidhe |dae graivza nkj ap rzeadsi nkicvi g

zbirnog efekta tradicionalnih i netradicionakbkani h fakt
koju se pravi predikcija analizom njenih faktora rizika.

Velikiibrzinapee¢ medi ci ne i razvoj brojnih neinvazivnih metod
perespektive u proceni subklinil kih promena na nivou Kk
samim tim individualizaziiia.

U radu le biti trenutne mogulinost.i [ perspektive u pr
procenu enodetelne funkcije i krutost krvnih sudova.

K1 j ul Kadiovaskularni rizik, kardiovaskularni fenotip, deca

Rolotics and Atrtificial Intelligence in Medicine and Pediatrics

Gar ko 120j bagil

MMechanical Engineering Faculty, University of Nig, Serbia
2Chair of Computational Intelligence Chapter, IEEE Section of Serbia and Montenegro

In this paper robotics, madbaraing 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
demonstrated and analyzed, wheot&al 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 gain
significant popularity and there are cesrtpabihave 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
overcome doctor shortage. In the near future ther¢imillwben 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 (Al)gand machine learni
(ML) research within medicine is growing rapidly. Healthcare artificial intelligence projects are in rew@meyears attracting
investment than Al projects within any other sector of the global economy.

Artificial intelligence together with maahimegyles undeniably gradually changing everyday medical practice. With recent
progress concerning patients6é data acquisition, big d
applications are expanding into fields that wereypesgotest solely for human experts.

Recent advancements in Al technologies and their biomedical applications are outlined in the paper, and challenges f
further progress in medical Al systems are considered, also mentioning economic, iegaladiot socidll iand

robotics in healthcare.

ConclusionAside from simply demonstrating superior efficacy and from opening new prospective, novel technologies of
medical robotics, artificial intelligence and machineaiéarinipghe medical fieldtralso integrate with current

practices, gain regulatory approval, and, perhaps most importantly, inspire medical staff and patients to adopt and embrz
them.Regarding prospects thatical robotics, artificial intelligence and machine learnmnggare ropdicine and

pediatrics, among the excitement, there is equal skepticism, with some urging caution at inflated expectations.

Key wordsrobotics, artificial intelligence, machine learning, medicine, pediatrics
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Clinical Decision Makinfgjom Basic Science Everyday Pediatric Practice

Vladimir Vukovie?
linstitute for Biomedicine, Eurac Research, Affiliated Institute of the University of Liibeck, Bolzano, Italy
2Association of Preventive PpedidtriuShijeP Sof Sleghi Sefbdraugen| e

Evidencbased decisionaking (EBDM) is a specific interplay arising from scientific evidence, clinical experience
expertise, and patientds val ues an deofpndieidua pagentcEBBM  wii
helps to reduce clinical uncertainty by forming a focused question, finding and critically appraising relevant <
evidence to meet that need, incorporating into action and evaluating its effects.

Many individual fastdike age and educational level, experience, communication, emotions and perceptions, but
some environmental factotisne, pressure, and professional autonomy, may influence an effective clinical decisi
making. There are many theoretical widktscal decisioraking, what works well for one may not work well for
another physician. Poor clinical decigitni ng can have a negative impact or
and finally higher headite costs. It was argued thet than 60% of adverse events could have been prevented if there
had been better decisions. Clinical dewikiag in pediatrics is very challenging due to the wide variation in physical ar
psychological development in pediatritoageke a goodnial decision, a pediatrician should have some basic
knowledge of research methodology, strengths and weaknesses of different research designs, assessment of ¢
clinical epidemiology in order to deliver health care of the highesligaatinsic knowledge of -effgictiveness

could help the pediatrician to maximize health outcomes despite the scarce resources.

Conclusion:Good clinical decisimaking will empower physician to do what is right for Hiapiatieig best
interest®f the patients and minimizing the harm should be the primary focus of the clinldab@ibeiskiti of
decisiomaking should be accepted bpettiiatricians order to minimize the error in judgment which would further
empower them when dgaliith many challenges in everyday pediatric practice.

Mul tidisciplinarni pristup u zaGtitdi zl ostavl ja
Ella Selak Bagaril

Poli klinika za zagtd24agrebdndiskac e i ml adi h grada Zagreba,

Zl ostavljanje i wzrachpeartaer s dmealingishoda vkodd djelcd, te skao takvi predstavijaju

javnozdravstveni probRm.st avl j anj e dijagnoze ukljuluje kompl eks
procjene i njegove klinalkae pregseavhpajelakKaskhuseva
koji u sustavu zdravstva ukljuluje psihijatrijsko
socijalnog pedagoga, ali i inkorporiranje relevantnilainfarnzacijr a z | i | i t iizs iisZz vwomraa zw gd K d |
prvomreduodgomd r azovni h institucija te centara za socijal
mogucnosti sveobuhvatnog djelovdnja iizn i | k 0 gz ashe tjteivlag ame dtieci ns k u, soci j
komponentu obrade. Cilj sl ojevite evaluacije je po
pravilan razvoj, al i i njegovu ragsatuemel pepbantbo
intervencije koje za ishod i maju [ fizilku i emoc
mul tidisciplinarni pristup, me dur es or nunjergeunfoamaalg U , (
izmelLu institucij a, te zajednil ki razvo,] st reaetiegi j a
ml adi h Grada Zagreba u slulajevima seksualThmkp,Lef i z
prikazani sualazi studija koje ukazujutkakes ki | ma sheagan negati vni utjecaj

posljedicu ima vigestruke potegkole u njegovom svak
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5. Dijabetes melitus tip 1

Mo He Tip 1 dijabetesa prevenirati ?
Ljiljana Garanac
Medicinski fakultdtn i v er z NitSghija u Ni gu,

Ul estalost Tipa 1 dijabetesa melitusa (T1DM) dosti ge ¢
naj ml ale decepedmdkol elei beodzessge nosn pri menom insulina,

sadejstva genetskih i faktora sredine, kao i endogenih faktora. Jasno je da je pritisak faktora sredine na genetski sklo
individue pojalan prdaencijteebBritmagnai pmegenhaiojsaiot kr

na rolLenju i pri menom vakcina protiv dijabetogenih vi
nutrijenata, optimalnim unosom vitamina D, primermm@ oral ns ul i na, do sada nije sman
biomarkeri predikcije TAIDM dmiodue r az v 0 j u s p e §krining nalpojasutjedreog ik se dumantiietae v e n ¢
na lelije ostrvaca kod  trivaoni decukojazsu kanidali za pntenvendijske saudije. tor
Podesan period za sekundarnu prevenciju je i faza ren
se moge primenit.i pr odu ¢ e nskey saxitajoega, npetfominb.j nog perioda pr
K1l j ul mip1 dijabdtesa, predikcija, prevencija, autoantitela, remisija, metformin

Znalaj striktne metabolilke kontrole dijabetesa u
Silvija Sajil, Vera Zdravkovil, Maja Jegil ,Vladislav

Univerretskal e IKljnia, Beograd, Srbija

Poletak insulinske terapije 1922. g. Uu potpunost.i me n
insulinom, DMT1 je bila bolest koja je za nekoliko meseci dovodila do smrti u kaheksiji.
Znatlabre met abodsinlokveni k dmatkrtolre:ri zi ka za nastanak hroni

|l oga met abol i| ka kontrol a. Longitudinalna Australijs|
mi kr oal bumi mablaggg padauHbAlt adl9,4na 8,5%sugperiod2 @90 g . , kada je zab
upotrebe multiplih dnevnih injekcija i insulinskih pun
deceni ji se zapagpmt gpoad stamaeag ad o |beotl kuas &kiojnacbet esa u mno
povelanje broja insulinskih injekcija kod dece i adol e
pacijentu posebno (Hvidore studija i2908)5Uprkgsr el asku na Vvi ge injekciija, Hb Al
8,9% (1).

Preporuke za dobr Damasaboplremeupkepbrakama internaci on:
strogiji kriterijumi za werdbhasbtobobel kbmbfdeDMTHbATakbop
preprandijaine glikemijeod®6 0 mmol /1, a gl i k-2mj lemmok/ bpadZanphkol skaol
strogije ¥Pefnmmbi / bd &,10,0mmmbs p a vZaan jaad oil erscciennt e5 ,v@a g e n
SuUu pomenut e studije dokazale da se pogordganje metabc
trajanja bolesti odragava na br ¢i lesceate pribvatlivemivrednasty a s k u | ¢
preprandijaine glikemije75,02 mmo | / -8,3 mnwl/l. Zod utieja Skpjidponavljane ozbiljnije hipoglikemije mogu

i mat i na razvaoj CNS i kognitivnih funlkcizjaa,p rdeodsgkkoorlas ks
8, 5%) i rani gkol ski uzrast (ispod 8, 0%). Savremene p
uzraste (2). Naime, kontinuirano merenje glikemije upotrebom glukoznih senzora je pokazalo da jeaintenzivna insulins
terapija (upotreba vige dnevnih injekcija i/il.@ i nsul
ul estal osti ozbiljnijih hipoglikemija. Najnovije studi
samo hipégi k e mi j a, vel i fluktuacije glikemiije, al i i hipe
detinjstva. Sa druge strane, rani ji stavovi da se mik
met abol i | klomkR kantmadlaonmdieca rel ativno zagtilena od njih
deca obolela u najranijem uzrastu imaju pred sobom du
l ogij a, takole amo@¢ admi krdvashkoi aegi h komplikacija. S
edukacij e, | estog odrelivanja glikemije, uz davanje vVvi
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i spod 7, 5%, u k| j wstprandijdine vrednosti glikemijee Bato redukagija @staje iidalie opnov zz
volLenje DMT1(2).

Tipovi insulinalnsulinski analozi i insulinska pumpao k om posl ednj e dve decnije dc
|l el ene dece i adoselsceaat agl asvan odm ibnrjzeokdeceiljuej uiln h pr
spavanj a. Posl ednja decenija dovodi do farmakokine
terapija treba da iminija mogulbéodhvahjuémnkeéasinkni
postignu preporul ene vrednost.i gli kemija i opti mal

dugodelujulih insulina su | e sjahiperdikemia,gdjavakDawmii Pomogyjavags e
fenomena, dobijanje u TM i velika individualna varijabilnost u resporpciji sa mesta davanja i do 68%. Nep
farmakokinetika brzodelujulih humani blinskiamslozl sa kratkim d o v
del ovanjem obezbeluju bolje vrednosti posprandijaln
ravnomeran nivo apsorpcije,produgeno del o vimsulijsk , ni ¢
analozi, najlegie dati pre spavanj a, dovode do bol
ozbiljnih hipoglikemija. TakolLe je zapagen mmanj i do
Rezultati brojnih studija su pokazali da kontinuir
poboljgava metabolil ku kontrol u, smanjuje varijabil
kvalvioteaa pyjaci jenata, prugajuli im velu fleksibilnos
posebno vagno adolescenti ma. Danas je preporuka da
terapijom ili insulinskom pum(3,4,5). Rezultati oba vida terapije pokazuju velike pomenute prednosti koje se odnos
kvalitet metabolil ke kontrole i givota pacijegmat a.
strulne i p s iehtw il negokof porpdimetapija koprdiruianom supkutanom insulinskom infuzijom
pomol spol jne portabilne insulinske pumpe predstavl
DMTl Al i, uz nedovwégma kdakakéfjoacimbgza sekqglaivi d id
ul i na. S toga | e kompl etna obuka u vezi sa pri

r

I

C

=)
(7]

cen odi ce deteta. K glikepi@arn(nainimiuvd 6 put azdheahib) uz
tatima veline pedijatrijskih studija i

kontinuirano merenje glakemigreupetlaj] aor
or ul g insulina neile zavisiti od saradnfpka paci
ul n Sada vel postoje tzv pamet njani samodetnimns k e
nol ogijama, omogulie davanje najadekvatnijih doza
nirane fizilk aktivnosti. Nedostatak terapije
rognog materi|j la u odnosu na sve dostupne ter a]
apiji insulinskim pumpama, koji su prethodwmo bi

eragi e , | ak i kad nije doglo do znalajnijeg smanjiva
slobode givlijenja sa hronilnom bolegiu kakva je DM
Zakl!l jNaeljamko:vi j e studije iz 20dednog HbAlc ada7l5% gausveruarasne lgrope.b
Pri menom | estog odrelivanja glikemija, glukoznog

pumpom,uz stalnu edukaciju i podr gdeaenijgma.ci jentu i p
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Prevencije dijabetesne ketoacidoze

Katarina Mitrovil, Slalana Todorovii, Rade Vukovii, Sa
I nstitut za zdravstvenuupadBgdimdSmijamaj ke i deteta Srbije ADr Vu
Dijabetesnaketci doza (DKA) je akutna, po ¢givot opasna kompli
hospitalizacij a, morbiditeta i mortaliteta dece i ado
osoba saDM 1 uzrastadoo2dgne je posledica neke od komplikacija DK
koja vel boluju od DM 1. Prevencija DKA u ovoj grupi ¢
interkurentnih infekcija kao i prepoznagakjozna pr et el e ket oaci doze kod dece ko
Telefonska |Iinija sa timom za dijabetes koja je dost uj

DKA ponavljaju, potrebde de Idag e emdated b mliigluk d i kid rotcri o Ikeo j
faktorima. U cilju prevencije DKA kod dece sa novootkrivenim dijabetesom, neophodno je podizanje svesti, kako kod osc

koje rade sa decom tako i Oboéej adnastiiabedtebanj &dsipeign
postige se znalajno smanjenje morbiditeta i mortalite
pobol jgava metabolil ka kontrol e bolmaatie,njlevalriotgktov@i | &

Prevencija kasnih komplikacija dijabetesa ) ) )
Maj a l@el§yekra ZdrVlv&kaoiys lIMivl 8BoJlielg 2] a Saj il
LUnive zi t et s k aBeapyrad, $rldja k1 i ni k a,

2.Medicinski fakultet UniverzitetagneBleo Beograd, Srbija

Hronilne komplikacije dijabetesa melitusa tip 1 (DM1)
Zzbog promena na malim krvnim sudovi ma i makrovaskul arn
Kodsvelece sa poletkom DM1 u prepubertetskom wuzrastu, a
poletkom DMl u pubertetskom uzrastu, a posle dve godin
l.ispitivanje olnog danaepirskdshagi odahamhmepkeogaeaamadadpst
znaci neproliferativne retinopatije pregledi se ponay
2.o0drelivanje mikroal buminurije, naj b o ljg oelnosiprofeiayrije di nal nc
odnosno al buminurije prema koncentraciji kreatinina
pozitivna, ponoviti odrelivanje #mésecpal bumi nurije u |j
3. postojanjg | i ni | ki znal ajne proteinurije trebal daosvmromot vr
uzorku urina;

4. met odi klinil]l kog i spitivanja neuropatije obuhvataju
Ispitivanpe obavl ja najmanje jedanput godignje, a znatno |
Striktna metabolilka kontrola je najvagnija mera u pl

genetsku predispoziciju zathimju i/ili dijabetesnu nefropatiju i retinopatiju treba da jedanput u dve godine odrade 24

| asovno automatsko kontinuirano merenje -kowvwnemgt pjrulte ¢}
enzima (ACE) usporava se progresijaénaigi ne mi kr oal bumi nurije u klinilki ma
Hr oni |l ne mikrovaskul arne komplikacije dece sa DMl vagn
na njihov nastanak i progresiju
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6. Depresija kod decenladih

TheAetiology of Depression in Children and Adolescents
Gordana Mil avil

Maudsley Hospital , London UK

Child and Adolescent Mental Health Clinical Academic Group
Michael Rutter Centre

De Crespigny Park, London SE5 8AZ

Aim: This presentationl walview brain structural and functional developmental changes, genetics, neuroendocrine
immunological studies and inflammatory processes linked to depression in children and adolescents.

Methods: A better understanding of the heterogeneous ndapeession may be achielgdstudying the
neurobiological findings associated with depression.

Results:There is increasing evidence that depression is not associated with single brain areas or single genes &
disorder stemming from changes rinnletaiorks which in turn are associated with abnormalities in the interrelatel
domains of biological, psychological and social processes.

ConclusionsBringing together findings across different neuroscientific disciplines allows for an theleidtanding of
factors and determinants of depression, its heterogenous nature, its course and outcome and improved preven
treatment.

All faces of child and adolescent depressitieterogeneity of clinical presentations of depression in
children ad adolescdents ) )

VI at ka Bor t33evi |l Mar gani |

IPsychiatric Hospital for Children and Adolescents, Zagreb, Croatia

ZFaculty of Education and Rehabilitation Sciences, Universjty afighg@inatia

3Josip Juraj Strossmayer University of Osijak®¢bdim, Osijek, Croatia

IntroductionDepression in childhood and adolescence is a heterogeneous disorder with different clinical manifestati
Aim:To presents age specific manifestations of depression and different clinical presentatian<bii diepressl
adolescents.

Materials and methodsterature review and case series presentation.

Results:Clinical presentation of depression in children and adolscents includes age specific sympotms, frequent ir
somatizations, behaviapalrations, aggression, hyperactivity, poor school achievement, alcohol and drug abuse.
Conclusions:Depession, like other mental disorders in childhood and adolescence, should be considered v
maturational and developmental processes. Earbtiateatifil effective treatment are crucial in reducing the negative
impact of depression on social, school and family funcitioning of young people, risk of suicides, substance abl
persistance of the disorder into adulthood.

Key wordsdepression, @ihien, adolescents, clinical presentations

ZaGto se mla@i samopovreluju

Jasminka Markovi

Ordinacija za deliju i aMNovcad,Shipnt nu psihijatriju i psi hot
UvodPosl ednji h godina svedoci sihhiovamnjpmaméelwmoml pdir ma t ¢
u klinil ko] popul aci ji adol escenat a. Na ovomipredayv
ponaganj a

Materijal i metodologij:r egl ed | i terature i prikazi slul ajeva
RezultatiNe sui ci dal no samopovrelivanje je namerno, repet
tel u, bez svesne suicidalne intenciije. Razl ozi i [
grebanje, urezivanje,kanj e koge, |l upanje kose, opekotine, uj eo
polinje u adlodl.egsocde meei.j i Zaodmnlo2g.e samopovrelivanje j
stresom koje se javlja retko, dok zaneke ostéjr azac koj i se ponavlja i opsta
se javlja negto |legie kod devojaka, ali [ davijpost o]
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oblike samopovrelivanjgar,ebkaang egt odoku md asdé Kdt ilreegiie kor i

reci mo namerno ulestvovanje u tulama kako bi zadobili
Zakl jSalmolpovrelLivanje je adolescentni fenomen. Lak 2 od
namernog samopovrelivanj a. Postaje sve ozbiljniiji j avn
predstavlja refleskiju ali i wuwuzrok znalajnogiastresa. T
imasvpe mesto jedino u slulaju komorbiditeta sa drugim p
Kl'jul samo@eloivreli vanje, adolescenti, mentalno zdravlje

Intervencije kod dece i mladih sa depresijom ) )
Milica Pejowi |RdHdrotvem nGrewjiill i |
Institut za emtaln@dravljeBeograd, Srbija

2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Depresija predstavlja znalajno optereienje po samo deé
decenija zapagPRepresjjaa mogYte idmc iokemeviij eoozbi |l jne posl edice
dovede do fatalnog ishoda. lako slil]na, klinilka slik

odnosu na onu koja se javlja u starijem Uglastu.v r | o kompl eksne, varijabilne i n e
kod dece se vrlo tegko detektuj e, kako od strane rodi
ml adi h. Ef ektivni t r e tnmmerpostojé dovolind sabilielugotrajni pokapabeki efi@ajsnosti, a | i
stoga smernice za |l elenje se razlikuju u razlalitim ze
kod dece | esto primenjumuiskesmani i zagkspeahisksammi gaj k
na prevenciju, skrinig, rano otkrivanje i ranz interve
razloga dokazane tranzicijiel idelpak sodreasdlzo ddkdbg.egPrdewen

sprovode u nekim zemljama daju obelavajule rezultate.
Republi ke Srbije u svom i zvor no uepredijd kbdkdace iiadokescenatgpio s e b n o
pomagu i zboru tretmana depresije dece i adol escenat a
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7. Hemofiljap r o f i |eaj&kisehapilitdci@a L

Profilaksa kod hen]ofilije sa inhibitorima
Dragan Mil il

Institut za zdravsjteehDr z&Rplgiad Srbijan@ij k e i deteta Srbi

Jedna od najozbiljnijih i najizazovnijih komplikac
koncentrate faktora VI II il I X. Rak %52%/| patijenatap Kod s p e k
pacijenata sa blagim oblikom hemofilije A pojava i
I nhibiguia aloantitela na egzogeno i nf und oofijemAif akt o
tegko kompromituju dalje |l elenje znalajno povel avalj
se oni javljaju na poletku supstitucione terapije Kk
Za | edolmisg hemofilijom i inhibitorima trenutno su dostupna dva preparata. Rekombinantni aktivisani FVII (
koj i direktno aktivige FX na povrgini trombocita i
kaskadu sa therdomtaNpegmv fapklugivot u pl azmi i znosi

postizanja povoljnog terapijskog efekta. Koncentrat aktivisanog protrombinskog kompleksa (eng. activated prt
complex concentratePCC) ima multifakotrijalnovddjgtodjednako je efikasan u zaustavljanju krvarenja kod osoba sa

hemofilijom i i nhibitori ma. |l ako oba preparata poka
muskulskeletnog sustema kod pacijenata sa inhibitorima selsopéimalnom. Postoji veliki interes za primenu novih
rekombinantnih molekula koji bi nadomestili postoje
ogleda u ponavljanim i | e st iristupdbnmpogotowu &ad sn&ld desepiincfi uf zi il j na
monokl onsko antitel o, mi meti k aktivisanog FVII I, mo
anti koagul anata kao gto su antictjemlbitn] ul inai mkeibai ta
pomerajuli je ka trombogenom stanju i mogu da obezb
Bolje razumevanje molekularnih mehanizama hemostaze i potreba da se uvedu efikasrdg upedredsiavniji
preparati u |lelenju hemofilije sa inhibitori ma, do
promena u lelenju hemofiliije.

K1 j ul memofitije inhibitori, profilaksa

Hemofiljso s novne Linjenice
Nada Kostantinidis

I nstitut za zdravstvenu z8rigjai tu dece i omladine Vojvodine
Uvod:Nas | edni poremel aj koagulacije koji karakterige
nedovoljnog stvaranja VIIl ili IX faktora keagulaélle mof i | i j a se nasl edjuje reces
fdefektan geno za hemofiliju lokalizovan na figensk
visoke stope mutacije u gstajeoeonukacion80% novi h sl ul ajev
Cil rada: Cilj rada je ukazat:i na osnovne | injenic
Materijal i metod&o di gnja i ncidenca hemofilije A-UO0OE0006prole
mugke dece, a -B®000wesroa foilleinjeu mBi gk ena ez .

RezultatiNaj | egi a krvarenja su u velike zglobove (koleni
Krvarenje u migile ( posebno znalajno krvarenje u m

moge onestavl bgke posledice)
Abdomi nalna krvarenja sa znac
Krvarenje u mokraline puteve (
od smrtnog ishoda

U zavisnostieadk t i vnost i FVIITI odnosno | X bolesnici se dele
Zakl| jOblzdk:om da se radi o dogivotnoj odnosno hroni |
kontr ol om uvide"émazd sveodumvatre kbénjavanje”

U timu su osim pedijatara odnosno internista hematologa nalaze i ortopedi, fizijatri, stomatolozi ali i psiholozi i
radnici.

Kl'jul memoélfilija,osnovne |injenice

ma akutnog abdomena s
av

i
j lja se u vige od 90
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Optimalno ledenjejbéemafil zpalaj profil akse

Gordam Kostikh, JDMiahj ed, Kostil

Medi ci nski fakultet Unlver2|te,tal$rih1i@Nigu, Kl'inika za delije i
UvodHemofilija je najlegli obl ijjkavn g 2al eud ndoegt i kng gsut Ivauc, i o nnoag
kvalitet ¢givota obolelih. Savremeni nalin | elenja je \
mogu biti plazmatski i rekombinantni faktori 8 i 9. Noviji terapijski pnodyldi suiusav  t endenci ja j e da
| eka. Profilaktilko lelenje je optimalan nalin |elenj
sprelava ogtelenja zglobova. Lel nj eenjp qojapomtinhibitbra i j e p o
pristustvom artropatiija. Brojne studije dokazuju predn
Cilj radaCi | j rada je da se prikagu iskustva brojnih klini
| enja@acijenta sa hemofilijom.

Materijal i metod&snal i zi raju se rezultati klinilkih studija(Leo
Uporedjuju se efekti l el enja po pobedreodli i preventivnog
RezultattPr of i | aksa moge biti pri marna, sekundarna il ter
druge godine i pre zglobnih krvarenj a, predstavl ja sa
perord t akolLe smanjuje bro]j krvarenja i pomage funkciju
uzimajuli u obzir fenotip krvarenj a, obim fizilke akt
Kl'inid&kaermedte refl ektuje se u stepenu krvarenja i poj
genskom mutacijom za faktor osam i devet ( F8/ F9) . M
Inflamatorna reakcija u zglabnino j ni cama, takolLe je determinisana i munim
veli ke varijacije u farmakokineziwvibtl ekdr gPoknatrenpge |
odrasl e. | zme Lu padiej efnaartmaa kioktiened ts&kreo svtair,i jpes j e. Na o
istragivanja preporuluju se tri terapijska modaliteta.
po kilogramu tri puta nedeljno. Srednja dozaikejuepn j uj u nemal ki l ekari je 15 do
Eskalaciona doza je primena 50 jedinica po kilogramu jednom nedeljno. U Indiji i Tajlandu je dokazaro da mala doza od
10 jedinica po kilogramu, primenjena 2 puta nedeljno ima tekedgen t i v n i znal aj

Zakl jUulzeakk:l j ul ku mozemo reli da je savremeno | elenje h
sekundarnu profilaksu kao suvereni standard u |l elenju.
Kljul Kéjuélhhie: rel i: h edetihjstvb i j a, preventivno | el enj
FizilLka aktivnost i pravovremena rehabilitacija d
sistema

Jelena Rakil Milanovil

Institut za zddavetaeBmubizjpgtADu vak&e Lupilf, Beograd, Srbij

Hemofilija jeau’ e n i poremel aj koagulacije koji se ispoljava skl
tegkim oblikom hemofilije karakteristilna su krvarenj e
dovesti do vgumuskuoskeletjogsisiemar a z

Osobe sa hemofilijom se podstilu da sprovode redovne
koordinacije pokreta ¢gto sa svoje strane sofisanej uj e ope
sportske aktivnosti. Izbor sporta je individual an a z
skl onosti. Bavljenje sportom osoba sa hemofilijom zaht
kao i korigienje neoph odn zagtitne opr eme.

U slulaju krvarenja u zglobovi ma i mi gi i ma osnovni P
kontrola bola i ubrzanje resorpcije slobodne krvi, osiguranje punog obima pokoetawvzgloby ie mi gi | ne s
sprelavanje daljeg ogteienja. Ovi ciljevi se postigu
krioterapiiju, el ektroterapiju i Ki nezi t erdumitogay . U nek

odnosno, ortopedskih cipela.
K1 j ul memofitijee tehabilitacija, sport

Stran®2 Prev Ped, 2019; God 5, Su



Preventivna pedijatrijd. asopi s Udrugenja za preventi

8. Intrauterinizastoj u rastu IUZR

Prevencija ranih i kasnih posledica kod novorol
Jel ena Martil )
Institut za zdravstuenz a gt i t u maj ke i ,Reegtad SrhijaSr bi je "dr Vukan Lupil"

Medicinski fakultet Univerziteta u Bed®gadtad, Srhija

I ntrauterusni zasto]j u rastu (1l UZR) predstaviija naj
NovorolLen|lad sa | UZR predstavljaju grupu novorolen
Etiologija IUZR je multifaktorijalna, a faktori koji uzrokuju zastoj u rastu ploda mogu poticati od majie, ploda ili p
Premauzkou nast anka, kao i klinilkim karakteristikama,
poseban znal aj i ma asimetril]|ni | UZR, koji nastaje
hipoksije plodeol ove novorolLen]| adi pored ranih neonatalnih
detinjstva ili u adultnom dobu.

Rane Kkomplikacije koje se javljaju kod ove novoro
met abobdbhptacije, kao i | este udrugenost.i sa prevre
od najpreventabilnijih komplikacij a, s obzirom da
zapolinjanjameentpevahnse vesoar majlinim mlekom mogu sp
nervnog sistema. Kod prevremeno rolLene novorolLenl]| a

respiratornog distresa koje obuhvataju prenatalnelr@npeimatgna kortikosteroida) i postnatalne mere (primena
surfaktanta). )
Neadekvatno napredovanrj0e% iderciez aska rlaUsZtR sue wuszrrealsut uk oodd
terapije hormonom rasta zapeagdeenc ej es ak osdi noevter i K anti ey oorbi
mozga nastaje jog u fetalnom periodu, pa je izvesno
dece sa asimetrilnim oblikom | UZkcijgrvenstveno zavis
Mehani zmi adaptacije koji plodu omogul avaju pregivl
zdravlje u odraslom dobu u vidu znalajno vele ul es:
koronarne i <cerebrovaskularne bolesti, kao i chhronil
up") kod ove novorolLen|adi takolLe znalajno doprinos
Savremena dijagnostriok@ neamosgd wing wa pd dalav at npur ag ovr e me
nalin kojim se moge smanjiti mortalitet kod | UZR.
adaptacije, smanjenja posledica perinatalne asfiksije i prevrerieaay| a mo g u poboljgat.i
Neophodno je pralenje dece i odraslih osoba rolLenih
kasnih sekvela.

K1 j u | :anwautereshi zastoj u rastu, prevencija, plod, rast

Uzroci i dijagnostika intrauterusnog zastoja u rastu ploda
Vesna Mandi | Mar kovi |
GAK Narodni front, Beograd, Srbija

I ntrauterusni zasto]j u r a-®ug perceftila dazgestacijske dolol & zavisnostj ed tigaa c

rasta razlkume dva tipa | UZR: simetrilni i asimetrilmni. I
gl avice, obima abdomena i dugline femura su nepr ome
obima abdomena, te su i paliaast promenjeni.
Uzroci |l UZR mogu biti porekla maj ke, fetusa ili p oS
dosti ge svoj zadat i potencijal rast a. Mastt. leetalni azroni i uz
su hromozomske anomalije, kongenitalne anomalije ploda ili infekcije.

l edom

Dijagnoza | UZR se postavlja ultrazvulnim preg

evaluacija uteroplacentnog protgkaslz a di f erencijaciju tipa | UZR. U sl
postupdi prenatalno citogenetsko ispitivanje i ispitivanje kongenitalnih infekcija.

Nakon dijagnoze | UZR neophodno | gedipabailcefnijzei |sktia npgrao fg
fetoplacentnog i fetalnog protoka krvi; uz kardiotokagratfijes, a po potrebi i stres test. )
Odluka o vremenu i nalinu porolaja donosi pgpe phuban
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Znal aj percentilnih kivulja telesne mase novorol e
Mi |l enkovil Svetlana, Jovandaril Miljana

Kl'inika za ginekol ogi,Pdeljehje nadnatolpdieogradvSobija K1 i ni | ki cent ar
Rezultati bron i h studija su pokazal. da novor ol en3Gad mal og
anglosaksonskih autora) im&ju 9 ut a vel i rizik za nastanak ranih kor
kasnijem uzrastu iz ove grupe decege ut uj u osobe sa niskim rastom, hi pe
sindromom. Pored toga i deca velika za gestaciono doba (long for gdst&tidrjal agea k oL'e i maj u znal aj
adul t ni morbiditet, veomaosbiénhadSGAsagrupzi koPmepbaka@
zbrinjavanje i kasnije pralenje | prevencijuvaronilnih
percentilne krivulje rasta fetusa, nedwmds ko mMecemolanlba
u svetu. MelLutim doglo se do zakljul ka da je mnogo val
rast date populacije. | ako bi athictangard uiziadiperdentiloih kpivul,l e nj e

takvih studija je svega nekoliko zbog komplikovanog, skupog i vremenski zahtevnog procesa izrade. Danas su u upotr
transverzalne nacionalne krivul j e upersentinekriRifedaognowir ovi t e

multicentrilne svetske studije (Il ntergrowth 21) koje s
Postoji nekoli ko nalina za izradu krivulag aukrlasutlai vramy ce
odnosno iskljulivanje iz istragivanja. Deskriptivne kr
regionu, sa izuzelem tegkih anomalij a, i one su najl
pr eskriptivne krivulje, gde se u obzir uzimaju samo ho\
rastom. PrilagolLene krivulje rasta (Acustomizedi) uzi
pral enip@eroi®stag anje skorova ol ekivanog i ostvarenog r a
proglog veka do sada nije zagivela njihova primena.

Prevencija intrauterinog zastoja u rastu skriningom faktora rizika majke

Fahrija Skokil
Univertiet sko k!l i,Ki |l ki keent@uwldBiBUgzkabol esti

Ciljevil spitali smo povezanost izmelLu ul estalosti ni ske po
u Tuzlanskom kantonu u Bosni i Hercegovini -tpkoih fj0jperipda, sa ciliem pronalaska skrining metoda za rano
otkrivanje zastoja u rastu.

MetodeOvo i stragivanje obuhvala maj ke i novorolLenl|l ad ma
ginekologiju i akugoentrad wa ud@adi gejremt péeskodukIl i sipil kani
maj ke koji se mogu povezati sa ralanjem novorogen]eta
RezultatiOva studija pokriype r i od od 10 godina t okom adi odjkojihje j1@€08 gi vor ol
(2,43 ) i malo malu porolajnu teginu za gestacijsku
prosjelnom porolLajnom teginom 1395 gr ama, sb N 221, 2
ispt ani ka bila je 37,4 gestacionih nedelije, uz SDN4, 04
71,9% uz znalajnu statistilku razliku (P <.001). Anal
ranojneant al noj smrtnosti je visoko 48%. Nije nalena stati
maj ke, te visine i tegine majke, kao ni etnil ke pripe
statusommajkeani ji m rolLenjem djeteta sa malom porolajnom mas
gl adovanj em kao i zl ostavljanjem maj ke (P <€.001) N
trudnoli e, [pdnja pusimenjgliekovaa o p

Zakl|l Yuttcdili smo da postoji statistil ki znalajna pove
od kojih se velina moge prevenirati i dabanspitmanjgp.t kr i vanj em,
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0. Fetalna ehokardiografija

Fetalne aritmije )
Stevan Bajil
Kl'ini ka =za dj e]BamgalukaoRepmlsitaiSrpskakBiH Banj al uk a

Poremel aj i s r | aln2evdetusai lakonsu rekativno petkii gsmuet | nai j rigmejespotielzna akiyvno
tragi ti vel u pekniathbgomgdabul etVjshek!| asil nog EKG p
otkrivanje poremeiaja ritma intrauterino wur aawnwmlgmg
pregleda srca fetusa. Fetalne srlane aritmije deli
srlanog ritma u fetusa je benigne prirode. Ozbiljni
znal ajan mortalitet, posebno u prisustvu pridrugeni |
tahiaritijama mogemo uspegno transplaecantrakmud at pbig:
bloka.

Predavaegj obuhvata tehniku pregleda, uticaj prenatal no
intrauterinog |l elenja poremelaja srlanog ritma fetu

Prenatal diagnosi of congenital heart disédke advantages and disadvantages
Ramush Bei
Pediatric Clinic, University Clinical Center of Kosovo, Prishtina, Kosovo

IntroductionCongenital heart diseases (CHD) are the most common class of birth defects, affecting 8 in 1000 live
with approximately -ooearter of these children ngeititervention in the first year of life. Also, anomalies of the
cardiovascular system are the most common form of kant gefawdfal death from CHD is the most common form of
infant mortality. Advances in congenital heart surgery havelivipabvatgs for neonates and infants with CHD, and
efforts are now being made to optimize perinatal and preoperative factors to promote improvements in outcc
diagnosis of CHD before birth allows prenatal counseling and coordination rofegpkvienycatl a&ardiac center.
Evidence now suggests that a prenatal diagnosis may lead to benefits in early postnatal status and outcomes i
critical forms of CHD.

Aim of presentatiofhis presentation was undertaken to examine the impaataihdibgressis of CHD has on birth

and early neonatal outcomes. The objective was to evaluate national variation in prenatal detection across E
countries and defect type in neonates and infants with CHD undergoing heart surgery.

DiscussiorEffectie screening for CHD before birth should be a public health priority in the United States and Eurc
countries. In an era of nearly universal availability of prenatal ultrasound, these rates of prenatal CHD diagne
suboptimal in this importanpgrbpatients who need surgical intervention after birth. From our current data we do |
know whether the missed opportunity for prenatal CHD detection results from an unnoticed diagnosis on the s
obstetric ultrasound or possibly a missed diagrtbs level of a fetal echocardiogram. Previous studies have
demonstrated very high sensitivities and specificities for detection of complex CHD by fetal echocardiography. Ad
fetal echocardiography requires an initial referral fronritheoofstenity. Therefore, the higblelsstrategies to

increase detection rates in current system should involve improvements to the midgestation obstetric screening ul
Multiple factors are probably playing a role in missed CHD ideritiecatogeing ultrasound level, including
differences in skill set of the sonographer, experience and training of the physician performing the stady, and issue
to access in certain regions to a pediatric cardiologist for fetal echocardiography.

ConclusiorPrenatal diagnosis did not have an impact on preoperative or predischarge mortality. Prenatal diagnos
associated with increased odds of a scheduled delivery, birth before a gestational age of 39 weeks, and a decrea
for invasive ngisatory support. Prenatal diagnosis of CHD was not associated with preoperative or predischarge mc
No consensus exists on the effect of prenatal diagnosis on neonatal outcomes.
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Osobitosti fetalnog ehokardiografskog pregleda u
Samo Vesel
UKC Ljubljanigubljanglovenija

UrolLene sr]ane mane (USM) su najl egl e uij Bojadjuiiese an o mal i
kod pr iObl17i%) ngoi vlo,réoLene dece. Do kraja prve godine @i
pribligno 40% obolele dece sa USM. Uprkos njoopretku wu
nekoli ko decenija, -zdtavesvanu prdble¢m, znat abahegsaivaoio
37,5% umrlih u prv#ea)%godi savi i kojtia, umdnosnibo@Ourolenih
bog svoje relativne ulestalosti i |l injenice da ih pri
il hirurgki l el i mo, a s druge strane neprepoznate di
potrebnokat i vno tragiti vel u prenatalnom dobu.

U velini zdravstveno razvijenih drgava je prenatalno p
Pri marni nivo predstavljaju ginekolnwam znanjajprenatallede t r u.
ultrazvulne dijagnosti ke, a tercijarni ni va.Zhi ne pedi
razliku od wultrazvulnog skrining prieopuhwatd,goredpréczrbg vog s
morfologkog definisanja strukturne sr]ane bolesti, 0 C €
ritma, opgtu ocenu stanja ploda i k a o in anmovgauginniojset,i slaev|ee
Pored opisa tehnika pregleda i indi kaciija za fetalni
razlilitih prenatalnih skrining programabplesisacapar avl j a t
i shod trudnol e i l elenje deteta po porodu.

Interventne kardiol oGk@eglpdliwgrater®l ur e u fetalnom per.i
Sergej Prijil, Vladislav Vukomanovil, Jovan Kogutil,k S
I nstitut za r#eavsdee¢rut BografltSibjdu kma Lupi | "

I nterventne kardiologke procedure u fetalnom periodu
Protok krvi kroz fetalno srce sa optimalnim volumenom i pritiskom je neophodanaza moomalans r | ani h str

drugom i trelem trimestru trudnole. Kod oko 5% fetal
pobol jgati hemodi nami ku i sr]anu funkciju, snk@ful nost =z
pogledu povol jnog ishoda tretmana, neophodna je pravo
pristupa. Fetalne interventne procedure se mogu razmot
zasindom hipoplazije | evog srca, atreziju pluine arteri
stenozu sa potencijalom za hipoplaziju desnog srca, sindrom hipoplazije levog srca sa intaktnom ili vrlo restriktivho
melupretkomdosmkormaprdagrkompl etan sr | ani bl ok. Opcij e
valvuloplastika pluine arterije, kreacija komunikacij
intervencije se mogu izvesti tokom sreding gesj e , a optimalno postnatalno prefg
pristupa, adekvatnih tehnil kih uslova i postnatalne ne
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10. Minimalno invazivne tehnike u decijoj hirurgiji i aneste:

Prevencija postoperatidecene mulnine i povralanja
I vanal?Buwdislna Ma Mjaa ngai ASitLeV ikkg Slvaovnkdfvi @b e §, ie lDai gn e€rai
Si /|

IKI'inika za anesteziologiju i intenzivno lelenje, KIlIinil ki
2Katedra za anesteziologiju, reanimatofogjjeimt nu medi ci nu, Medi cinski fakultet, L
SUniverzitetska delja klinika, Beogr ad

4Katedra za hirurgiju i anesteziologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija
5Katedra za hirurgiju, Medicinski fakultet, Univerkitetg u
6Kl inika za delju hirurgiju i ortopediju, KIinilKki centar

Postoper at i v dge (RONV) smatiaase jednifeebkin malio problémakon ojpe anestezije. PONV

se lesto javlja kod dece i zahteva ptdflaktierajgtke mere. PONV sedeemanijiti izbegavanjem primene
inhalacionih anestetika, smanjenjem postoperativno datih opioida, regionalnom anestezijom i multimodalnom terap
kao i adekvatnom perioperativnom hidratacijom. Deksari€I8zantagonistimat r aj u se osnhovni
lekovima.

Hirurgka intervencija koja duge traje, vrstaVbirurg
anamnezi takolLe se smatraju f aok seokraikerpaocedurezi iarkbalantkao | i
hirurgija smatraju faktorom niskog rizika. Na osno

dvostruka ili trostruka (dva leka i totalna intravenska anestezija) profilaksa. Diomepdol ametok mogu s e
jedino kao dopunska terapija.

Kl jul mameseélizi ja, mulnina, povralanje, rizik, preven
Rano prepoznavanje lezija koHe koje se |lelLe hir
Radoje Simil )

I nstititut za zdr avDtrv e/rulkk azma g tuiptid maj ke i deteta Srbije "
Ranim dijagnosti kovanjem patologkih stanja koge i p
koja se hirurgki l el e sprelava se nastanak kahmpl i ka
struktura sve do centralnog nervnog sistema) ili mutilantom operacijom zbog odlaganja.

Na prvom mestu treba iskljuliti primarne ili sekund
neonatalnom peri agadckk,o Rr,nd rcast ,nevalvinlai nmovpg gi na, to
vaskul arizacij a, ul ceracija na povrgini il nekr o
(dermatofibrosarkom protuberans ili dezmoidne fibromatoze), agudrugikomzervativho (Kaposiformni
hemangi oendoteliom, histiocitoza Langerhansovih 1[el
Neke vaskul arne anomalije (prolazna kapilarna mafor
i tumori (digitalna fibromatoza, miefibranz a, j uveni | ni ksantogranul om, sol
spontano prolaze.

Papil omatozne, polipoidne, nodul arne izrasline koge
hrskavilave ria@rwarsdtimei okmo. uhamobil ne quwimoastke- ob aji e
dermoide ciste), ili tvrde, neravne (cista koremd dlakemat r i ksom) , ot vor.i na kogi r
uha, prednja ivica sternokleiddmdstoog mi gi | a, suprasternalna | ama, st
i spitivanje pre hirurgkog |l elenja. Za urolenlkenetvor
regije do kokcigealne kosti neophodno jeiisg anj e ( magnetska rezonancij a) u
sinusa (ciste) u endokranijum il:i kil meni kanal
Fizikal ni i ultrazvul ni pregled su najlegie wovoljr
Punkciona biopsija je od manjeg znalaja u dijagnost:i
i terapijska metoda. Pored znanja o hirurgkim obol]j
nekog sindma ili su u domenu dermatologa ili drugog specijaliste.

KI'jul kegmel il ezije, hirurgko lelenje, deca
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Mi ni mal no invazivna hiruakldqgmi rkalonimet oids trielGraivia nmas
Radoica Jokil, J. Antil, S. Bukarica, |. Lukil
Institutza dr avstvenu zagtitu d&mip i oml adine Vojvodine, Novi Sad
Uvod:P e | vaibldmani nal ne <ci stil ne mase su retke kod dece i n
pacijenta, veliline <cistilnerarkdeegi 6t ipkae.vakKbmpdhet rhd sh
domi nantan hirurgki pristup. Pri mena minimalno invazi:
kontroverzna.

CijradaU radu prikazujemo i skusat WavKim rSialdar zabdandiraltifme nhui rper
cistilnih mas a -tenapijskin madhliteta kroz grriznuagprevencige tkamiplikazija.

Materijal i metodeRet r ospekti vnom anali zom obr al e-abdomisaimi podaci
malformacijama u periodu od pet goding2 Q13 ) . Di jagnoza | e postavljana k
ultrasonografije, kompjuterizovane tomografije i ma g n e
markeri. Svi pacijentisoper i sani pri menom MI H, uz konverziju u kI as
teratomom jajnika. Svi operativni preparat. su histopa
RezultatiB e n i g n eabdomainawmé niaseanogu uzrokovati abdomirtalngdalbidominalne simptome. Dijagnoza

se obilno postavlja preoperativno, al i postoperativna
okolnih organa, a ponekad je tegko odsedinti kiasihqg ki dted
vel il ini tumor a. Razvoj tehnol ogije i saradnja sa eks
izbora kod hirurgkog regavanja i u deljem uzjagast u. St
pelvilnog ili abdominalnog cistil nog {6 siezirBajetrS;Radi | o s
mezenterijak® urahush?, jedna karcinomska; oment)mpseudociste nakon plasiranja vepikidoealnog

g a \lt ifhmiran Meckelov divertikdlum c i st i | n e2. d pogrhairadnant postoperativmos \petiodu nisu
zabelegene ozbiljnije komplikacije, recidiuvi i smrtni
Zak | jBuelmikg n e-abdoraihame mase mogu uzrokovati abdominalni bol i danirgggnabdionptome.
Dijagnoza se obilno postavlja preoperativno, al i post
anatomije okolnih organa, a ponekad je tegkojeodreditd:i
rel o velilini tumor a. Razvoj tehnol ogije i saradnj a
met ode izbora kod hirurgkog regavanja i u deljem uzras
Kod pojave akutnog abdominalnog bola potrebno je u okviru difegemcialneedijami s |-dbdominalinim o p el vi
cistilnim tumori ma. Kompl etna | aparoskopska resekcij a
uticaja na pojavu postoperativnih komplikacija.

KIjul pe | rabdbnrinalne ciste, mimmavazivna hirurgija, deca

Prevencija razvojnog poremelaja kuka
DU iSinga
UniverzitetBedgrad, ®ffgid j a kIl i ni ka

Razvojni poremel §j kuka (RPK) predstavlja girek spekta
do potpune dislokaciije. Kl'inilka nestabilnost kuka se
nezrelost kuka koja se moge wuol iti ultrazvulnim pregl e
od 40 godin, koje zahtevaju | elenje zamenom kuka.

Periodil ni skrining kod novorodjenl|adi [ odoj |l adi se p
tokom prve godine ¢givota. Ranim otkriivangeml it atrianli en] e
se spreliti progresija bolesti koja zahteva opsegne of
MelLut i m, progr ami i tehni ke skriningaowii siustuijlednédad esce
bl agi obl i ci RPK spontano prolaze bez | el enja. Pored t

za RPK kao bolesti u odnosu na razvojne varijacije.

Ameri| ka akademija zapmpemgornwkei puRRKjedoljvawgi lkd i mi k &k

Gledajuli to klinilko uputstvo uolava se da nisu jasni
j

Cilj ovog rukopisa e da obezbedi uakgningui RPK, sauprinsamienr ni c u
ciljem prevenciije i / il otkrivanja bolesnog kuka u
|l injenice da nijedan program skrininga injiggenoezZla mi nli slae
blagih oblika displazije kuka ostaju kontroverzni
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Povrede elektrilnom strujom kod dece )
Slavkovil AnlLel ka, Givanovil Dragol jub, Bojanovi l M
Klinika za del ju hiijraar giyrui vierozrittoeptesdki g ud eK|lG aNikgl,i nSirkba Beog:

lako su povrede el ek(23% uungentnimgetimicahaczanpedijatrijskeeppekobne e d k o @
del)hle&ar i u svim jedini ca medertta dpada kadazh owgekotinansaezazsganilo | a v
ni skovoltagnom strujom, ali raste kada se radi 0O po
sel fi s | i k anmbgodindse araa,d afnlua lbad ond s k o v (30%)ila sispjuiabl@Q%)ilu j e t &
nastavak od ukljul eNegrptuthpalgarapgumoftitlrei ptetdemtbder U

igral aka i novogodignjih wukrasa. Povrede nanete vi
adolescenti, penju na vagone ili dalekovode.

Lelenje povreda izazvanih elektrilnom strujom je Ve
pacijenti mogu | mat. tegku mul ti tmedsfankcijgmuskuloskelétner g a
povrede, oftal molodgke, vaskul arne, neur ol ogke povre
Urgentni tretman je presudan za dobar ishod.

Lekari u wurgentnim jedinicama treba da znaj,u da: (1
(2) intezivna nadoknada telnosti je imperatiyv k ak

neurovaskularna provera znakova kompartman sindroma je obavezna.
Kod pacijenata bez produgenog ozdb rasopeavak gegdobmt @pekptiae ii | i

traumatske povrede i dalje su gl avni uzrok morbidit
Prevencija izlaganja elektrilnoj struji u domalinst
dok prevencija elektrilnih povreda od visokog napon
pojedinaca koja su izlogena ekstremnoj opasnosti od
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11. Radidoske metodeb e zbedna@jst i i

Pedijatijska radiologijaz a Gt o i kako da "snimamo neHno"

Jovan Lovrenski

I nstitut za zdravstveMNwiSah$hjatu dece i omladine Vojvodine
Svakodnevno tragenje ravnotege izmelu poteaeamasiati al ne ko
koriglienjem dijagnostil kih procedura zasnhovanih na |
populacijom i trend u savremenoj pedijatrijskoj radiologiji. Veliko je pitanje da li je ova svakodnevna dilema u dovoljnoj nr
prisuta melu | ekarskim osobl jem, al i Uu savremenoj medi c
melusobne saradnje deljeg hirurga, pedijatra i del jeg
Kampanja "I mage gentl y" (" sni maj tate\podizanju swestid lekajano j e
klinilara i radi ologa o potencijalno gtetnim efekti ma
Predavanje Ie obuhvatiti brojne naline na koj-e je mog
zrakaibar redukovati koriglene doze.

Rendgenografije plula kod dece sa suspektnom pneumoni j
pl eur e, koji moge biti i zuzetno kor i srhogdistrés sindromeeionat al r
njegovih komplikacija). Ultrazvulna dijagnostika moge

stranog tela.
Ultrazvuk se umesto rendgenoskopi j e kaargasgoedofagealndg j agnos
refluksa, kao i pri hidrostatskoj redukciji instususcepcije, odnosno dezinvaginaciji. MR urografija je metoda koja se u sv

pedijatrijskim centri ma u kojima |je dost upnu kori st
rendgenoskopije se sve manje koriste klasilne rendgen
posl ednjeg snimka"), koja podrazumeva da se saluva sl
pacijenta. Od izuzetmogjz nal aj a i izlaganje radijaciij.i i skl julivo r
U savremenoj pedijatrijsko]j radi ol ogiji mul tifazni CT
Pedijatrijski CT protokoli forminani u odnosu na wuzrast i telesnu masu, sa z
zralenju u odnosu na adultnu popul aciju. CT pregledi k
svetu UZ pregledima. Niskodozni CT protokadi suiuk o j meri zastupl | etfsinglelsitea dece (
protokol, razliliti kontrol ni pregledi, kao gto je na
Specifilnosti MR pregleda srca kod dece

Ana Gazi kAdllidvil, Oto

Institut za zdr aa s"tre nWu kzaanj $iija pui im'a,j kBe d g rdeed e

Uvod: MR pregled srca je specijalizovana oblast radiologije koja je nezamenljiva u dijagnostici oboljenja srca.

MR pregled srca kod dece je usko specijalizovana @blastlro gi j e i jedina dijagnosti |
karakterizaciju patologkih procesa u miokardu i preci :
ima vagnu ul ogu i u prevencikjoiv apnoigho rsgral najnai hs rolbaonl ¢ efnu nak.c
CijradaPri kaz tehnil kih izazova u izvolenju samog pregled
Materijal i metode Pr egl edi su uraleni aparatom Siemens Avanto
obajyl ena na odvojenoj radnoj stanici, koriglenjem progra
RezultattPr i kazuju se razliliti slul ajevi iz svakodnevne pr

deteta Srbije "Dr Vukan Lupil".
Za adekvapmegliedalienjemal enje dobijenih rezultata osno
t

poznaje fizika magneta mogule je uraditi pregled koji

kvaliteta kasnije mogudaseobradda se na osnovu njih dobiju validni nun
karakterizacija miokarda i anatomija ponekada veoma ko
korekcija.

Zak!| jMRIpragled srca kod decejdradipk a di j agnosti | ka procedura koja |je
evaluaciju. To je dijagnostilka metoda koja omoguluje

funkcije, gto je poselsnanliat ma kland nyri dilobevrei thi grulr@drkieh kma
Kl j ul MR, sceedeca:
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12. Carski rez i novorodjence

Uticaj nalLina porolaja na neonatalni ishod kod
Dragana Magl il
GAKMNarodni frapBeograd, Srbija

Uvod Pr evremeno rolLena deca imaju visoku stopu morbi
kasnijem periodu ¢givot a. Najvelem riziku su izlog
zavr dgavanj a prdeiv rpeonbeonlijhg apnojrao Lnaejoan artaal nog i shoda | e i

Materijal i metoda radRetrospektivna studija je sprovedena u GAK Narodni Front. Retrospektivnom studijom su
obuhvalene 882 trudnice sa nekiompl é kpvanvoem¢ridnpoit o

NGKompariral:@ smo uti caj nalina zavrgavanja prevrem
koristili sm0%.i kvadrat i t test (U

Cilj: Ispitati neonatalni ishod kod nekomplikbavh e d nopl odni h trudnoia u odnosu
RezultattNa j vel i broj prevremenih pof3dLaNG .suSthaitliist kh&n
(p<0,05) potvrlena je izmelowuvasgiamalsrntognag kreq Ll agjeas tia ¢
telesnu teginu novorolen|leta, trajanje porolgragea i B
(6] =8, 310, df =2, p=0,016) . Upswveg bDriojgrupetdell a@cio
procenat 52,6% a u ostale dve grupe preko 60%.

Za k| jCualraskk:i rez ne dovodi do znal ajnog smanjenja n:
porolLaj te je njegopanepréemenbhuporblapazaskfhpubnya
Prenatal ni nadzor i porol aj kod preterminskog i

Vesna Mandil Markovil
GAKNarodni frapBeograd, Srbija

Uvod:Intrauterusni zastoj u rastu (IUZR) se deff e k a 0 -og pescéntilarza geptacijsku diob,Ja@ zavisnosti od

tipa rasta razlikuju se simetrilni i asimetrilfei I U
svoj zadati potencijal rasta. Kod plodalsanhoomm pat nj om por ekl a placentne ins
dva najvelia rizika: onaj od hronilne hipoksemije i
konsenzus o vremenu por olicuglaa pristepdkoji trébha haziratina gestaeijskojrdabi iu
stanju ploda. PorolLaj je indikovan ukoliko postoji

je uvek indikovana primena kortikosteroida u cilju matufacijepfétaini a . Nalin porolaja z
stanja ploda, gestacijske dobi i postojeleg komorbi
manje od 32 nedelj e, Car ski rez njoeg nperteadd mi mtsdkroag Ko
razmotriti opcija vaginalnog porolLaja ukoliko je pl
slulaju blageg zastoja u rastu sa dobiomekandctisdiajl @
Carskog reza u ovim slulajevima vela nego prilikom

Cijradg e da ispita ulestalost Carskog reza u trudnol al
ploda i utic| prepartalnog stanja ploda na u|l estalost Cars
MetodologiaU r adu su prikazani rezul tati dve klinil]l ke st
obuhvatila je 109 trudnoia s&aimpkacegeshiami | JER dob¢(
i zmelu grupa. Druga studija obuhvatila je 1800 trudn
grupu ranih pretemrinskih neonat us a 3Dnedl. Unaba gupg e i
formirane su podgrupe na oshovu stanja neonatusa na
neonatalnim morbiditetom/ mortalitetom, N eai nepriatuss i s a
kod kojih nije bilo ni acidoze/ asfiksije, nuobe mor b
grupe, po 30 pacijenata jUe sprimpadaldan oV eimadmbdimtisiss a miv
a.cerebri medi i, ductus venosusu, v.umbilicalis, B
novorolLenl| adi i z uphbbazniickscEBE)i e ga ritkeerniijjea .j eN ao dproerdoelna j u
dob, telesna masa neonatusan&tni Apgar skor, pH, BE i glikemija, kao i prijem na NIN > 48h.

U grupi novorolLen]| adi sa |UZR bila je vela ulestal
telesna masa indi nut ni Apgal eskalpopstveprijema na NI N; ni §gi

konstitucionalno malim plodovi ma. U trudnoliama sa |
|l egle je postojao pat olokgKkkir vfiet oppaltaocl eongtknii G/ Uu toedrnoopsl
hi pertenzije majke u porelenju sa slulajevima kada
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porolaju, t el e s n-aninutmaApgar skoo sudbili g L e m| etoa gir upi sa carskim
podgrupom sa vaginalnim porolLajem, dok razlika nije po
Rezultati U grupi ranih preterminskih neonatusa u podgrupi sa prisutnim neonatamiimaonoidétteim i podgrupi

sa acidozom/ asfiksijom porolaj je leglie indikovan sta
morbiditeta i acidoze indikaci jma npuasntia vA pjgaappdgrapkaojr| ejgel en
sa prisutnim neonatalnim mortalitetom/ morbiditetom; [
neonatalnim mortalitetom/ morbiditetom i podgrupi sa ac
prisutnimneart al ni m mortalitetom/ morbiditetom; a dugina hospi
acidoze. Nije uolena statistilki znalajna razlika u ul
neonat usastnatjiestniallkeinaznal ajna razlika u immuniApgacui j ama 2z
je nigi u podgrupi sa prisutnim neonatalnim mortalite
tel esna ma s a ruapodgrupil sa npyiswtnins meonatainigni mortalitetom/morbiditetom i podgrupi sa
acidozom/ asfiksijom,; a dugina hospitalizacije najkral
znalajna razlika u indikamiijkama naa i par oploalju, duet\ert ed niozs
preterminskih neonatusa. PorolLaj j e | egl-minumiaApgarg avan Cz
skor i telesna masa su bil:i ni igskih ne@atdal gi na hospitaliza
Zakl jMolgaekmo da zakl julimo da je u trudnolama sa zasto
povel ana, da postoji problem jatrogenog prematuriteta
biofpziof ki mm pl oda i CTG zapi som. Mal a gestacijska do
hronilne hipoksemije rezultuje nigim Apgar skorom | po
da vodiiskusan tim périoal oga koj i e u odrediti pravo Vvreme i nal il
i mortaliteta.

Vagi nal niarsgioe®bmp| i kaccje na maj ku i novorolenlLe.
Geljko Mikovil

GAK fANarodni fronto, Beograd, Srbija

Ul estar olsdg Creza je znalajno povelana zbog uvolenja si
|l akge odluluju za ovakav porolaj. CatHegdnihnamd,aliinmbag zaht ev
uticajananeposned st anje novorolLen]eta, a posebno na dugor ol
produkcija stress hor mona, kao gto su katehol amini I v
reza fje prisutna normalna kolorzacima j | i -vagimalnom u tektadhom florom, te se postavlja pitanje da i
poremel eni mi krobi om i ma utEipdaljemnhnal mgkbi dtuedi j EBodudeb
Car ski rez udrugen sa neadetalNaeanhéma, mueobagkiempodgaaaoi
bolesti, kao gto su astma, al er goirjneo,n sdkiea bie tfeisz itoilpoag kle i

vaginalnog porolLaja neophodne péephulehekmavor mciCjau s kt
povelan rizik od RDS.

Kad je u pitanju preterminski porolaj optimal an nal i |
prezentaciji glavicom. U prilog Craskog reza govori tvrdnja da se u Catslegp eexua str ess vaginaln
samim tim | verovatnolia fetalne il neonatalne smrti
novorolenle i moge povelati rizik tegeg mar Hiediitiet a |
respiratoprni distress sindrom (RDS), nekrotizirajuli
Maternal ni morbiditet i mortalitet je takpatimsmptovel an r
maj ke i 2 puta zahteferkkvameppe, ppespernatabniunfekcij
intenzivnu negu i hospitalizaciju dugu od 7 dana. Ma t
i ndi koval o Car ski rez phetpogolCapakog pezsabnpat pkoml pt
prevenira hitan hirurgki zahvat i njegove komplikaciije
Pl anirani Car ski rez bi trebal o primenjivati u sl ul aj
mortaliteta,apogeb kod preter mi nske novorolenl|ladi, posebno naj
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Blizanalka trudnolLa i <carski rez

Zorica Ml adenovil Bogdanovil
GAKfNarodni frapBeograd, Srbija

Uvod: Br o] vigeplodnih trudnoia se sai3% &Wih pokwlppa
I

zahval jujuli asistiranoj ferti izaciji (FI'v).Bliza
kompl i kaciija , koj e j e l egi e prate nego jednostru
anombje,diskordinantan rast, ifwimi n t ransf usi on , prematuritet, monoan
abrupcijom placent e, prevremenim prsnulem ovojaka

krvarenjem ,rlacenta prediss,a pr evi a, bl okirajulim blizancima itd.

komplikacija

Cljovog rada bio je da ustanovimo zastupljenost car sk
Metod i ispitaniceRetrogradno je analiziram w@kun broj porolLaja wu KGA u pe
zastupljenost carskog reza u opgto]j popul aci ji i u
Rezultati i diskusii@ar ski m rezom je 1987.god. zavrgeno 8, 25%
2017. u statisktil ki veoma znalajnom porastu.

Vi sok procenat porolaja kod blizanalkih trudnoia z
l elenja steriliteta asistiranomvigepilbidnacitjramdnos$ ue
preterminskim porolajima sa karli|lnom prezentacijom
Zakl jadlakc i o nalinu zavr gavanja por olmajom,stanjenre ba s €
prezentacijom ploda, prisustvom t|]j odsustvom disko
unutragnjim okretom i ekstrakcijom ploda za nogdgice.
kordiciji porolaj se zavgava vaginalnim putem. Il sto

(3,4,5,6,7,),s tim da-460eg8el esna TM plodova krelie o
U grupi plodova sa TM 0€ll500 g. po Cochrane Databasé icarsr ez ne treba da bude op
za blizance

Hitan vs. elektivan car ski rez u terminskoj jec
Relja Lukil, Tanja Mitrovil Lazil, SrL#Mhk8vahimirov
GAK ANar Bedgnad, Sihilmo nt fi

Uvoq:Poveiana stopa primene carskog reza kao nalina ze¢
veleg znalaja za javno zdravlje. ePoskeéahpiolm pOragesdu
je nedovol jno podataka o neonatalnom morbiditetu i

carskim rezom (ECR).

CijradaCi | j ovog istagivanja | erbiditetkod HCR i ECR u termipskdj jadnopledoop a
trudnoili sa neugrogenim plodom, kao i utvrde razlik
Materijal i metodél opservaci onu, prospekti vnu dciqdoomattam periosl:t u d i

010831.12.2018. godine) ukupno je ukljuleno 1038 paci
zavrgena carskim rezom u GAK ANarodni *lif4dtogestacikih Be o g

nedel ja. I ndi kaci je za carski rez su bile: prat hodn
pl oda, karlilna prezentacija ploda u porolLaju i ost
dekriptivne statistike;kHf a dr at t est om, univarijantnom pivmednost i var
manja od 0.05 smatrana je statistilki znal aj nom.

RezultatKod wukupno 1038 pacijentkinja HBHCRermenskalenr kd
ECR kod 264 (25.4%) pacijentkinja. Neonatalni ishodi (respiratorni morbiditet, intrakranijalna hemorargija, suspekt

potvrlLena sepsa, asfiksija, povrede, ubewmga kianp@i thaol
neonatusni smrtni i shod) nakon HCR vs. ECR su bili

(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 (22%6]2& 2%)8.7%),

vs 78 (30.1%), 0 (0%) vs O0(0%) . Ul etalost suspektn
Uni varijantnom i konsekutivnom multivarijantnom | o
st atzinsatlialjkan negel jeni i shod kod-O078m00a0) usa u grupi F
Zakl jUu loavkoom i stragivanju je pokazano da osim u sl ul

razlika u neonatalnom morbiditetu iimogal u nakon HCR odnosno ECR kod |j
neugrogenim pl odom.

Kljul Métmaeal icarski rez, elektivan carski rez, termin
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Pret er mi nsko n o v:aticapna eeonatalniishoct ar s k i rez
Milica Rankovil Janevski
Institut za neonatologiju, Beograd, Srbija

UvodNal i n porolLaja moge i mat. uticaja na ishod preter mirt
Cijrad?r ocena wuticaja nalina poropfpapaenmi hnebheanhaloirolehb:
prema gestacionom dobu i telesnoj masi.

Materijal i metod®Ret r ospekti vnom studijom je analiziran ishod |
gestacione dobi od 23mpgerioduo 33+6 nedelja u petogodi gnj e
U odnosu na nalin porolLaja formirane su dve grupe: vag
l etiri grupe, a U svakoj od njih po tri pogrumpme, prema

(MZD) i veliko za datum (VZD). Glavni parametar ishoda bio je Apgar skor u 5. minutu.
Rezultat®dd 1483 novorolLenl| adi 768 (51,8%) je rolLeno vagina
UOZD grupi 23+@ 4 +6 gestacioni hreedekpaboébpgmudbbodyeu grupi

velilina wuzorka nije omogulila utvrlLivanje znalajnosti
znalajne razlike u ishodu.

U OZD i VZD grupama gestacione dobP2%6®n ni su uol ene znalajne razlike u |
u MZD nije bilo novorolLen] adi iz vaginalnog porolaja.

U OZD i VZD grupama gestacione dobBR&6@mn nisu dokazane razlike u ishodu. U MZD grupi je dokazan bolji ishod
kod noadirolebhéne Carskim rezom (n=33 vs n=5; p=0.04).

UOzDgrupi31+83+6 gn dokazan je boliji i shod nakon vaginal nc
grupama nisu dokazane znalajne razlike u ishodu.
Zakl jPolt@mk:aj Car skiam broelzjoinm jies hpoodvoenz aknods novor olen] adi n

uMZD grupi28+481+6 gn, dok je wvaginalni porolaj po3%e6zan sa b
nedelja.
Kl julmineprreetldr mi ns ko nmeonataniishtden| e, Carski rez,
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13. Naprasna $ana smrt kod sportista

Personalizovana medicina i sport
Ninil Sanj a )
Institutza d r a v st \majkidetéafiadgrt i t wk Beagrad, Grpija | 0

Personalizovana ili precizna medicina je individualizopan griste venci j i , dijagnostici
jedinstvenoj varijabilnosti u geni ma, givotnim na
personalizovanog pristupa u razlil iktviemcolinastainma m
individualne genetske varijacije koje potencijalmno
otkrivajuli tako osobe sa favori zuj ul o majdoljidgoetnngi j o
pri menjene regime treninga. Tako, pored sve gire pr
rizik od iznenadnog smrtnog i shoda, g enetagrénmgai nf or
koj i omogul'av,a postizanje boljih sportskih dostign
Uporedo sa velom zastupljenoglu genetskog teséeiranj
potencijalnih sportista od diskriminaciije, i maij ul i
kao i zagtite od zloupotrebe genetskog dopinga. Il pa
ptrebna su dalja istragivanja koja Ile omoguliiti spe
Kl jul perselhial i zovana medicina, genetski skrining,

Ergospirometrijski testovi i njihova primena u medicini spmiteece
Jadranka Pl avgil
Zavod za sport i medicinu sporta Reptij&Bedgrad, Srbija

Ergospirometrijski ili funkcional ni testovi ranma nag|l

imaju za cilj procenu zdvawslg stanja i trenutne funkcionalne to jest radne sposobnosti sportiste. Na osnovu rezul
dobijenih testiranjem sportiste mogulie je napraviti

U medicini sporta primenjuju se razni testova Prme t o d i koja se koristi za odr
testovi su podeljeni na direktne i indirektne.

Ergospirometrijski testovi spadaju u direktne testo
parametar®vaj test se izvodi sa maskom na licu i predstavlja direktnu metodu analize izdahnutog vazduha po p
udah po wudah. Uz prikaz respr at of zapish tokpra testan @ bparaviu. r a c
Kontinuiranzmp pa asenjker ELKGi vige u zdravstvene svrh
optereienjem i kako se po prestanku optereienja opo
U praksi za testiranje sportista se korimetarraphiv
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 egirema njegov

bira se protokol po kome |l e se izvoditi t esatog Post
sportistu jer u tom slulaju Ie on postili n@pbolije
odrelLeni ambijentalni wuslovi a i da sportista bude
K1 j ul ergospirométrija, testovi, medicina sporta
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Dvogodi Gnj e iskustvo u pr aks drealizackacsportggmedicm&kih e nov og
pregleda, dileme i zablude

Tamara Gavrilovil
Zavod za sport i medicinu spepalitike 1Bije, BeogradSrbija

Novizakon o sportu u feb,ruprmread\WiOdeo gjoedi mcer 1 dmen ndviinel 48

potrd u z a d o n o Bravinikeeanpregledima tj. dopunest oj el e g. Nai me, jasno def
medi ci nski pregled obavezujul za sve ulesnike u sports
aspekta svih koji se baveisg om al i i brigu sistema. Posebna pagnja
uzrasta 6 do 14 godina, osnovnogkolski wuzrast, |ije tr
RFZO kada se pregledi sprovode u 2lmavsty ust anovi iz plana mrege zdravtsyv

sport i medicinu sporta.

Realizacija pregleda od 2016 godine je uspegno zapol e
funkcionige nauBuponset®) &l hi pah&ataTakom 2017 i 2018 goc
dece pomenutog wuzrasta sa teritorije Beograda al:. i f
skladu sa planom koji dostavlja Batut). | realgodide realizacije pregleda, postoje dileme i nedoumice na nivou
primarne zdravstvene =zagtite (Domova Zdravlja) koji I
teritoriji Beograda. Znal aj pokazujeisdamo poteracialnerizike kgjeenosbsgort,o g r o n
vel i na postojele zdravstveno stanje nage dece 0Sho\
aktivnogl u.

Voleni rezuhAktaitvma mpradiekdzavipeaseigjvogi v autkomeget na f orn
ul estvovao i Zavod a obuhvaiena su negto starija deca
se svega 40% ispitanika (del aka i d e a dijeVno) kaa) je b a v i pr
procenjenoj zoni zdravlja gto se direktno negativno od
KljulmneprreMiil ni k o utvrlivanju zdravstvene sposobnosti
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14. O livanje oralnog zdvlja dece

Znamo li kako sa fluoridima
Zoran Mandini |l
St omat ol Uniérzitetafu B&ogradt, Beograd, Srbija

Progr ami javnog zdravlja na
istovremeni napor daussmanj e gtet ni ef ek p komernog unosa f|
moge znalajnije da popravi kvalitet zuba i povela n
od trideseti huloadalha ouodhogosehpi direktna zavi snc
smanjenja rasprostranjenost.i karijesa. Konzervativn
su brojna istragialbwmjaaluismeravanadsdavaedprsesa ovo ot
otpornijeg zubnog tkiva. Ukoli ko se u poletnoj fazi
ishrana, koriste fluoridi), favorizuju se procesi aeminez aci | e, uspostavlja biolo
onemogulava stvaranje karijesne guplijine. Il stragiva
njihovoj Il okalnoj pri meni sekonbiruje saeébmik ardalnomisigijemomdua updtrabd e
pasti za zube sa fluoridi ma. Poznato je da prekomer
fluoroze zuba. Epidemiologka imsulbraagk oochnd ec @ ofk@aszlad dan |
razvijen zeml jama svet a, ne samo u | okalitetin
uori da. Zabrinutost ok o r aasapsa omttebomnnj e n
upl emenat a, naro|lito tokom prvih 6 godi
oge da predstavlja znalajan faktilesn ri z
je on najveldi kada se ekspozicija odvija u rem
uzrasta do 4 godine. Smatra se da su ona u naj el e
se u ovom periodu odvija kalcifikacija i maturacija ovih zuba. PBeflod odelS eca nazi va se fpr.
preskripcija fluorida mora da bude pagljivo ordini.
bude usmerama lokalnu upotrebu fluorida kako bi se izbeglo zadesno gutanje zbog izostanka refleksa gutanja. U |
od 46 godine traje mineralizacija premolara i drugih molara pa su ovi zubi u riziku od nastanka fluoroze. Ipak, |

stoje da obezbede maksi
ti re
e

u
u i m
sadr gajem f|l
fluoridnih s
flu m
da

= D —

dijagnostikuje fluorozl au, najl egle predstavlja samo bl agi estet ¢
na benefite koje fluoridi prugaju u prevenciij.i i p |
vodovodi ma siSomaymet fdhuwrfildiaraiida ubraja u deset nce

Prevencija strahasit o mat ol odGkojugpraakieilj eg st omatol oga

Il vana Radovi |
Klinika za del juStomaéeveéongkvnit agudBeoet,Srhljagiveunziteta u Beog

Il zvestan br o] pacijenata u delj oj stomat ol ogi ji ne
stomatol ogke intervenciije, gto predstavlja izazov
tre¢ mana. Kod dece sa umerenim strahom, primena bl ag
sedacije oluvana je svest pacijenta, kao i zagtitni
moge se pbeomi prpmenpom midazol ama il i nhal acijom
urelaja za inhalacionu sedaciju.
Peroralna upotreba midazol ama radi postizanja bl age
k | i efekalt rkje u potpunosti predvidiv zbog individualih varijacija u resorpciji leka iz gastrointestinalnog trakta i ne
moguinost da se brzo po potrebi povela ili smanij i n
Sa druge strane, primena metode inhalacione sedacije hzotnoksidu ki seoni kom |j e pove
pogodnost.i kao gto su: dokazano si,gurna i neinvaziyv
ordiniranja |l eka po potrebi, mobuenogtepektaznberzrit
i minacija iz organi zma, bl agi anal geti| ki efekat.
i kom i prekomernom sedacijom, koja se adekvatno
zetno je vagno da se metode blage sedacije pri me
in omogulava se prevazilagenje postojeleg strah
matolougklorrsttcrreattnoalnogu. Konal ni cilj je da se pos!
u

el
t ehn
Il zu
nall
sto
bud nosti smanj.i il el imini dge potreba za sedacijo
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Prevencija straha u stomatol oGkoj praksi iz ugla pedi]|
Marij a2 Ma e Wil idaj kves ha 3#Marljvasnnddg MdBija dovanovsErcevas Miodrag

Mi | efovDulsile¢a Simil

IMedicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija

WUniverzitetska delja klinika, Beograd, Srbija

SMedicinski Fakultet Univerziteeu Ni Sr bi j a

KIl'inika za Anesteziologiiju i Intenzivno | elenje, Klinilki ce
SMedicinski fakultet Univerziteta u Skopju, R. Makedonija

Uni verzitetska klinika za Anesteziju, reanimaciju i intenziyv

K1 i ni |Skbije, Wegentni Gentar, Beograd, Srbija

Pedijatrijski pacijenti su obilno nekooperativni, upl
roditelja. Jog uvek je mnogo dec e remogaaksiqrrostie strahd odoz bi | j
zubaraMi daz ol am, se vel dugi niz godina koristi kao | eda
stomatol ogke procedur e, di ] Saguge sstranel, #osta auterajwombativan medi ci
sedacij ski efekat upotrebom razlilitih lekova koji se
sel ekt iavgnoinilkst adrenoreceptora koj.i obezbeluje sedaci|j
posebno kod pedijatrijskih pacijentat a. Mel atonin (ho
anksi ol it i Hnflamatorrs efelkBirte vwinp otir eabnet isedaci je znalajno je is

dece ddi se smanijila incidenca komplil&@jeako, u svim studijama se novodi da treba izbegavati jelo 6h i vodu 4h pre
premedikacije.

Zdravaishranamalog detéfaer spekti va delLjeg stomatol oga

Dejan Mar kovi l , Ana Vukovi l

St o mat ol UniydziieauBeogradiKlinika a De | i j u i p r, Beoggad,tSibijanu st omat ol ogi j u
Savremene smernice u del j o] stomatol ogi ji preporul uj
obeshrabrivanje dojenja na rizkaha sastandk kanjesh. rSa ldruge strdne,j a , z
pedijatrijske i nutricionistilke preporuke idu u kori
detet a l ako su benefiti d o j e nj rgenjgprizikazalgojazaostj osteopoeofuk € ( b ©
karcinom doj ke i jajnika) i po zdravlje deteta (smanij
dijabetes melitus, l eukemiije, at ovpoirlonlie nd eert mgt idtoibsr,o gpooj
zdravstvenim radnicimap a k razmi moi |l agenje u preporukama i dal je p
jer majke nisu u mogulnosti da dobi j wperipdasna i precizna
Karijes ranog detinjstva (KRD) spada u grupu hronil|nih
deli etiologiju sa drugim hronilnim bolestima, a to je
neadekvatno odrgavanje oralne higijene. Prevencija KRELC
uzastu moge i mat.i dalekosegne pozirtivne posledice po
Cilj radai predavanja je diskusija i prelgetutitev@zano za povezanost dojenja i KRD, kako bi se roditeljima dale
konzistentne, precizne i usagladgene preporuke o nalinu
Naul ni dokazi koji povezuju dojenje i KRD

Majlino mleko ima vigi safgudgaj Gdobkjfemiahihipdodtanaa unipd
gto je sugerisalo potencijalni kariogeni potencij al .
ml eka je dokazan u nedavnim iohogkaradosstadi vamaa. kdpao
ulestalost karijesa -dgmesecd eAmericak AcademysoliPediati¢ Rentistry (AAPD) senatra 2
da je vige od 7 podoja tokom dana i liinprepordkamasegmagao kK r i zi
pogel jnim odvikavanje od dojenja u periodu od 12 do 14
Naul ni dokazi koji oponiraju vezi dojenja i KRD
Eksperimentalna istragivanja su pokazla da sri@i, u maj| i
oligodsaharidi [ salivarni Il gA antitel a, koja omogul
onemoguliavaju kolonizaciju usne duplje kariogenim mik
procesa dojenjadea j e majlino mleko pri konstantnom pokretu, k
areola mamma kaj gdakiom se sprelava kupanje povrgina zu
Vel i ki met od algoraknij an &kdqg sat astua ks ei shtarvi | a uticajem dojenj
razl il itiihi stkilpjouvlai vdbo j ennaj azaht ev, nol no, dopunsko, prod
predstavlja produgeno dojenje.
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Prevencija kgdsa ranog detinjstva
Savremene stomatologke smernice vezano za odr gavanj

bebine usne duplje gazom nakvagenom vodom nakon po
| et kiacsamm sp fluoridima dva puta dnevno (500 ppm)

od 3 godine je razmazni sl oj na povrgini | et kice za
sa koncentracijom flaorid1 000 ppm veliline zrna gragka. |l spiranje
se na taj nalin eliminige |lokalno povoljan uticaj
drgkom koja odgosarmamdeuet ai mDspeteéenske preporuke
180 ml volinog soka dneRamma paseltaagepedailjiatu uokwei rmio gee
saveta vezanih za pravilan nalin ishrane i oralne h

Povrede zubaod prevencije do komplikacije )
Dejan Mar kovi | , Ana Vukovi l
St o mat ol UniydrditetafudBdogrddukelti ni ka za Del i,Paogrdd, Sthfaevent i vnu stomat

Urbani z
epi de mi

a ubr zani t ecanjadrau@atizma tkam novog Javaog zdravdtvanogdi o
o}

del ova te
u
e

a i
gkog problema savremenog drugtva . Povr e
a u populaciiji predgkol s baekoddea ¢ adoledcenata a k o
smatr aj e jednim od najlegliih urgentnih stanja [ 3
| esto s 0 ¢
i pak mogu n
probl emi zZa

ge prolongirati tokom per i odt@tmaheptikojimast v a
astati kompli kacije takolLe imaju sociijal
htevaju posebHuUt paghj st omatacluongkaqj er sttn
vd i kog je znalaja, gto treba da ima na umu i terape
prvi stomatologki tretman moge umanjiti negativne p
Il stragivanje koje |je sypalboeradehb94kodenaskoj kogu mpagrer
964 povrelena mlelna i 3120 stalnih zuba, pokazal c
jenatal/roditelja, tako i kjoadd padatl anko gd anedii gé nsc d
l o je tretman u periodu od jednog do dvadeset i
povrelivanja. | spitanici s nepprvodgkd m dk hdd oo
vrede radi pruganja tretmana. TakolLe nepovoljan i
ekvatan prvi stomatologki tretman, tj terapija ko

V = i | 17.2 19.4
= I Graflon 1. Us k|l alenost pr
s tretmana s protokolima za terapiju povreda

‘s zavisnosti od uzrasta pacijenta

O N

Podaci iz strulne I|literature ukazuju na |linjenicu ¢
povezan s uatam pacijenta, tipom povrede, danom u nedelji kada se dogodila povreda i me6tdm povkédel[ds t i |
uspeh terapije povrelLenog zuba i verovatnola njeg
upul enost i ao bkaovjeeg tseen orsa | aozseobu bl i zi ni deteta u t
pomol. Tako se povelava verovatnola povoljnog i sh
st omatol ogkoj ambujl @nntu . ulDagkl ey wBemapiaj isepaar &«da
i maju osobe koje se nalaze u neposredno]j o k oreii, ni
ulitelji i slilno. uTerekaluo obsinodamet roseber dubdut ue
istragivanja ¢girom sveta dogao je do | j ica koje
prilikom povrede zuba i ®Hwaelit bitdi sekhwn

stomatol ogkog tretmana, odnosno na i sh

Osnovni cilj savremeni h stomatol ogkih a
povrelenoga dkedajeet asu wsmjpbegovom bliskom ok
hitnog pregleda stomatol oga i pruganja prve pomol.i
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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 Humaprmductiohjubljana, Slovenia

Longacting reversible contraception (LiAB®jtraceptive implants and intrauterine devices @éDibe st

effective reversible contraceptive methods; once they have been inserted they do not require regular action. In son
countries adolescents have higher rates of unintended pregnancies than older age groups and LARC is recommended a
firstline contraption for adolescents.

The implant is placed subdermally in the upper inner arm, and IUDs (copper IUD or hormonal 1UD) are placed through 1
cervix into the uterus. Contraceptive implants are highly effective for three to five years antilélids yeathree to

LARC efficacy does not require active user adherence. Unfortunately, implants are rarely available in Central and Easte
European countries. The most common adverse effect of LARC is nuisance bleeding, but in spite of shat continuation ra
for LARC methods are higher compared witttisigomethods. Safety concerns for the implant are primarily the local
irritation or discomfort. Regarding 1UDs, the risks for adverse outcomes as pregnancy, perforation, infection, heavy bleedi
or remaals for bleeding among young IUD users are low and not clinically significant or different from those among olde
IUD users. But the risk for expulsion, especially for copper IUDs, is higher among younger women. However, there are
medical reasons telede 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
removing barriers to LARC use ardolesaents: 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 adoleseeotenfafiaatation is necessary to normalize

offering LARC as a contraceptive option and improve its uptake among adolescents.

Key wordscontraceptive implant, intrauterine device, effectiveness, contraception

Hroni Lne bol esti ujpaadol escenci ji [ kontracepci
Radivojevil Ubavka, I1lil Predrag, Smolovii Dijana, Nik
I nstitut za zdravstvenuBeogradtSrtbijau maj ke i deteta "dr Vukan Lup
Uvod:l nci denca i prevalenca hronilnih bol e®ninmmtakniuadol esc e
zemljama u razvoj u. Seksualnost kod mladih obolelih o
Negel jena trudnola kod adolescentkinja koje boluju od
proul ava u medicinsko]j literaturi. Ove adol escentkinj
adol escentkinje, ali osnovna bolest od koje boluju mog
Cilj rada:Cilj ovog rada jevre j al ni prikaz problema kontracepcije kod
bol esti sa posebnim osvrtom na klasifikaciju hronilnilht
slulaju hronilnog oboljenja.

Materijal metodePregled i analiza dopstupne medicinske literature.

RezultatiPr ocenj uj e se da, 19. 1% adol escenata (izmedju 12
17.9% njih ima udrugeno dve ujunavisokugtepu $eksoame dktivreostimisdue s t i
stopu upotrebe kontraceptiva i visoku stopu zatrudnj i\
SZO0 iz 2018. godine pokazuj H9 gbdina)dkipy 11i0l0ac iajden | terswcemd ikeé nij
dal je vodeld] uzrok smrdifBogbidi adol S&vad&et lgiodji ameu Br, ®s tma |
abortusu. Adolescentkinje uzrastab®15godi na i maj u veli r i zendometzitsa ipoj av u
sistemskih infekcija u-=2¢pgndinrelLenju sa devojkama uzrasta
Zakl|l Bulbgk:adol escenatkinja obolelih od neke hronilne bc
povelanom rizikuoka popdrmosnegal rénavervdgnj akinje.
Neophodno je da ordinirajuld.i l ekar koji se bavi adol
kontraceptivnih izbora u ovoj speci fi | n ohjpacigentkinmi paci j
usmeren na redovne kontrole nadledgnog pedijatra, potr ¢
kontracepciji sa adolescentkinjom koja boluje od neke
KIl'jul Meomnél ine bol lostracepciaadol escenci j a,
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16. Prevencija u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Preventivni znalaj odredjivanja nutritivnog unosa f
Nikolic Maja

Medicinski fakultet i v er z i, t @®ibga u Ni g u

Uvod:Folati su esencijalni vitamini koji se prifodn@era u bi | j kama, posebno u zel et
l judskom organi zmu. Folna kiselina je sintetski pr
stabilnost i bi oraspologi mamtr miegama .ol e fii ckiotj i f cslea

zdravstvenih problema.

Cilj rada:prikazati publikovane podatke o nutritivnom unosu folne kiseline, analizirati zdravstvene prednosti adek
unogenja, posebno k odvaidati preporukedza pravéntiju defecita folmenkiselijea st an
Materijalimetodeenal i zi rane su publikacije dostupne na Pub Me
Rezultati:Dijetetska suplementacija folnom kiselinom tokom perikoncepcijskog perioda jexdjinaefakptave
neuralne cevi. Medjutim, dokazi za upotrebu dijetetskih suplemenata sa folnom kiselinom u prevenciji drugih L

anomal i ja i hronilnih bolesti su jog uvek neuwnevol jn
i delotvorne, posebno u prisutnost:i faktora koji S
verovatnola za razvoj malignih bolesti su samo neke
Z a k | jTvebaadprovoditi detaljntjarims i vanj a o zdravstvenim benefitim
preporuka za suplementaciju, |l elenje i prevenciju r
K1 j ul :mma kisadina, deficit, prevencija

Kl j ul odabre aavikeju shrani
Branislava Stai mi r ov , Svetl ana Kalavenda, Ljiljana Kuril:i
Dom zdravlja Novi 3dovi Sadsrbija

AZdravlje je stanje potpunog, psi hil kog, fizilkog |
kvanititat i v amsunue'ezemnihgkapaciteth'r osnovnih é&unkdionalnih sistema.U tom smislu treba
razmislimo da | svojim nalinom ¢givota samo trogi ma
unapredimo svoje zdravlje. ( Svetska zdravstwrecipagaZO )

Prema izvegtaju Svetske zdravstvene organizacije, d
ona obuzda. Gojaznost dece predstavlja ozbiljan globalni zdravstveni problem i smatra se jednim od najo:
zdravsteni h i zazova 21. veka. povezani sa nalinom ¢givo
neuravnotegena i nepravilna ishrana (prekomerna tefg
uzroci, uzrast p ol , a faktori koje mogemo aktivno kontroli
aktivnost, navi ke i ment al ni stav. Uti caj adekvat ne
efekti barzjid keg wpebHoljganje <cirkulaciije, ubrzavanj
nepotrebnih supstanci i z organi zma, gto sve zajed
celini.Najveli brejbedeae fiadodkolm aka i y\nojgéd up ktrro z i
istom brzinom tokom |itavog detinjstva. Naj brge ras
rastu brge, a drugi spgobpi hepbsriedkha pbvelvaoat ufeoga
zvog povelanja migi ne mase koja je metabol il ki akt
(gledanje televizi] , sedenmpe, za dal seanom)denaedajy
mal i | ovek, i ma svoj e, del j e, potrebe, a jedna od
tivna) gojaznost je najelloglainj emr gle ngkjea pm edtii
a, nepravilne ishrane i nedovoljne fizilke al
arna gojaznost | e rela po boestigpoviedagensalnegchénma@y | e
a il je izazvana korigienjem nekih lekova. Poc
om, model a ponagdganja i stavova vezanih za nal
jFluziakka aktivnost je jedan od najbitnijih fakt:c
sni h i psihilkih vegtina. Del imi|lan wuticaj mo § €
| k usvagkjemipravilmhsavika od detinjstva.

wledl@eca gojaznost, fizil|lka aktivnost, sedentarne

p
I
e
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Preventive programmes at the paediatric primary h
and modernisation them

MartinBi g e c, Pol onca Truden Dobrin, Primog Kotnik, Bernar
Univesity Medical Center Maribor, Paediatridddioic 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 Adgvities (Official Gaze
of the Republic of Slovenia) is defined and provided by municipalitiesfetkoringl tstandards 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 pedeam @ ingudes s ddctorodne regsteredonurgesRN/and one or 0.5 health

technician /HT/.

-minimum 1 000 children per preschool doctordés team.
The aimHealth care of infants and preschool children under 6 years of age:
Systematic preventive exaimisatonenontkold child; threeontkold child; siwontkold child; nireontiold child;
twelvemontkold child; eighterrontiold child; threearold child, psychological examination, medical examination
comprises; fiyearold child: speech thpgrassessment comprises; medical examination comprises;
Special purpose examination: infants at two months of age: children after systematic examination; children before presch
entry; before organized health camps; children before treatmensaittd)ecthitdmen for prevention of spread of
infectious diseadeshildren not fully immunized for age; children at outbreaks of epidemics of infectious diseases;17
Programmed health education,
The Denver 1l Developmental Screening Test (DIIDST)rfausebleapall systematic examinations of children.
Immunization is carried out by appointed doctors, appointed by the Minister of Health, who prepare plans for immunizatior
accordance with the stipulations of the annual republic programmesaiohyilexigiaopl chemoprophylaxis and
reports on their implementation.
Compulsory preventive health care for preschool children and programmed health education are implemented in hea
centres and private consulting rooms, which are authorized by fthreHdaitstdecause 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 (Governme
gazette RS, No. 9/92,13/93, 9/96).
This current preventive program has beenfor phaxcelecades. 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 method8he development of a new program was fundedibyathgribint to deliver a modern program
comprising health promotion and preventive services from pregnancy and birth to 19 years of age, building on th
partnership with the family, and supportive school and community environments. Througbdbhassagsnatict ne
the needs of the target populations were identified. The working groups were set up for all the elements of the program
design services and provide the necessary contentefureghitdimary health care.
Results The guidelines wgrepared to support paediatric primary care practices, health visitors, health education nurses
and staff at maternity hospitals to provideildvelhd adolescent care, including screenings, assessments, physical
examinations, procedures, and dotigigaidance recommended at certain ages. In order to ensure capacity building,
courses in public health topics were developed and carried out. The contergdiompaogesghtin child public health
for paediatric residents was updated and tgsdkenfive program website has been developed to inform parents,
children about the program, available services and provide health promotion material. An online counselling service f
adolescents was technically updated to use new techniqueseufid.social m
Conclusiont 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 communit
Keywords: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 @#ugrael, Srbija

IntroductionBladder caer (BC) has estimated global incidence of 430,000 cases per year, prevalence rate about t
million cases and over 165,000 deaths yearly. There is tendency of increasing in developing areas of the world att
global changes in exposure tadiskd (most important tobacco smoking), and growth elderly population in develop
countries. BC is the most expensive cancer to treat.

The AimQuestionnaire standardization as a part of screening.

MethodsThere are two key problems in BC screateteyniipation of highly risky group, 2) Biomarker determination.
ResultsFor solving the first problem we propose short questionnaire focused on well known risk factors for BC occ
in males over 45. First step is standardization of the quéstibigidyreisky persons for developing BC (if written
criterion fulfilled circle 1, if no circle 0).

1) Cigarette smoking: 040 years packs 1 0

2) Arsenic in potable water: 010,00eg/L for O40 yea
(way of the water supply and the region of theppbfer

3) Occupational exposure: O 20 years (incriminated
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

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 fimaach questic
guestionnaire 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 questic
for BC risk. This could be an extamptber researchers focused on different cancers.

Key wordsbladder cancer, screening, questionnaire standardization.

Prevention of domestic violence against children )
Sl alana Jovil, Jasmina Gal il
Faculty of security studies, University of Bedgkaale, S

The aim of this paper is to point out the possibilities of preventing violence against children in theciamght in the light
socieeconomic conditions in the Republic of Serbia. Social factors and social determinants of hetdtit have an in
impact on increasing the incidence of violence against children in the family. Under the influence of the global €
crisis, after 2008, there is also an economic recession and stagnation in Serbia, with a deterioration in the cond
empoyment and social protection, which increases the risk of family poverty and directly adversely affects the cond
the normal life of children. There was trend of the increase in the number of children in the social protection sys
201205 . According to the Center for Social Work, in the same period there was an increase in cases of violence
children compared to the previoygdiveeriod by 86%. The number of reports of violence against children registered
2016 amounted#®36 and 97% of violence against children was in its biological family. According to the Incest Tr
Center Belgrade, 50.64% of the perpetrators of sexual violence against a child were pttireal figpfather,

foster parent or adopadrile in 21.61% the perpetrator was a person known to the child. Legislation in the field of
rights, as well as the protection of children against violence in the Republic of Serbia, is harmonizedavith the legal re
of the European Unionvérdve activities should ensure the preservation of the physical and mental health of child
families and the wider community, since this also prevents the transgenerational transfer of violence. Preventing
against children in the familyéschctivities of several institutional systems: education, health, social welfare, judicie
nongovernmental organizations, professional associations and citizens' associations.

Key wordsviolence, children, social determinants of health, prevention

Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1 Stranal3



Preventivna pedijatrijd. asopi s Udrugenja za.preventi

17. Rano otkrivanje metabolickih bolesti

Neonatalni skrining program u Srbiji ) )
Maj a norLevil Mil ogevil, Tatjana Milenkovil, Sanja Grk
I nstitut =za ZKder dvwdtewark@BeodaghitBibijau ma j

gram ranog, masovnog otkrivanja bol esti uUu novorole
ina ponovo pobuluje sve vige pagnje javnosti. Cil
ekhpd,kaje na vreme zapoleta terapija sprelava | ogu
opravdala trogkove skrininga. Pored toga metoda s
zdana. P od skriningla venuge s zatinael Roberta Gatrija, koji je pokazao da jednostavnim testom
terijske inhibicije (danas poznatim kao gatrijevim
ter papiru i hHheaenithkenahumi poestRRU) di Gadinme al962. p C
od pedesetinh
ecu givota, m

odina proglog veka bilo je poznato

oge da psdreelsii jrea Zkwaj omd rht aolsnoeb ar. e aNtad aocvi
no otkrivanje bolesti i prevenciju klinilkih simptor
druge urolene bol esti metiabtoddazgma e UBUM)O s [Paiviiojte ,p r\ouglroavn
godi ne, dok se 1980. godine skrining zvanilno uvodi u
skriningom u celom svetu se podrazumevalo rano otkrivanje dve bélestn BKUnii t al nog hi potir o]
tandemske masene spektrometrije (MS/MS) omogulio je |e
krvi, gto je dovelo do znal ajnog pov eépadngjEBvrof,iSA0ia bol es
Australiiji. U central noj Srbiji nenatal ni skrining i

skrininga na cistilnu firbozu, dok za ostamtdsgranar olLene

dr gave

S Ju—roToTOo-QT
DO ~—®O ~Oo o

J
g
0
e

Ciljani skriningufoe ni h bol esti metabol i zma

Kecman Bogica, nor Levil Maj a, Sarajlija Adrijan, Grkov
I nstitut za zdravstvenu,BeogrgdtSrbijau maj ke i deteta "Dr Vukan Lup

Ciljani skrining ma sjeoB@mvd»«bilekaidameleamoali(zsnovu ar
prezentacije posumnja na ove bolesti. Velika je vagnos
njih mogu wuspegno leliti. Waor ®kmted mij ft inkea admad mzenaa j eajc
javljaju nakon poletka hranjenja, progresivatomitok il]

i znaci koji nas usmeravaju naedakwamo ngpredgvanje b telésmeogniasi, S U :

konvul zij e, poremel aj stanja svesti, neobilan miris, |
razvoju. Gl avne odlike wurolLeni h bol tesdmrezuligitosnbvoih i z ma s
| aboratorijskih analiza pomagu da dolLemo do dijagnoze.
bol esti sSu: hi pogli kemija, metabol il ka acidoza s a o
hh peramonijemiija, hi perholesterol emija, povi gene konc
izolovanom hepatomegalijom moge ukazat. na glikogenozu
hepatomegalije kuar akt eri sti | ni za organske acidemije, por emel
poremel aje beta oksidacije masnih kiselina u mitohondr
ali i kod nekih organskih acidera i poremeli aja oksidativne fosforilacije
slugi mo se specifilnim anali zama. Odrelivanje koncent
tirozinemije, kBohasfjiaveaomi sisoam mohoalkemeiaje iz ciklu
merenje organskih kiselina za potvrdu organskih acidemija, a elektroforeza glikozaminoglikana za mukopolisaharidoz
Ciljani skrining mnemtombogul meaabal sekbt ppir pmekaj i pr e
bi sprelili napredak bol esti

Rano otkrivanje i terapija hiperholesterolemije kodatejaovije preporuke
Adrijan Sarajlja Maj a nor Levi |, Bogica Kecman )
Institut zazdravw enu zagti t u maj Beograd, SIbfa et a ADr Vukan Lupilin

Dislipidemije predstavljaju urolene ili stelene poreme
povigenim (hiperlipidemijoat)eianar el ekrivi s nihg emilm pmn ide ond ina
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l' i pidnih materija se u deljem wuzrastu mogu |javiti

dislipidemijama wuzrokovani m drPwg iordjperhodasterttemga (FH) &€l eni
autozomrd o mi nant ni poremel aj koj i se u svom najleglem,

LDL hol esterol a. Prevalencija heterozigotjnue nfaojrlneeg [ ii
urolLenim metabol il kim poremelajem uopgte. Bol est n
funkciju LDL receptora, a do sada je opisano preko 900 mutacija koje izazivaju bolest. Kod heterozigotnih nosilace
se u deljem dobu veoma retko susreiu i klinilke mani
sa pozitivnom anamnezom o ranom kardiovaskularnom oboljevanju. Rano ispoljavanje aterosklerotskih komplikacij
godi nea ¢gnarodlai)t,o i shemijske bolesti srca, je najvag
Homozi gotni nNnosi oci mutacija u genu za LDL rejeeptor
pojavom ksantam na ko gi i u migilnim tetivama, da bi u dj
Ateroskleroza kod homozigota je | esto izradgena u pi
Homozigotna forma je izuzetno redak me | a | koji se javlja sa ulestalogl:
najlegle postoji potpun deficit LDL receptora (<2%

U fokusu ovog rada nal azi se dijagnosda ikaj liedgllea egg

uslovljene hiperlipidemije u Béietetske mere predstavljaju osnov terapijskog pristupa i prioritet pedijatara i roditelja tr
da bude uspegno -dsipjreotveotlseknojge rheiggiimae nd &bk se ekjod t e
medikamentne terapije (holestiramin, statini).

Kl jul perwoéeliilina hiperholesterolemija, dijeta, statin

Adenylate energy charge and serum uric @omgtabolic consequenae pathogenetic factor in development of
metabolic diseasés )

Kocic Gord n a , Bjelakovi l Boj ko.

Medical Faculty Univecsity , NN iSgrbia

The evolution of hominids and higher primates, which resulted in a mutation and deletion of gene for uricase, was
as one epigenetic advantage, in order to achieve higiressloeduring upright position. But later on, increased
plasma levels of uric acid become unfairly a neglected laboratory finding that have been connected and interpreted
joint function and gout development. Initially beneficial omutagioama harmful, especially in collaboration with
modern nutritional habbis. Uric acid has become one of the main pathogenic mechanisms in the developr
hypertension, cardiovascular disease, cardiorenal syndrome, metabolic syndromevamgl idiatiatethadairic acid
represents a terminal product of purine nucleotide catabolism, its increased concentration is associated with the ¢
of the macroenergetic compound ATP. Accelerated catabolism of ATP repercuts cellulgressegytiurisighex

the physiological tendency of the cells and body to maintain the "adenylate energy charge”, balanced ratio (ATP +
ATP + ADP + AMP), betweeh. 0:fie disbalance resulting from increased degradation of the ATP and the consequ
decrease in its concentration results in increased uric acid production. Uric acid exhibits strong inflammatory prop
mechanical deposition can damage the tissues, and through direct stimulatiangidtémsinegjaidosterone

system indas hypertension. The aim of this study was to point out the importance of measurement the adenylate
charge, xanthine oxidase / oxidoreductase ratio and their relationship with uric acid in hypertension emis renal failure
suffering from hytemsion, patients with renal failure and hypertension and controinmecity suggects were
included in the study. The results of the study showed a significant decrease in the adenylate energy charge as a r
decrease in ATP and ADP ctatien, what was followed by a rise of AMP and uric acid concentration, mostly due
significant endothelial expression of xanthine oxidoreductase and the interconversion of xanthine dehydrogenase
oxidase form. Uric acid is normally elintinategh 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
represents not only the terminal enzyme in the produdind,dfutradso a significant producer of free oxygen radicals,
where superoxide anion radical is released in equimolar concentration with each molecule of uric acid. Cond
ischemia and reperfusion, conditions of extreme physical exerglae demaggdl lead to the conversion of the
dehydrogenase form into oxidase, while the endothelial dysfunction induces increased expression of X
oxi doreductase, which in turn further isbengaggravatess t he
by a modern diet, rich in purines, which makes it very indicative that the inevitable consequence is hypert
cardiovascular disease and renal insufficiency.

Key wordsadenylate energy charge, hyperuricemia, hypertentidarerenal
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18. Nefrolitijaza prevencija, dijjagnoza, terapija

Hiperoksalurija )
Nataga Stajil

I nstitut za zdravstvenu ,BReagjad,iSthig maj ke i detetet a "Dr Vukan
Najvel.i deo oksalata koji s e rodukxije rnahl soli onetabalisanjémuagkarbingke i n o m
kiseline i glioksilata. Samdl 50% ur i nar ni h oksal at a poti | e -190d unosa
mmol /1, 73m2/ 24h) moge biti posl edi ca iaphresopaije edstei i | i S €
moge se srest.i kod adol escenata koji pretegno uzi maju
njihovim vezivanjem za kalcijum u c¢crevi ma, zbbgog | ega
|l ega se ove soli snagnije resorbuju. Umer ena i tegka
primarnom hiperoksalurijum tip | i Il. Hiperoksalurija tip | prouzrokovana je mutacijom uglgeksilaza alanin

aminotransferazua vl ja se | egle od tipa |1 prouzrokovanog mut ac
jetri. U trenutku kada dolLe do snigenja funkcije bubr
organima. U terapiji ovog pollera j a , osim povelanog unosa telnosti, save
povelanim unosom kalcijuma i mast i, ukoli ko se radi o}
dodavanje citrata u obliku suplemenataldsmikh sa primarnom hiperoksalurijom neophodan je test sa piridoksinom

primenjenim u dozi odl1IO0 mg/ kg t el esne mase. Ukoli ko je test pozi't
Takole se savetuje primemadmageezkadum&odpitedgkosf aotbd i i
oksal ozom, ponekad je potrebna i trajna zamena bubregn

K1 j ul mNefrolitijaza, hiperoksalurija

Cistinurija )
Dugan Paripovil
Uni v er z aHireka, Bdogregthija | |

Cistinurija je retko autozemoesivno nasledno oboljenje koje nastaje usled mutacije gena SLC3A1 ili SLC7A9. Mutacija

gena transportera u proksimalnim renalni mna(ustry!l i ma do
ornitin, arginin, l'izin) uz njihovu povelenuevkoncentr a
nefrolitijaze kod dece. Gl obalna prevalenciima <ci sti nu
abdomen, bol proi mokrenj u, hematuriju ili otegano mo
nefrolitijazom znalajni su analiza kalkulusa koja ukaz
kristalip r i pregledu sedimenta wurina, cijanid nitroprusidni
Ot krivanje patognomonil|lnih heksagonalnih kristala pri
kod 25% bolesaik Fi zi ol ogko i zlulivanje cistina urinom je 30
izlule preko 400 mg/day (1,7 mmol/dan). Terapija cist
diurezu preko 2L/1,73 m2 (ias® smanjila koncentracija cistina u urinu), alkalinizaciju urina prirretnata (dgijum

bi se povelala rastvorljivost cistina wu urinu), te pi
nefrolitijazosprmafphBHi oFrogl)m Boétést se odlikuje sa |
hirurgke intervencije. Kao komplikacija cistinurije n
saradnju tima lekara: radiologa, nefrologpauroloPoj ava nefrolitijaze moge se pre:
i zmenama u i shrani, kao i redovnim kontrolnim pregl edi
l eka za al kalini zaci rina lzmene nishran se@idnoss ma srpanjenm@aos solei pratéina ésit, u  p
meso).

K1 j ul istinurija, hefrolitijaza, deca
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Hi perkalciurija kao vodeli uzrok nefrolitijaze
AnaVujil, Sveta Jankovi l
KI'inil ki Ce nt apedijftrjisragujgvacySebiga, Kl i ni ka z

Nefrolitijaza se sve | egie otkriva kod dece, pri | e
odraslih. 330 % paci jenata je bez simptoma, zaurniajnlee gtle g oshiem
(A I povral anj e. I ncidenca nefrolitijaze kozd. dece

CijradaCi | j ovog rada je da se pr edst avrieunastankumefrolitijgze i ni
kod dece.

RezultatiHi per kal ci urija oznalava stanje pojalanog izl ul
klinilKki, | aboratorijski i radi oliosgakni pnreo crecsg ek oy ti v ri
el iminaciju kalcijuma urinom. Najvel.i broj pacijen.
normal nu kal cemiju. Si mpt omi su | est o junkristaliikgcljuma u
izazivaju povrede wuroepitela, te prilikomi kolike,emanj a
iritabilnost (odoj |l ad), ul estal ost mokrenjaanaur gen
izolovane ili recidivantne infekcije, vezikoureteralni refluks (VUR).

Posle fizikalnog pregleda, isitivanje treba dopuni
kalcijuma, fosfora uree i kreatinina, mogu ideréitipyate sa hiperparatiroidizmom, renalnom insuficijencijom i
renalnim gubitkom fosfata. Pozitivna poodilna anamr

sni gena bubregna funkci | a,zmipislabtodgovorma tergpgu,ukagujo naesekadarayj
hiperkalciuriju i tada su potrebna dalja genetska ispitivanja.

Zak!| jHilpek:kal ciurija se u velini slulajeva moge efi
tiazida.a Faerrnaapkiojlao gjke naj pre indi kovana u si mptomat
Napredak naulnih saznanja o funkciji bubrega i me
usl ovljenih poremel aj a.

K1 j u | :Migerkalcrirja kalcijum, deca, nefrolitijaza
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19. Delija dermatol og

Cutaneous mastocytosis in childfesingle center experience

Svetlana Popadic
Department of Dermatovenereology, School of Medicine, University of Belgrade, Serbia.
Clinic of Dmatovenereology, 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 m
tissues skin, bone marrow, liver, spleen, gastrointestinal tractraodelynpie severity of symptoms depends on the

number of mast cells in the tissues. Cutaneous mastocytosis causes itching, swelling and blistering of the affected sk
particularly when it is rubbed or scratched. Boys and girls are affectecb@guoéloases Sart before the age of 2

(remaining 15% between the ages of 2 and 15 years). According to the literature, the most frequent form is maculopapu
cutaneous mastocytosis (monomorphic and polymorphic variant) followed by mastocgatifusadutheeans

mastocytosis. From 1985 to 2015, we diagnosed, treated and followed 64 children with various forms of cutaneou
mastocytosis. In our study we had 34 boys and 30 girls. Maculopapular cutaneous mastocytosis was diagnosed in 84,4%
pati@ts, mastocytoma in 9,4% and diffuse cutaneous mastocytosis in 6,2% cases. The first lesion appeared from first we
until the age of 15 in maculopapular cutaneous mastocytosis, while mastocitoma apeadatiffusd theaheous

mastocytosis tilrthe 1@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 antihistarhines, ketotifen, top
steroids and in sonases UV therapy. During 30 years of follow up period there was no sign of progression to systemic
mastocytosis in our patients. However, reguigpsheelecessary for all mastocytosis patients.

Melanocitni nevusi u dgstvu
Danica Tiodorovic

Medi cinski Fakutet u Ni guNis, ldijda ni ka za Der matovenerologiju, K
Melanocitninevic u detinstvu nisu neuobil|l ajena pojava al. ono
koj i mogu biti potencialno opasni. U takozvane probl e
melanocitni nevusi, kgiro povel ani rizik za razvoj mel anoma u porel
rizik za razvoj mel anoma na terenu kongenitalnog mel an
da gigant ski kongemiitzd lkn iz an ervauzsvio j n orseedd amapjmvae i u tom sl
gto s jedne strane ukazuje na tegko klinilko prepoznayv
se takole ubrajaju u puoblRPRmatojl medVv @& zkljieniul da | o leimk ai z
koja se jog -omazi vkal iRneieldkinesveusmani festuje u vidu jako p
vidu rugilaste papule. Prema Spcepoyuksavrea | Sigietrmalt épinp
dermoskopskih karaktersitika potrebno je preventivno I
Spitzoidnog izleda koje i nt ez iavDemmoskogija pradstavljaineinwkivoe r i g u,
di jagnosti| ki metodu koja omogulava vizuelizaciju str.
precizniju dijagnostiku melanocitnih nevusa u detinstyv
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Aut oi munske bulozne dermatoze u deljem uzrastu
Mi rjana Gajil Vel jil

Medicinski fakultet Univerziteta u Bed®gadtad, Srbija

KI'inika za dermatovener oSrhijagi j u Klinil|l kog centra Srbije, B

Autoimunske bulozne dermatoze su hetggaggenpa obol jenja koja se retko jav
nepoznatdla osnovu nivoa rascepa podeljena su na oboljenja sa intraepidermalnim i subepiderrbtmm rascepom.
grupu bolesti ubrajaju se grupa pemfigusa, pemphigaidinediotys dermatosis, epidermolysis bullosa acquisita,

pemphigoid cicatricialis i dermatitis herpe#famisr az | i ku od odrasl i h, kod koj
bulozna dermatozaod dece su najl|l egl e | ienpetiformis,adoklsg Astald eboljprgat o z
ekstremno retka. Mal i je broj s tNwad iojsan okwaj en agge hb a s &
pemfigoid u odnosu na pemfigoid odr asadzlikihod poelajakaeiz i ma
|l iteratur e, sluznice kod |l i nearne |l gA dermatoze ni
herpetiforms&s se ne razlikuje od slike kod odr aslienataiz mada
grupe pemfigusa mlalLih od 18 godina ne razlikuje se
klinil ke slike, karakteristilnog histopatol ogkog i

pedijaijskoj populaciji imaju dobru prognozu, dok je tok bolesti kod pacijenata iz grupe pemfigusa kompatibilan s:
bolesti kod odraslih.

Atopijski dermatitis 3
Jel ena -Kitloij kowii ll
UKC Klinika za dermatovenerpB®egigrad, Srbija

Atopijskidemat i ti s ( AD) predstavlja hronilno, recidiviraj
1030% dece i 3% odraslih. Nastaje kao posledica sl og
f akt or asreslipeoHod @apa $a AD, zbog disfunieijeakiere, olaksje prodor raznih alerggnay s d ov o d i
d o B\sldoaosti iritaciji i posheglinflamaciji. Uzrok neadekvatne kutane barijere kod pacijenata sa AD je mutacija ge
za filagrin. Ositoga, otkriveni su multipli genski polimorfizmi koji su u osnovi atopije (tip | reakcije preosjetljivosti)

pacijenata sa AD postoji abnormal an |l elijski e®osred
na kompleksnostpi opat ogeneze ovog entiteta. S o bnarkeramam d a
postavljanje dijagnoze AD, neohalampgep e ci fi | ni h znakoval/ si mpnedecesaAbol e st

nastupa do 5. godimeota, dok 163 0 % sl ul aj eva si mpt omi perzistiraju
bolest se prvi put javlja u odrasloj dobi. Terapijski pristup kod pacijenata sa AD podrazumeva reguladgu barijerne c

koge, kut ane i nftérapinagritysae Zaikontrolu fsimptoma AR neoplkodaa je sveobuhvatan pla
l el enja koji podrazumeva edukaciju pacijenata i | | @
zapoleti u ranom detinjstvu.
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20 Prevencija u ngopedijatrijin e ur ol o Gk i p o
. godivetda H

Antiepileptilka terapija kod majke tokom trudnole
Stevo Lukil, Boban Bi gevac
Kl'inika za near,Ms,@dijaj u, Klini| ki cent

Od epilepsije boliujgenmi lui omripr lojduwut@dsviypacjemuaepFacenjoj@setla ne 25
se u SAD godignje 25000 dece rode maj ke koje boluju

epilepsijom koje zat r ud atat poténcijalr riziai mezaniag kontralurnapdda,ddratogenemo r a
efekte antiepileptilkih I ekova, akugerske komplikaciije
obzirom da je ova populacija kod kojih se generalno ne spdovodeira ovane kontroli sane st ud
dostupnih dokaza potile iz opservacionih studija.

U ovom radu se razmatraju aspekti tretmana ¢gena sa e
moni toring antepoeukei uvezpdbjenja.k i h | ekova i pr

Kl jul eeitelpisija, antiepileptilki l ekovi, trudnolia, doj
Faktori koji uti Lu na rani razvao,j

Rugica Kravljanac

I nstitut za zdravstvenu zagShjpu maj ke i deteta " dr Vukan L

Prva gode nmergiiovdotiantjenzi vnog globalnog razvoja deteta
karakteristika centralnog nervnog sistema u ranom uzrastu je velika vulnerabilnost, sa jedne strane, dok sa druge strane

navedenom periodu postoji iprdzia st i ci t et mozga. Faktori koj i utilu na
promene nervnog sistema, met abol il ki i genet ski por eme
sistemskom porawmalmaun&kwj ol s@gkiodstagit us kod odoj| et a. U
najvagnije je obaviti pagljive klinilke preglede i pr
adekvatnog razvoja. Treba imatiu viduslgpjo r en r az v o U ranom uzrastu najlegl
i motorilki i kognitivni razvoj, a rele se igwoljava s
neophodno je utvrdipirogaelsi veaemr atbiol pesfats| kecinel str a
s a poremel ajima drugih organa [ si st ema kao gt o su
kardi ovaskul arnog sistema oitkdi vangtoenbaml o@ilji&ki modeme
sagledavanju faktora koji utilu na rani razvay treba i
zdravstveno stanje, navi ke, oukp optorreoblaa jia ,z | poruepnoattruerbiat elte, k
porolaja, i shrana odojleta, komorbiditeti, postojanj e
infekciija. Bez obzira na etiologijwtivagnoot kjre j dai s ea:
odgovarajulom stimulacijom razvoja i korekcijom por eme
K1 j ul mhaktorirranilrazvoj
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Naj LeGLi neurol oGki poremelLaji kod odojlLeta
Dimitrije M. Nikolil

Uni ver zi linkgBsogradSridije| j a k

Medicind Fakultet Univerziteta u Beqgsadgrad, Srbija

Dete je dinamilan organizam | ij.i se razvoj odvija |
eventualna odstupanja mogl a n a riodrperedeneopatalmqy o adolesdencije i i
ih perioda ¢givot@ki Kar ¢

S

jedan je od najvulnerabilni]j

procesi tome prilagoleni. St i ¢ an jhagdavanjgkvaioh kweugntai nnae,u r
razvoj a, samo su neke od promena karakteristilne za
periodu g¢givot a, relativno | esti r a z | didstveniiza onag peniod.| o g k
Stoga je, pored roditedjap j i svakodnevno imaju svoje dete fAna oku
pralenju deteta, pralenju rasta, usvaj annmaa raavojwii h  mi
eventualnih patologkih stanja. Takve pacijerenee treb

udaljene prevencije.

Giroki je spektar r azwoodj nriahz | pirl| o birjadtirdiameromoije daavidja, pudtkapme r pee
hi po/ hipertoniije, do znakova tegkog ogtelenja cen
mi krocefalije i drugi h. Jedan od | estmeH ajnewddalng @k i
febrilnih napada koji se tipilno javljaju nakon §:¢
met abol il kim poremel aj em, dehidraci jVestoyog simgna,rDeavel i | i t
sindr oma, del je odojalke epilepsije sa migrirajuldi
ovakvi h stanj |l esto predstavlja veliki izazov i ne
tremora, paroksizmalnih diskinezija, benignog paroksizmalnog tortikolisa, Sandiferovog sindroma, afektivnih kriza
koj i predstvaljaju prolazne benigne fenomene i koj
stangtag jle potrebno revidiranje anamneze, po potrel
neuroradiol ogki h pretraga, davanje razlilitih savet
Specifilnosti neur ol oGkog pregleda odoj Leta

Dagana M. Bogilevil
UniverzitetskaSrbijel ja klinika, Beograd

UvodOd navr geni h mesec dana do prvog rolLendana zdr avc
tekao ol ekivano neospor na trauteinlh,opgriaatabile inranih postmatalhim spaljhihe d
|l inil aca.

Cijradg: e da se ukage na specifilnosti neurologkog ©pre
fiziologkog stanja zdravih beba na aktuel ni nal az.

MaterijalintedelU r adu [ e biti opi sano kako da se proceni ni
mi ot at ski refl eksi, [ kako da se ispitaju neonataln
Posebna pag [m]'ieaenjdobimasgkave ppalgatijefdntartela i sutura.

Rezultat) r adu | e biti prikazan razvoj grube i fine mo
zdravog deteta u prvoj godi ni gd viotmat Ploc@linop & ki jsa
koji upuluju na neurol ogki probl em.

Zakl jul ak: Neurol ogki pregled odojleta u odnosu na

vremena provedenog u igri, kao i aktivnu ulogu nedigkéstenditelja tokom ispitivanja.

Za definitiwvni zakl julak vezan za odstupanje od wuo
psi homotornog razvoja |esto je potrebno ponavljanje

Kl jul ®@éoj keéji: nperuegplleody,k speci fil nosti
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21. Prevencija trovanja dece

Prevencija trovanja dece )
Snedgana Ristil )
I nstitut za zdr avidDtrv &/rukk ama ¢3jei U O0ma jBlee gir addet et a

Uvod Trovanja u deljem uzrastuna.u haljdeagil eciakanma,t rnova
nije poznat a. U odnosu na vrstu, dominiraju materije Kk
lekovima su daleko najbrojnija. Akutna trovanja, bez obzira na stepen ispatignpegidsiadjaju urgentna stanja.

Legla su u uzrastu do 4 godine, bez razlike u odnosu n
govore, a vela su sklona da svesno prelute il]i daju | a
Cilj;Upoznavanjesamesamk oj e preveniraju trovanja dece i ekspozici
Materijalimetode deskr i ptivnim metodom analizirana je interna
Rezultati i diskusijavlorbiditet i mortalitet usled trovahjakloe ce posl ednji h godina je u z

primene edukativnih i mera prevencije. Zabrinjava porast zloupotrebe psihoaktivnih supstancija (cigaréta, alkohola, legaln
ilegalnih psihoaktivnih supstancija), pojava novih »drogaei giansree granice ka ranom periodu adolescencije.

Naj bolja pomol i antidot za trovanja dece jeste preven
preventivne mer e, donegene na saebskpm hrovwvwanjdodebkbe.rr
prioriteta prevenciji trovanja uz jasne poruke o wupotr
sa sigurnosnim zatvarali ma, kao i povedi amjoermanpiayoa 9w
posebnu ulogu moraju i mat. S Vi zdravstveni radni ci . Sa
kod nas i u celom sv@inistarstvo zdravlja republike Srbije, u cilju prevencije zloupotrbe psihaaginibdsupst
novembra meseca 2010. godine u nagoj zeml j i, Uu osnovn
bol esti zavisnosti . Sve aktivnosti, kako u dijagnost.i
kontolu trovanja.

Zak!l jNelogpkh:odno je stalno angadgovanje caealodgdg tidrakwsetnvadnoo
edukaciji svih koji su u neposrednom kontaktu sa decom
K1 j ul mprevenfadrovanja, trovanje lekovima, zloupotreba psihoaktivnih supstancija

Skrining na psihoaktivne supstance | l ekove u bio

Snedgana norlLevil
VMA, Centar za kontrolu tro\Bejgrad, Srbija

Brza detekcija psikdai vni h supstanci i |l ekova u slul ajevima pred
bol esni ka. U dijagnostici trovanja nha prvom mestu je Vv
Brzi skrining testovi podrazumevaju analizu krvi megbkisluske i skrining urina na psihoaktivne supstance. U skrining
testove spada i analiza Kkrvi [ urina na |l ekove iz g
antidepresivi, beta blokatori, nesteroidni antiinflamatorni lekovi).

Ramm i brza dijagnostika akutnih trovanja je veoma vagns:
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Uloga i znalaj farmaceuta u prevenciji trovanja
Predrag VBkpmaanoPetrovil
Visoka zdravstves@ ni t ar na duiija i&i st ndlgaBeoigh asd,

UvodFar maceut i zaposl eni Uu javnim apotekama predstavl
sa pacijenti ma, kao vrl o vagumciokhamojtelamji saspe bnapi slif ¢ hje
farmaceuta koji na jasan i razumljiv nalin trtiebaju
potencijalna nedgeljena Melwstivm, | ®tkwdiaj, e i o anujjivdigpavmma zi

apotekama su manje zastupljene u literaturi, verovatno kao posledica obimnog svakodnevnog posla farmaceuta u
administrativnih zadugenj a.

CijiUkazivanje znalaja farmaceuta u javnim apotekama
Materijal metodeKor i gl ena je des&nabttana meéegdbdadradaul tata
Rezultati i diskusij@®s no v ni postul ati savremene farmakoterapi | e
usl ovi maremekilelékova ja formalisana u obliku oralnih doziranih oblika, koji ne zahtevaju hospitalizaciju, s
tim i smanjuju trogkove | el enja. Il z ovih razlaga, u
sa farmaceutima, istolki ko od efi kaWdnhehgkpnopkokostudiej ienja.ukaz
antidijabetesnih |l ekova spreleno, kada su Talkple,vol
vagno je istumrdal ndiacisuslnuajaljengolgi trovanja dece OTC | €
preparati gvoglLa, ant i h ulegd farmaceutacuiciljuiedukiijd il infoymisang doditelja e
bezbednoj terapii St udi j &) aadianjeenrmi nu Arapskim Emiratima poka
pedijatrijske populacije (55%) wuzrokuju lekovi, tak
Zakl Ewladlacija podataka st uodvigna au kzadzrug ves tnvae npoogt rseibsut
trovanja | ekovi ma. Ul oga farmaceuta u javnoj apot e

njihovog direktnog kontakta sa pacijentima.
Kl jul Zeat alji f ar mac av s a y e@apievamigtivanjazekovima.
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29 Prenatalnom i ranom poatalnom dijagnozom do zdravije
. odrastanja

Razvoj i malformacije krvnih sudgv@ t r e embri ona i fetusa Loveka )
Mar kol Jowialh, NBiokokloi2bBj Bl gabdad kdajda Javif and j Béhai IDenl| il
Davisd I 1l

llnstitut za histologiju i embriologiju Medicinskog fakultet e
2Kl'inika za delije interne bolesti, Klinilki centar Nig, Srbi
3Medicinski fakultetwair zi t et a u Ni gu, Srbija

4Centar za medi ciOndslkk iz akliimuinlok w glkiuo e miajgmost i ku, KI'inil ki C
SNaudjsoragival ki centar za biomedicinu, Medicinski fakultet |
60pgta bolnia@a Leskovac, Srbi]j

Centar za patologiiju i patol ogku anatomiju, KIinilKki Centar
UvodJetra polinje da se razvija iz endodermnog divertik
dana i urasta u okolni mezesdtuma transverzuiRazvoj jetre u mnogome zavisi od razvoja njenih krvnih sudova.
MelLud i miteraturi postoje mal obrojni i |l esto kontradikt
malformacijama.

CilfjPostavl jen je cvanpadanali paikazgli Isiititle mat $tzio krvnih s
sadrgaju specifilnih felija i komponenti ekstracelularn
Materijal i metodé!l mat eri j all enet sagihwamajne jgetge 5 embriona i 25
gestacione starosti. Tkivni materijal uzoraka jetre podvrgnut je automatizovanoj obradi do parafinskitz&alupa u laboratoriji
histologiju i embriologiju Medicinskog fakultetz Univee t @ u Ni gu. Tki vni preseci su
metoda bojenja ha CD31, CD34, CD146 antigene.

RezultatJ et ra u embri onalnom periodu razvoja nije | obularn
pol etkog petiadcda (9. nedelja), a kompletirani portni p
razvoja. Sinusoidi jetre su krajem 8. nedel eéediroki i
trimestrusetiad al no orjenti gu. Centralne vene se razlikuju ki

drugog trimestra identifikuju sublobularne i kolektorne vene.

Z a k | jOd dmarrionalnog perioda razvoja imunohistohemijski se mogu iderdifikbeddtibnkErne vene, zatim sinusoidi
nepravilnog oblika i na kraju interlobularne arterije. Centralne vene se identifikuju istovremeno s ojavona gnusweida.l k e
studije, koje se sprovode u embrionalnom i fetusnom periodu, kao i utatmom grrsbda, veoma kompleksne i

vagne za sprelavanje pojave, al i i za ublagavanje si m
jog u prenatalnom periodu kako bi s e ormacipusaadravimda | e
genotipom.

K1 j u | :kreni sudeui, jetra, fetus, malformacije

Znalaj dop |l er ultrasonografije u predikci]ji per

ppl
Dragana Radovil Janogevil
KC Ni g, Kl inka za,®hbignekol ogi ju i akugerstvo

Doplerski registane promene protoka u arteriji umbilicalis i drugim fetalnim i arteriskim i venskim krvnima sudovima kao |
u arterijama uterinama u nekim visokorizicnim trudnocama su dirktno povezane sa stopom perinatalnog mortaliteta
morbiditeta.

Osnovna patomarfda 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
mogu registrovati doplerultrasonografskedopreg|

Ovakav sled dogadjaja se u klinickom smislu manifestuje kao razlicit stepen hipertenzivnih poremecaja i li kao zastoj
intrauterinom rastu.Upravo su ove visokorizicne trudnoce i najpogodnije za doplersko pracenje obzirom na poznavar
patofiziologkzbivanja.

Sirom primenom doplerultrasonografije se mogu selektovati trudnice u riziku za razvoj ovih poremecaja vise meseci [
klinicke manifestacije.Do ovoga se doslo saznanjem da trudnice sa preeklamsijom imaju smanjen uteroplacentni protok |
se registruje povecanim otporom protoka u arterijama uterinama i drugim krvnim sudovima uterofetoplacentne cirkulac
Trudnice kod kojih sredinom trudnoce registrujemo povisen otpor sa ocuvanim ranim dijasiolréem usekem

arterije uterirsel u povisenom riziku perinatalnih komplikacija.

-Areterija umbilikdlse svega odrazava stanje placentne cirkulacije
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-Fetalna aora normalnoj trudnoci u Il om i lll cem trimestru nema znacajnih promena u fetalnoj aorti kao odraz
adaptacije rgraspodele fetalne cirkulacije u normalnoj trudnoci

-Arerija cerebri medacesce koriscen krvni sud za procenu za analiziranje cirkulacije koja odrazava snabdevanje vi
organa.

Prenatalnom dijagnozom do zdravog potomstva

Bojana Coki l
Z CZ [deljenjg¢ sa odsekommga nat ol o,@ibijjau, Zaj el ar

Uvod:Pr enatalna dijagnoza predstavlja znalajano dosti

nekom nalsednom bolegl u. Post oj eprnoedendvuarnez.i vihaeen a s i snev
DNK tehnologija za postavljanje dijagnoze i prevenc
stanje nerolLenog deteta, razregavamo gnelagget prdndtatna s u mr
dijangnoza omogulava otkrivanje velikog broja boles
granice na jodg raniiji period trudnole gto E#naomogul
zahtev trudnice razmotritd.i eventual ni prekid trudno

Indikacije za prenatalnu dijagnozu su:

1. Starost majke,

2.Detd et us iz prethodne trudnoie sa hromozomskim anom
3. Jedan roditelj nosilac balansirane translokacije,

4 . Poremeli aji vezani za polne hromozome,

5. UrolLene gregke metaboli zma,

6. Hemofilija A i druge nasledne bolesti,

7. Poremel aj i neuralne cevi

Nakon postavljanja indikacija za prenatalnu dijagierza renliata da se radi o nekoj genetskoj bolesti, roditeljima se
daj e genet ski savet. Mnoge jedinke obolele od hr omg
bitno umanjuju kvalitet ng n ehtoivoig pjd svtod jae  Hrawoijgraa up i
medicinskihéU brojnim zemljama, naro|lito na severu
Odluka o prekidu trudnoie je veomaujeBkaRodiakel jziame
toplu podrgku, razgovor, | jubavé

Cilj rada:Cilj rada je prikaz porodice sa potomkom koji ima hromozomsku bolest. Da li prenatalnom dijagnozom
moge i mat.i zdravu decu. Pri kaz qpmozpilq dobijdmoodgoveroj a i ma d
Materijal i metodnal i zi r al i smo retrospektivnom metodom med

obolelo od Down sindroma, tip mozaik. Potom, obolelo dete ulazi u reproduktivni period, postidjemuajka, Analiz
podatke iz Apgar liste i zdravstvenih kartona dva zdrava deteta.

RezultatiNa osnovu dobijenih podataka radi se o porodici nigskégsatio ms k og st at us a. Maj k
ot ac 1956. god. postaju roditgbpdindg.endbogr adldrlta jO&
antropometrijskim merama, vitalno, bez wupadljivog f
ostvarila kao majka, te davne 1979. godine prenatalna dijagnoza u njenim godimama wgmalojni j e bi | a
MelLutim, da bi saluvala brak, maj ka je uspegno prik
na hromozomsko oboljenje. Konalno u 10. gvhedgdenije ma j
postavljena dijagnoza Down sindr om, tip mozai k. 50 %
na kontrol e, dobija objagnjenje o kakvoj se bol est|
zay r gava Osnovnu gkolu za decu sa specijalnim potre
insuficijentan). Maj ka i dalje krije dijagbgodina ki er
viemedaasuj e svoju porodicu. U prvom braku ima dve tru
nakon 3 dana. Nakon godinu dana u 8. mesecu rala se
i terminsko mitd vibakhavomedeiny &r eba maj ka koj a i dal j
mugeva svoje kieri, uspeva da je uda i treli put go
dijagnozu. Konal na,k abh akad 0dba b igjoad i hwea podsrtayae wmka zdr
zdravo mugko unule. Baka, penzioner se konalno osel
koja ne radi [ po tr el idagewadio neiarbolest ©majke i napustio porodieuc e | e
Z a k | jBuda @& lhapisa iGi vot nije nigta vige od kapi rose k.
zadr gat i il e se travka osegdogi vl Nekadkamamaj ks z
zdr avi unul i i ni su sami, i maju bakinu podrgku. . . Al
francuske knjigevnice i filozofialij KieRan®a kmoig uo diiltjicif
Cixous.

K1 j ul mewn sirelforn, mozaicizam, prenatalna dijagnoza.
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Rana identifikacija mentalnih problemgervencija u detinjstvu i uloga pedijatara

Marija Todi Sl Midj ajnlao Wielt kwand 2Biogolmarzevi |

1Dom zdravlja ADr Simo Milogevilo, Lukarica, Beograd, Srbija
2Dom zdravlja Nig, Ni g, Srbija

Poremel aj i mentalnog zdravlja dece i mladih su rastul
mentalne zdravstveneqpb | e me k oj i ne samo da negativno utilu na sv
da ostave neizbrisive posledice za ceo givot.u Znal ajni
osobu uz adekvatan pristup zdravsne sl u®Plee ai i okmd laidme .mogu i mat i girok

ukl julujuli: anksioznost, sindrom deficita pagdgnje i h
i shrane, poremel aj eRanad p@@oi a\gaemjja, sigmretod mae nii jma. vel i ki
sveobuhvatniju procenu, izradu individualnog plana po
ishod.

Ciljevi intervencije u ranom detinjstvu su: identifikacija decersa medtalm v st veni m pr obl emi ma,
svakom detetu da ostvar.i SVOj potenciijal, prevenciija

detet a, promovisanje pozitivnih skl onostiobemrbweddmnjaen |
detet a, pruganje podrgke oluvanju porodice, smanjivanij
U ranom detinjstvu, u uzrastu do trelie godineg deca i

perioda susrelu se sa pedijatrom | pedijatrijskom ses:
bude prva na otkrivanju i pralenju poremelaja razvoja
medjupri ma kojima se roditel]j.i i deca obralaju za savet i
pogtujuli principe prevencije (primordijalna,a primarnse
presudnaukoa i naci j i podrgke, nezi detet a, bri zi o detetu, |
K1 j ul mentainezbravlje dece, intervencija, prevencija

Hereditarni angioedend operacije slepog creva do prave dijagnoze

Mar kovi I, Dluawaihlk aMar k o

ICet ar za medi ci nBkwuek xd iinmurkall dgloth ednii jjasgnosti ku, KIinilKki C ¢
A nstitut za histologiju i embri ol ogiju Medicinskog fakulteta

Uvod Hereditarni angioedem (HAE) je retko autozomno dontinaritnbenj e koj e se karakterig
angioedema sa zahvatanjem kog¢ge iHereditauizangioedgne nastaggeskggoi r at o r
posledica mutacije gena za C1 inhibitor (SERPING1) koji je lokalizovan na mpdazakailiiaui@a ovog gena

dovodi do nedovoljne produkcije ili do smanjene funkcije-prioiteitoaadBNH) Prevalenca je 1:50 000 stanovnika.

KIinilKki se mani festuje bezbol ni m, a s i gksrémitéta. Bdenm ot oc i
l ari nksa vitalno ugrogava pacijente i prisutan je | ak
CijradeCi 1 j rada je da prikage pacijentkinju sa HAE koja |
Pr i k a z Pxijentkihja J.@ stara 27 godinairRptdomi pojavili su se u detinjstruaijd godi ni givot a.
udarca nastaju otoci koji su se uglavnom | okalizovald]
gdreltoj Ugdddi ni gi vot akdjmaljae jka rasbkdtoenriinsatlinlia nn azpaadpaci j
bolesHAE nije prepoznat a, stanje je dijagnostikovano kao
Sa pubertetom simptomi s e p[d.dg2dro§avgag dui nii  nja praodtia ppoosttvaj
hereditarnog angioedema na osnovu | aboratorijskih nal
koncentracija komponente komplementa C4 u serumu, smanjena koncentracija ktiftndsticBialnaitara u

ser umu, kao i prisutna mutacija SERPING1 gena. Porodi |
umrl a nakon valenja zuba, dtedja dgadiohie @imv otptameakadjnk a ail €
24t 0j godini ¢givota nakon porolaj a.

Zakl PDpdLlLakuzetne vagnosti je na vreme postavitdi pravu d
i zbegli nepotrebne intervenciije i prugili adekvatnu te
Kl jul meeditaie| @angi oedem, dijagnosti ka, porodi| na anamneza
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Uoga naslednih faktora u patogenezi gojaznosti kod dece

Maja Milojkovil, Jelena Milenkovil

I nstitut za patofiziologiju Medicinskog fakulteta u Nigu,
Gojaznost kod dece predstavija jedam@d]l aj ni h pedi jatrijskih probl ema Kk
zemalja u razvoju i razvijenog sveta. Prekomerna te
za nastanak mnogi h ieabetesmelitusa, dislijgdenijeihipertenzijgp Baktaritkoji suioggavordi z
sve velu ulestalost gojaznost.i kod dece su pre sveg
takodje igraju vagnu suadoag uj eu ipdaetnotgiefniekzoiv aonvoe vbioglee sgteil
utilu na razvoj sindroma u okviru kojih -semdromgkav! j a
gojaznosti. | pak, na taj nabjrzeesmbgkodbfasnaitdokyv

zbog velikog broja gena koji mogu uticati na njen nastanak (polimorfizmi Fat Massoamt€ob@sit®) gena, gena

za TNFRlfa, melanokortin 4 receptor (MC4R) gena, ektoenzim nukleotidfpiliefstsiaiza (ENPPgena, i drugi)
smatra ApoligenskimiA, multifaktorijelnim poremeliaje
Kl j ul Gejazmost kod dece, FTO gen,-ENREAR, TNHfa

Dijabetesna ketoacidozainalLaj kontrol e kod dece
Jelena Givkovil
Zdrastvena ustano@a v k, blagatih, Srbija

Di abetes mellitus (DM), kao jedan od najlegiih end
poligensku i kompl eksnu bol est. Tr aj ndh hidratp, enastili i k e
proteina, nastaje kao posledica nedostatka insulin
hor monski prof il utile na smanjenje iskorigiavanj a
omanizmu, odnosno na lipolizu.

Kompli kacije DM su ulestale, a u njih spadaju makroc
i shemijskoj skl erozi ekstremiteta i unwetrnad@nj ibhubaore
gl omerul a i perifernih nerava. Navedene komplikaci
slepila, akutne ketoacidoze, kome, i prerane smrti obolelih. Zbog toga, neophodno je preventivno detovati i na vre
osobe koje imaju predispoziciju za dijabetesijegnel i tu
cilja, produgenja givotnog veka. Poseban akcenat t

kebna i glukoze u krvi, kao i usvajanje principa i metoda pravilnog rukovanja sa aparatima, u cilju kontrole bolesti.
K1 ul n dijabetes] ketoacidoza, dece
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23. Prevencija u imunologiji i alergologiji

Febrilni sindrom u dece
Srdjan Pagil )
Institutzadr avstvenutemamQn i Ywk ana | [Sedjeii | de Beograd

Uvod Febrilnost oznalava kontrolisani porast telesne te
temperatura oznal ava aksigluarodo 3i8zAnCe r ePouv i vjreendan otset| ejsendan
filogenetski naj stariji odgovor na infekciju koji je k
Cilj trada:Uzroci febrilnog stanja su mnogobrojni. Pored infekcija,j kbjee sy ind uzr ok, povrede tKk
opekotine), mal i gnitet:i (l eukemiije, i mf omi ), l ekovi,
bol esti (npr. hipertireoza) i limstanenedi ne met abol i |l ke b
Materijal i met ode: Produgeni febrilni sindrom nej asn:¢
stanje koje traje duge od deset dana. Po pravilu, p o
eritrocita, krvna slika, @a kt i v ni protein, uri n, urinokul tur a, hemoku
Ssu potrebni svakodnevni klinilKki pregl edi riaddlje ustanov
i spitivanje. Dodatne analize se ne wuzimaju na sl epo.
abdomena, kompjuterizovana tomografija, ili nuklearna
simptomFUO mogu wuzrokovati infekcije, a relLe hematol ogka
Z a k | jKaplprmer infektivne bolesti koja uzrokuje FUO navodimo infektivnu mononukleozu. Kod pojedinih bolesnike
klinilka slika nije | aisjne,i Inie maa rgektearail dtziolvramge fld rmfmglie
ul aj u znal aj n-Barrjvieus kej& je pozitiong odj 1a.damadoleBtip st e i n

0 bolesnik u toku trajanja FUO razvij de odmosnmohr omnu
kljul enja akutne | imfoblastne | eukemije.

d bolesnika adolescentnog uzrasta, znal ajno je wuradi
K) radi potvrde, odnosno iskljulenja, autoimunskih b
u | :febrilnirsiadrom; deca

Fenotipovi i endotipovi alergije na hranu ) )
Marina AMank§kivbialdi Imi deTwmwmaongi Dankovi l
lUniverzitetska delja klinika, Beograd, Srbija
2Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Prepoznavej e f enoti pova i endotipa nutritivne alergije omo
sli ke, dijagnozu, terapiiju, a samim tim i prjevenci j u.
alergjunahnan kao nedgel jeno dejstvo a zdravlje koje proisti
na odrelenu vrstu hrane. Evropska akademija za alergol
nedgel jeni hmar euvalkecsitjvaujle Kk anuinol ogk i mehani zam. Na osnov
klasifikovane kao {oiSredovane, 4gEp osr edovane i megovi t e-posr&ovamdmz i r om d
nutritivnom al er gi j omi bpmwdkarima,jprirodnmora mwkuinjihovbgostanja i weagkvianjama | k o
terapiiju, nova predlogena klasifikacija fenotipova i
patogeneze i prognoze. Fenotipovi i endotipovi su determinisana wenistisunasledne epigenetske faktore i
faktore okrugenj a. Predlogeni fenotipovi su: jakl asi | ni,
a-g al sindrom i senzibilisani neri & akposredogaBom alérgijars nal n i f el
hranu. Kod ovih pacijenata oralnim unogenjem hrane il
tol eranciije, a kao posledica |javl ja saipovalperzistentjiska r ea
tranzitorrprolazni, hraneravisni napordmazvani, NSAtavisni i alkoholaawisni. Intermitentni i unakrsno reaktivni
fenotip je nezavisni entitet bez jasni h eapedraztijga pova. K
senzibilizacija na drugu hranu koja ima homologe proteine.Kidtbfaoijtipaizazvana senzibilizacija, senzibilizacija

na hranu javlja se nakon izlaganja homologim polenima ili inhalacije proteinima hrane. U okviru ovbg fenotipa postoje
endotipa: lokalna reakcija na inhalacione unakrsno reaktivne alergene (oralno alergijski sindrom) i sistemska reakcija nal

n
S

i nhal acije specif i |asgalmindem iliialgrgija nanmaeso Isisasanrazlikuje Fse adopredhpdnih
fenotipovp o t ome gt o se senzi bil i za &Kbdsenziblisanogeeseaktivaog fereotipa | a v |
hrana se tolerige | ne izaziva alergijsku reakciju.

K1 j ul mlergija ra hranu,-gisredovana reakcija, deca
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Prevencija respiratorrel er gi j e al ergen specifilLnom i munoter
Zori calz@anagkioviiplovi | , VeEasmiSVa® k BwdaodMliilv eer a Ost oj il

KBC Dr Dragiga Migovil b BddgddjSehijabol nica za pluine bolesti i
2Farmaceutski fakultet Novi Sateéha akademija u Novom, Sl Sad, Srbija

UvodPodr azumeva primenu ekstrakta alergene u malim i
relevantni alergen, samim tim swaapiuja,s&okhi molglei i
tok alergijskih bolesti. Kod dece SLIT moge da pre
progresiju alergijskih simptoma, odngjskomeaiavicen. spr el i
CiiradaU del jem uzrastu svaka terapija koja nije agres
|l elenja. SLIT se primenjuje u kulnim usl oviobemje ne =z
nesigurna klinil|l ka efikasnost i nedostatak precizn
sprovodisekdde ce ml ale od 5 godenaavetspepdsebne&mjpagoj em
Zakl juklbdk ko bol est dugo traje i i ma hronilan recidi
kod dece je u slulaju senzibilizacije na inhalator:
efektiterapij dobri . U ostalim sl ul aj evvarijabilafl hr ana, ¢§gi votinj
K1 j ul rlergije, éetai imunoterapija

gta je vaHno znati o Purpur.i Henoch Schonl ain Kk
Hristina Stamenkovil

Medi cinski fakolkat zaUdeVvegezi hetNsShing| eKtE i, KI'inil ki cent
Uvod:Henoclsc honl ein purpura (HSP) se def i nkonipleksak(lgA) nav a s k |
malim krvnim sudovi ma i tipilaomdli ogehi zaai aomr algi
s e !egie javlija u del igwdi po.puPracsglian iuzroasut uxlalsd
zahvalene dece su uzrasta ispod cabDolBpua. Ledgl e se | a
CiiradaCi | j i stragivanja je analiza klinil|lkih karakter:
Materijal i met ode: |l spitivanje je sprovamdammoe tai |KK
podat aka, klinil ke manifestaciije, terapija iett ok bo
inflamacije i felijskog stradanja (AST, Alnffela(gcRP, L
i IgM) na viruse (HSV, EBV, EV3§ test.

RezultattAnal i zi r ani pacijenti l el eni su na Klinici za d
2012 godine do juna 2013 godine. Broj analizirane dece jed?3@d, uzBastal o 15 godi na, od Kkoj
17 (41,18%) del aka. Kod analizirane dece su bile ev
(47, 06 %) , bol u trbuhu i zglobowmi qqal (kwal 2B8a58%skom
pacijenata . Promene po kogi po tipu purpure bile s
nadkolenice kod 5,88% pacijenata, na podlakticama kod 11,7% pacijenata, dbmjankelsire®ses, glutealnoj
regiji kod 23,53% pacijenat a, stopalima kod 29, 41%
ustanovljene su hemoragilno krustozne promeakod na doa
23,53% ispitivane dece i skolnih zglobova 29, 41% i
Pal patorno jetra i slezina su bile u granicama za
11,77% ispitivane d e | trombocitopenija kod b5a (&8éktivni prpteéint)isw an e
bile prisutne kod 5,88% ispitivane dece. Povigene
(laktat dehidrogenaza) bileissprt ne kod 5, 88% ispitivane dece. Vred
inflamacije AST | ALT su bile povigene kod 5ko88 % i s

17,65% ispitivane dece. Vrednostafei&gulacije bila su u granicama normale.
Analiza prisustva IgG antitela na herpesviruse (HSV, EBV | CMV) pokazuje prisustvo 1gG antitela kod svih ispitanik

test). Vrednosti komplementa C3 i C4 kod ispitivane dece su bile u referéntnien vred@gstgt i pr egl ed
pacijenata je pokazivao da u sedimentu i ma djesta s
verifikovana. Urinokultura kod 5,88% pacijenata je pokazivala prisustvo E. colli>100.000.

Amml i za brisa grla kod 17,65% pacijenata je pokaziva
parainfluenze, Escherichia coli. EHO abdomena je k
tel nosti pamuvavDagil lasluar RorG sr ca i pluia u PA kod 17
obostrano naglagene bronhovaskul arne gare sa inters

donjih ekstremiteta (arterije nodwdj5,88% pacijenata verifikovao postojanje vazospazma. Kod ispitivane grupe de
evidentirane su respiratorne infekcije gornjih disajnih puteva (70,6%), respiratoren infekcije donjih disajnih puteva
infekcije urotrakta (5,88%) i alergijaainepkoavljeg mleka (5,88%).
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Zakl jHSPakmoge i mat.i razlilit kKl inilKki t ok. Mogu biti k
oblika sa klinilkom slikom koja evol wobieah rézaltatmneogu i t u i
se doneti sledeli zakljulci

A 87% bolesnika sa Purpurom Henoch Schonlein ima infek
A najlegie infekcije su virusne etipgtuogeatezwehemolsam
Streptococom

A nije bilo bolesnika sa proteinurijom i poremel ajem f
A primenjivana je simptomatska terapija (antibiotici),
trbuhu i otokom i boloviraglobovima

K1 j ul fepuna Bldndch Schonlain, deca, imuni odgovor

The unusual detection of Wilms tumor iayaasold boy with BechwiWWiedemann Syndrome (BWS)
and low tumor risk

A. JanchevskaV. Tasi O. JordanovaZ. Gucev
WUniversitghildren's Hospital, Medical Faculty Skofijdacedonia

BackgroundA BWS is an overgrowth syndrome with predisposition for embryonal tumors and with an overall risk estimatec
at 7.5%The prevalence of tumors in these children is greatestt8nytaerdiof liflthe tumor predisposition in patients

with BWS, especially for Wilms tumor, is strongly related with an imprintingH4@RDWRoK 1t9elifferentially

methylated region) and KvDMR1 on chromosome 11p15.5.

The aim of study Wilmsumor has been detected wyemld patient with BWS and with an estimated low tumor risk

of 15%.

Material and methodA: 5yearold boy with clinical presentation of BWS has been regularly followed up every 3 months
since the age of 2 months. Thecatar analysis has been performed witi{rMiltifex ligatidapendent probe

amplificatiom) theCenter for Human Gendicscientia Institute for Medical Diagnostics Ingelheirh, Therthaey

monthly monitorings included biochemicabapapyaaally serum glycemia adetalfaotein 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 intellectua
development for his age. Théolestup has shown normal values of serum glycemidedogratin concentration.

The performed abdominal ultrasound revealed a presence of a tumor mass with a diameter of 68mm in the left kidne
although the MLPA detected a normal methylatiofop4t@PMR and hypomethylation of KvDRM1 (LIT1) in the
chromosome 11p15.5 region with an estimated tumes%isKloé Abdominal CT scan confirmed the presence of a

solitary tumor mass in the left kidney, 80x65x87mm, very suggestive faomaefhroptastive treatment followed

by chemotherapy has been suggested.

ConclusionsHerein 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 ithényhdchethylation of KvDRM1 (LIT1) in the chromosome

11p15.5 region and with a low tumor Hs¥%off ke regular and adequate monitoring in patients with BWS is not only
necessary but also lifesaving.

Key wordsBWSH19DMR ld19differentially methgthategion) and KvDMR1 on chromosome 11p15.5, Wilms tumor
AcknoledgementVe would like to express our enormous gra@itafieCarsten Bergamnn and Dr. Nadine Bachmann

from the Center for Human Germitissjentia Institute for Medical DiagnostlusirmgGermany for their continued
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24 Strana t el a enjagastwomtestinalmog makta

Strana tela i korozivna oGtelLenja u gastrointes

Dragan Prokil )
Institutza dr avstvenu zf@rt i Mwk ama | Bbigaiil od,e tBeoagr ad

Zadesno gutanje stranih tela je tipilno za delji u .
nevolje uline to u jednijcake. k@ma gmamg b ui: z gpzew & toir atce g
jednjaka. Slilne komplikacije Nayj | mgdal @rbiguos agde st
novac, del ovi i gral aka,Klkiositfika i gdwi sii gad nv elei, | idnueg m
deteta i stepena optu@a®wi pereogkbdai dostigmiuh Jeéluadase
utoku2Z 2 h i ona se mora utvrdiotdii tpdglaj.i Wwirmbpreng!| eaid op
sledelim nivoi ma: pilorus, duodenum, TForkeiiht za@wa slti ogna
kongenitaine stenoze i diverti kul umidecglesikakvib simptommas t i n
Dijagnoza je rentegonol ogka ii eksmadciasskaoqy tlarazivne povréde | e n j
jednjaka su posledica akci dent al Akodgntaind jelnag ¢eldee iszumecli Wd
5, godina staroéitiologija su kiseline | bhiza O H , KOH, HC1 i H2S04, kao ost al
raspol aganj warukdopamal(nmastrvigum hipohl or jumn hi&iég%), sr ed
natrijum perborat itd. Clinitest tableta,lah e mi kr obateri je (KOH), esenci | a
uglavnom izaziva hemijsku nik &isdine iizazivajugkeabulaciony nekaozursa § ¢
formiranjem eshare, k oj a amg slgendPrdgatane baze ézazévaju likvefakrianu u
nekrozu sa povelanom penetracijom alkalija u tkiva
opekotinu cele debljine zida. Dinjzegmwazad vine 1 emtigearma
dilatacija striktura jednakae venci ja j e najbol ji nalin za sprelaval
traktka, koje mogu biti tegke, a |l elenje dugottrajn

Strano telo gastrointeséilnog trakt® baterija
Mirjana Stojgil
Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Mdpodiael, Srbija

slucajeva progutana mala strana tela prolaze gastrointestinalni trakt spontano bez komplikacija, ali mogu izazvat
posledice, alse zaglave u jednjaku.

CijradaDi sk baterije su narolito u stanju da izazovu 0:
Materijal i metodeGut anj e baterije kod dece je opasndat u p
igrd kama i lakog pristupa dece ovim baterijama.

N a j Vsengtemi nakon gutanja baterija su riespdisfagija, ¢al | , povi sen ahja Ezofageaina t ur a
trahealna fistula, perforacija ili stenoza jednjaka, paraliza glasnicat medijastnp neu mot or ak s, as
empi j em i Hisporalipdiscitissesofagemntna fistula, i smrtni ishod zbog respiratorne i cirkulatorne
insuficijenciije su ozbiljne komplikacije koje se mogu pojaviti nakon gutamja baterije kavod dec e .
RezultatiOk o 70% ovi h incidenata se dogodilo kod dece ml
Pregled |iterature pokazuje da®#faktori rizika za oz

(i) veliina baterijegei od 20 mm;

(i) uzrast maniji od 4 godine;

(iii) hemijskisastavk ol i ko sadr ge | itij um;

(iv) nove baterije proizvode 3,2 puta jalu povredu
(v) istovremeni unos baterije sa magnetom.

Unogenje | itijumsrkehadnmitzamg ek @jzir okklj jeu lpwjvu egdlee d e c

(i) generisanje spdije elektrolikie struje koja hidrolizdjedst tkiva i proizvodi hidrokside na negativhom polu baterije;
(ii) curenje alkalnog elektrolita; i

(i) fiziki pritisak na susedna tkiva.

ZaklkjBulzaa di jagnoza gutanja disk baterija je vagna
baterije u jednjaku je urgentno stanje. Rodi okl j i,
gutanja batexij. Usvajanje vodila za prepoznavanje i zbrinj

komplikacija i mortalitet.
K1l j ul nlete, haterijaj strano telo
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25  Prevencija zanemarivanja i zlostavljanja dece

Prevencija zanemarivanja i zloktaja dece ) ) )
Ljiljana Plavanski A na R&d oWii rrjoavtiAd Gii van & oBawmetolvaB3a Kel &vandal il
Anlel kla Békota Vuliterna

Unstitut za zdravstvena gt i t u maj kewi |l detBeagAdd Sukiajpnal

Dom zdravlj@aNy, Srbij a

3Dom zdravlja Novi Sarbija

UvodPr ema definiciiji SZO0, pod pojmom zanemarivanja i z
zl ostavljanje, seksualna zl oupotreba, zndermaavrinoa pio/sitluipan
dostojanstvo deteta. Da bi se ostvarila prava deteta n
sistema koji e delovati preventivno. Zbzoagg ttiotgua djeec es voa
zanemarivanja i zl ostavljanja. Timovi se mogu formirat
primarne zdravstvene zagtite il:i kao nezavivesomog t i movi
tima je i medicinska sestra koja prepoznaje faktore rizika za zanemarivanje i zlostavljanje, edukuje @decu i roditelje kako
prepoznaju znakove zanemarivanja i zl ostavljanja kao

zanenarivanje i zlostavljanje.

Cilj: Podizanje nivoa informisanosti zdravstvenih radnika i saradnika sa ciliem prevencije zanemarivanja i zlostavljan;e
pravovremenog prepoznavanja, dokument ovanjostavlgnjest r u|l nog
Unaprelivanje sestrinskog rada na promociji =zdravih st
Materijal i metod®e s kr i pti vna met oda. Korigiena je dostupna medi
za dokumentovanje stanja deteta) dece koja au dolezil pr egl ed kod pedijatira. Obuhva
01.03.2013 godine, a deca su bilauztaSta0g odi na i pod sumnjom da su bila zI
standardizovani protokoli i procedure rada institucija iz kojpdaladevaukao i literatura i podaci iz Posebnog
protokola sistema zdravstvene zagtite za zadgtitu dece
Rezultatl) periodu od 01.01.20121. 03. 2013 na odel jenju pedijatrije Do

Zlostavljanog deteta,plt i j ava za vrgnjalko nasilije, 4 prijave seks
deteta.

Rezultat.i ukazuju da je najzastupljenije vrgnjalko nze
najmanje prijave je biloel@salno zlostavljanje deteta. Deca su bila utBagtzdifa i nasilje je bilo zastuplieno kod

oba pol a. Prema podacima dobijenim od strane strulnog
maj ka, uga rodbjea)majugmphchnad debeéeeok ( nastavnik, u
Zaposl eni u savetovaligtu za mlade, koje je sastavni

motivisni zdravstveno vaspitmismlraddmzdr@avspama,0 ivatsipli
I nstitut =za zdravstvenu zagtitu maj ke i deteta Srbiije
nacionalnom nivou u saradnj.i sa MUP ®RkeSirbivieéii bMUP 6
zdravstvenih radnika i saradnika.

Zakl Meldalcii nske sestre/tehnilari i maju znalajnu ulogu
na zanemarivanje i z|l ost avl j andraeiz oveZoalast, jerj zdravstvend nachici v a § n a
treba da prihvate i sopstvenu drugtvenu odgovornost da
na podizanje nivoa svesti 0 neophodanis kasnih posledica zi manj
traumati zacije dece. Ovim merama ¢gelimo da vratimo os
bezbrigno.

K1 j ul Zanenrarvénje,.zlostavljanje, prevencija, timski rad.
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E posteri

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:
Cilj rada:
Materijal i metode:

Rezultati:

Utia j fizilLke aktivnost.i na zdravlje C
1Dom zdravljaBudd@p gt a bol ni ca Kotor
IN. TallvianWewa2l gTi i, povi i

Fiz | &klat i vnost treba da bude sast av nikomgdocigalnoc

mentalnom razvoju djeteta. U fizilku akti
rekreativno bavljenje sportom. U eri razvi
Anai i ranj e zastupljenostiuzrabth zi | ke aktivnost
Koristild smo zdravstvene kartone djece r

uralen sist@emabmkiragpréegluedsmovne Jgko

Sistematskim pregledom je obuhvaieno 456
ukupnog broja pregledane djece njih 159 (
st

(65%) se nije bavilo nnjedm obl i kom fi zi |l ke aktivno i
verifikovana gojaznost kod 118 (40%), kod
scolioza i 56 (19%) djepeosadbllinadtabef:
preskole obrok ili kako oni kagu pojedu nc

Zakljulak Strategiju borbe protiv fizilke neaktjievno
bol esti kojima uzrok moge biti fizilka ne:

KI'julne r djeca, fizilka aktivnost, zdravlje.

Naziv rada: Unaprelenje prava dece u hospitalnim

Ustanova: KBC" Dr Dr -Dedinjg"aBeddrad] "Ganisihabitus”, Beograd

Aubri: Jasmina Milogevil , Jasmina Todorovil

Uvod: Prema Konvenciiji Ujedinjenih nacija o pra
naga, svako dete ima pravo na najvVvi givedces
deca i nji hovi roditelji i maju pravo da
informisani o planiranoj zdravstvenoj usluzi.

Cilj rada: Cilj rada je unaprelenje delijih prava.

Materijal i metode: Pravo na sloboda i zbor |l ekar a, drugo strulno migl
prigovor i naknadu ¢gtete su neka od gacienate
nji hova medicinska dokujmewe apofgdatle.adbkhlbj
istragivanje i klinilko ispitivanje | ekov
rasulivanj e, bez obzira na wuzrast, i kada jepa
njegovom najboljem interesu. Na bolnil kom
roditel]j. Svaka zdravstvena ustanova mo r
zanemarivanja.

Rezultati: UBolhci za delije pluine boldediinjieAT B® ep reil

Zakl julLak:

Kl'julLne r

Medjunarodnog dana prevencije zlostavljanja i zanemarivanja dece i Dana deteta u hospitaln
su dugogodi gnj a ptriakrsea .e dlualkdaat isven & rprzo g rna nee

prava dece, ciljanim savetodavnim razgovVvo,!
delijih prava.
Ulaganje u decu je najefikasnija strategija zarmogigegr zdr avog drugtva.
znal ajnu ulogu u pri meni i unaprelenju pr
partnerima iz javne politike.
prava dece, zdravstvena zagtita u bolnici
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Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:

Cilj rada:

Materijal i metode:

Rezultati:

Zakl julak:

Kl'julne r

Prava adolescenata na pristanak i poverljpiost f or mi sanost | ekara u
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
Vida Jer eSmill jSarmg kOwjidt, kovi |

Vodel a sveka kadrmedgdrfjad rsysjedinstvena u ¢
razvojnim mogulnosti ma, moraju omoguliti
adolescenata regulisana su Zakonom o pravima pacijenata RS. Wwak,izamyaZérojne debe
profesionalnim krugovima i medijima.

Cilj ovog istragivanja je ispitivanje inf
zdr avst veno|j-demegtafskihtfaktora na uwgfanost. a | soci o

Anketiranje je obavljeno u periodu novembaa20iyu st 201 8. godine wu
gkol ske dece i zdravstvenu zagtitu ¢gena -
demografski upitnik & s t informisanosti. Test i nfor mi
Talno/ Neta|l no/ Ni sam siguran. Sk o7rpoena)f or mi
Proselan skor na testu ilekarmi)sarznotsii u. O
razlike u skoru informisanosti u odnosu thesauio gr af ske karakteri sti
smeni , broj pacijenata adolescentskastwalr
postoje razlike u odgovorima na pojedina

zdravstvenu zagtitu gkolske dece u odnosu
talne odr @odlhe i nak praadi g enata kojima se ado
na samostalan pristanak na medicinsku meru (80.8% vs. 64.2%, p<0.05) i pravo na pove
71.6%, p<0.05).

Gotovo 30% ispitanika nije prepozoalotkea | ne odr edbe iz Zakona.
pridrgavaju zakonskih odredbi, dobro pozn:
precizno definisanim klinil| kinmrdijti wacit] azm
unapredild@ rad | ekara u zagtiti zdravl ja

Adol escenti; Poverljivost; Pristanak; Pri

Naziv rada:
Ustanova:

Aufori:

Uvod:

Cilj rada:

Materijal i metode:

Rezultati:

Zakl julak:

Kl julne r«

Turnerovsindrompr i kaz sl ulaj a
Dom zdravlja Cetinje

Perazil Snezana, Perazil Sofija

Monozomija hromozoma X, parcijalna il.]@ k ¢
malog rasta, koje imaju primarnu amenoreju, zaostatak puberteta, i seksualnih karakteristika.
lkod mladih bralnih parova kod kojih ne po

Prikaz sl ul aj a odna kojojjjeedijagnosticovam® e a s ¥ a s 8n dr on
sakralni spinalni dismamfizdesna potkoljenica i stopalo edematozni, lijeva nesto manje. Prisutr

Neur ol ogki nal az, ralen kariotip i di jagni
Dj e v dufnéroveiadrom, dobi 8 god., glava pravilnog oblika, mikr@ghatij&g v at a k s
koge narolito se bolno ispoljava na vrat:!
kratke metakarpalne ili metatarzalne kosku

genetiku, urednog je razvoja, bez tegoba. Rast proporcionalan, u dobi od 5 god izmjerena vis
kg. ITM 5, 6) upulena je endokrinologu, ordini

visinu i t e gT 2bkg, 8W107j ichm.v rSjand aa kiade Tu dr ugi
ostvaruje odli|lan uspjeh u gkoli. Trenutni
Ukazati na ulestal ost hromozomski h por eme

¢ sskog pola, javljanje 1 na 2000.
Turnerov sindrom, incidence, prevalence.

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:

Centralna adrenalna insuficijencija kao uzrok recidivantnog bola u trbuhu
Kl ini ka za dePMgdi dinnsekim éf ndbkiua eteeati dNdilcy,| e i
Ana Mi2LendyaiRal Sak®nagainfa, 11 il

Recidivantni abdominal ni bol (RAB) se def
meseca, koje remete nomnmalf unkci oni sanje deteta. Naj | e

Stran#®4
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Cilj rada:
Materijal i metode:

Rezultati:

moge kriti | itav spektar razlilitih abdo
devojlicu sa recidivantnim abdomi naguabimt b«
Sagledavanje dijagnostil ki h i terapijskih

osvrt na prikaz slul aja.
Evaluacija progresij e dukal kbdpadijdnta sasPIAB feteogradnomd |

specijalistilkih izvedgtaja, | aboratorijski
Devojlica uzrasta 8 godina gali s e n aecy Roto
su posebno bili intenzivni u popodnevnim
sagl edavanjem i radiologkim ispitivanjem
ispitvana od str@ gastroenerol oga KDIB KC Nig. Os
referentnim vrednostima za wuzrast, ukl jul
malapsorpcije bili su uredni. Endoskopskim ispitianjima ka peci fi Il nim r ad
enterografija) definitivno e i skl julen
i skl julena je i svaka sumnja da | e utzKekoken
doglo do pouzdane dijagnoze razmatrani S

ukazale su na ekstremno nizak nivo jutarnjeg kortizola (20 nmol/l) uz niske vrednosti ACT
ut vr Lena cencija madblbrega. MRh Fpofize otkriojje pituitarnu hipoplaziju i prekid
Supstituciona terapija hidrokortizonom od
P3, i u neskladu sa ciljnom visinom, uz hipoplazijizhgpg u t er api ju j e
dinamskih testova procene somatotropne fu
poremel aj a: ur olena nas| ethuratskh zbpgekidd hgpafitnpgestall
pak autoimunskog hipofizitisa, ostaje da bude rasvetljena dopunskim ispitivanjima, koja ham |

Zakl julLak:Uzrok RAB u nage bolesnice bila je adr ena.lKaka:
deficit ACTH nikada ne javlja izolovano,
da budu edukovani da prepoznaju ovaj endo
kriza.

K1 j ulne r (Recidivantni abdominalni bol, adrenalna insuficijencija, hipoplazija hipofize, prekid hipofiznog

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

Ustanova: Dom zdravlja Nig

Autori: Gordana Grujil 11il, Milorad Jekan

Uvod: Med znalajnim faktorima rizika za nastanak

Cilj rada: Odredi ti i pidni status dece prema indikat

Materijal i metode: Ispitana deca su svrstanau 2 g e : sa pozitivnom porodi]| noi
faktora rizika koji je znalajan za nasta
nedovol jna {RizkiglupagRGha Béca bem Glsdrajrizikpozi t i vne |
kontrolna grupa (KG). Svima je ralunat in
koriglene su tabele internacionalnih star
Gojaznost ITM3 0k g/ m2. Svima je meren krvni pri

Rezultati:

Zakl julLak:

koncentracije ukupnog holesterola (TC), lipoprotein holesterola velike -Glstirigli¢etidia (1
Ral unate su koncentrac.i j2alpmpopemnmd efi @aulint .
dobre klinilke pr aks ®epublka Prbijal s Eviopskp smemicee da i
dijagnozu, terapiju i nadzor visokog krvnog pritiska kod dece i adolescenata (2016).
Ispitano je 1198 dece, uzradtgbdina, 798 RG i 404 KG. U dece RG vrednostCTiG@iglitdrida t
su signifikantno vele nego u dece KG.

U dece RG vrednosti lipida bile su v etdrima riail
znal ajnih za nastanak ateroskleroze, odr
vrednostima lipida i preduzeti mere u njihovom otklanjanju. Time bi se doprinelo prevenciji at
posledica.

Kl j ulne r (ididi, deca, ateroskleroza

Naziv rada: Sastav majlinog mleka i korist od dojenja
Ustanova: Opgta Bolnica "Stefan Visoki", Smeder evsk:
Autori: Jel ena Miol ski, Danijela Nikolil, Jovana |
Uvod:

U mnogim zemljama dolazi do smanjprgastd oj enj a gt o moge biti
za novorolenle i za maj ku. O sastavu maj |
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Cilj rada
Materijal i metode:
Rezultati:

Zakl julak:

Kl julne ru

praksi moge biti korisno radi razjagnjenj.
Prikazati publi kovane podatke o sastavu m
Analiza publikacija, u okviru dostupnih pi
Svetska zdravstva or gani zacija preporuluje eksklu
godine ¢givota. Sastav mleka je varijabilze

kolostrum, prelazno i zrelo mleko. Sastav ljudskeg njeag | e du makr onut r i
|l aktacije. Zr el o ml-le2kgdl makemd, 8,8 g/dL snasti ioGgB/dLp laktm:
Prosel ne kal or i-7TOskéakdL. Yroteird sugadeljeni na drakapdskeddma. Gla
prot ei ni-laksalbumint l&keferin, sekrétorni imunoglobulin IgA, lizozim i serumski all
gl avni izvor energije (44%) i vagan su i
rastvoriji i u |ipidima, kompl eksni i pidi i bi
koncentracija odragava prehrambene potreb
Oligosaharidi m eka seléegptéebhnot pobksti &gen:

Korist dojenja za dete je u sprezi sa dug
zdravstveni efekti S U s ma najgejazmosti, dijabetes kelitusa, a
l eukemij e, mogul nosti nastanka nekroti zirt
pozitivne povezanosti dojenja sa kognitin\
kaci noma doj ke il jajnika, depresiije, ra
telesne mase.

Doj enj e, majlino mleko, novorolenl]| e.

Naziv rada:

Ustanova:
Autori:

Uvod:
Cilj rada:

Materijal i metode:

Rezultati:

Zakl julak:

Kl julLne r

Uti caj sociodemografskih fakbopGaina 8
Plane

Opgta bolnica "Stefan Visoki", Smederevski:
Jelena Miolski, Jovana Radigil

Dojenje je kljulni faktor pregivljavanj a,
meseci.

Il spitati uti caj soci odemografskih faktora

uporediti ih sa podacima iz literature.

Prospektivno istragivanj e odfmajkgratilaca decejhespitali
u Opgtoj bol nici U Smederevskoj Pal anci
podaci ma maj ki, stavovima o dojenju, denfi.
Od 74 ispitanice 36,5% je uzrastad@®25g odi n a, udati h 90 %, mu |
Sa srednjogkol skim obrazovanjem 80 %, radn

Velina (76t 7é&da sdnajtirtai da j avnosti, 40, 5% |
savete o dojenju dobile su od medicinske
(6,8%). Kao razloge prestanka dojenja najmanje oavoeles t i maj ke i | i det
zna razlog. U periodu ne kralem od 6 mese:

od38B5 godi na, vige njih givi na seVugdndt
obrazovane, sa visokim samovrednovanjem znanja o dojenju (66%).

Soci odemografske nejednakosti su u znal aj
najpre u Danskoj i u ekskluavmadojgnie., Obrazovanijen BRugarke pé
god, su |l egle dojile od Romkinja uzrasta
snabdevenost majlinim mlekom, a né&jemam jad e
mul tipare, u Engl eskoj ml ale i pugal i, kat
Gene, dojenje, Srbija.

Naziv rada: Ul ESTALOST DOJENJANAJG OPIGTH WS T WA Kg | |

Ustanova: JZU Opgta bolnica Nikgil

Autori: S.Gruda , S. Lizmovil , J. Rakonjac

Uvod: Majlino mlijeko sadrgi potrebne nutritivn
mj eseci givot a. Sastav majlinog mlijeka Ic
bubrega i urinarnog sistema. Majlino mli]j
brojnim drugim prednostima.

Cilj rada: 1. Utvrditi ulestalost dojenja kod vigerot|

Stran#®6 Prev Ped, 2019; God 5, Su



Preventivna pedijatrijd. asopi s Udrugenja za preventi

Materijal i metode:
Rezitati:

2. Uporediti ul esa arlazslti |ii tdau gvi rneumednosj kean j pae rui
3.Utvrditi godine starosti i zaposlenost majki koje nijesu dojile.

Anketirali smo 171 vigerotku u 2010. godil
U ispitivanom periodu 2010. godine 90, 65%
mj eseci do 1 godine 35 %, a godinu i duge

20 godina, 3subileuddbi® 0 do 25, 7 i zmelu 25 i 35, a

nijesu dojile 37,5% bile su nezaposlene
U ispitivanom periodu 2018. godine 94, 18%

6 mjesecidolgodnd , 7%, a godinu i duge 51, 6% gena
bila je 1, u dobi 25 do 30 godina bile su
bile su nezaposleNea j | e g | i r a z hijesa dojilezblli sugboldstptgrdpifa i pjobleme sa ¢
znatno rele probl emi od strane djeteta.
Zakl julLak:Procenat dojenja kod vigerotki u opgtini
najveli prjoerjnatj duljiogedidma i duge, a najv
godi na. Znal ajna razlika u strukturi zapo
2018. godine) ukazuje dapoapagklueme oFedrvariil
KI'julne r«Wdojenje, majlino mlijeko, dobro napredoval
Naziv rada: NalLin ishrane i gojaznost u odojalkom
Ustanova: 1Dom zdravlja Beradiel i Dol ko | ki cent arOp@rtme b®d {Demcz@rav

Andrijevicbom zdravlja Rogaje

Autori: Marija J9&setmov?Blkaosgvi IDkrsiianbBaibji. &1 & Madjan
Mar s'eNreirlvi.ja Dedej il

Uvod: Delja gojaznost je irmangedina, uagsdiend egv
razvijenim zemljama, svako trele odojl e i
dj eca, a skoro polovina gojazni h s ednoodgood
mnogim studijama, u velikom broju slul aje
za kasnije obolijevanje od kardiovaskul ar
t e g k oju. Wrsta hirageaui navike u ishrani su veoma bitan faktor u nastanku gojaznosti. .
vagno da se u prvim godinama ¢givota vodi
navi ka. To je veoma | e dpnirwipitishrana. dojeaj& @ nagheaja igh
novorolen]|] ad, a svaki mjesec dojenja u na
letiri odsto.

Cilj rada: je utvrlivanje preval ence gishfameairambalant izabrandg c
za djecu.

Materijal imetode: Ret rospektivnom metodom analizirani su ar
i shrane kod 76 odoj | adi uzr ast arefé&entmin eredeostian
uzrast i pol dobija se relativni wuvid u s
Standard za procenu stanja uhranjenosti C
defmfi ge kao I TM na ili iznad 90. percentil a

Rezultati: od 49/ 76 odojleta na prirodnoj i shrani s\
(14,8%) bilo je iznad 90.

Zak!l j ul ak :U sklopu brojnih faktora (genetskih, gojaznosttrmajkedun o i i , smanjena koa
hi perali mentacija...) nalin ishrane u pet
prirodnoj i shrani, koja traje dov onmapjaproblema
vigkom tjelesne tegine.

Kl'julne ri«gojaznost, odoj | e, prirodna ishrana, per c

Naziv rada: KLI NI'l KA  PREZENTACI JA A-Prika bdleshkd NOG B LI MF1

Ustanova:

Autori:

Uvod:

1Dom zdravlja Obrenovac, Obrerf®eamartment of Hemagpld Oncology, University Children's
Medical faculty University of Belgrade

MilanBugarsRiat j an allL J a h k a & Nabla Kvstovslo v i | ,

Li mf omi-l12|% nevilhO0 maligni h oboljenjlat ewr i gel
tumefakcijama koje svojom velilinom mogu
broj dece sa abdominalnom Il okalizacijom
trbuhu, pelvamjlaemjtmhbula, simptomi ma i zZnac
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Cilj rada:
Materijal i metode:
Rezultati:

Prikazat:i incijalne simptome i znake bol e:
Analiza medicinske dokumentacije.
Genskwzrdadgtea 2,5 godine unazad godinu danct

stolice na drugi dan, formirane, izrazit.
l aktuloza sirupom.i fPouzmen lpoll 6 ng eu dtar Beh §,a
gubila na tegini, apetit je oslabljen. I

gastroenterologa, savetovana je terapija osmotskim laksativom uz koju su slolce a
svakodnevne. Zbog palpabilne mase ispod desnog rebarnog luka pregledana je od strane h

ulinjenog rendgena abdomena, i s kldiujleitoe taskk
mesec dana na kontrolmyagledu gastroenterologa u krvnoj slici se registruju anemija (k-
trombocitoza (Tr 850). Zbog navedenih nal.
kojima se vizualizuje solidna tumorska masa koja ispungavahadgikieha, od visine hilusa jetre d«
u malu karlicu, dimenzija oko 12 x 11 x 11
Zakl!l j ul ak :Neophodan je visok indeks sumnje da bi se rano postavila dijagnoza maligramy deusje
nespecifilnim abdominalnim simptomi ma.
Kl julne r «Burkitoviimforers peci fi | ni simptomi, abdominalni b
Naziv rada: Karakteristike smrtnog povrelivanja d
Beograda
Ustanova: Medicinskia k ul t et Fol a, Univerzitet u |Istolnom
Autori: Pavlekil Snegana, Pejil Boris, Jelmenica |
Uvod: Posmatrano u odnosu na traumatizam uopgt ¢
najzastuplienije. Podaei st rul ne | iterature | i skustvo
saobralajnim zadesima znatan broj povrelel
Cilj rada: Cilj rada je da se prikage straurkrttumrag uEaw

Materijal i metode:

Rezultati:

Zkl julak:

Kl julne r

omladine na teritoriji Beograda uzrasta do 18 godina.

Retrospektivnom studijom analizirani su s
petogodi gnj €0h5).Aratija padnovang dadpbdacima iz obdukcionih zapisnika
sudsku medicinu u Beogradu, postmortal noj
rodbine), kao i podacima iz polisescijus$shkihpio:
U posmatranom petogogodi gnjem periodu izv
godi na. U strukturi uzroka umiranja priro
sl ulaj(e57, 5%) uvuzrok smrti je bio posledica
odnosu na ostale vrste zadesa i druge obl
znatno | egie u odhpbpeden@utzaplejsenjde.uget rpuj
uglier,mo no k si d o m) koji su zastupljeni sa 29¢
samoubistva ol ekivano bila najr eetg saraddlode usdo
putni ka u automobilu (24, 3%) i u i stom pr
iznosio je 12,4 godina, sa velom zastupl
ri sniakgaa d(vbo4t, o5l %) |, vozala putni| kih autol
rast dece u kategoriiji vozala iznosio |
ansporta do bolnice wdtaana2vdl jleansoa jkeo du 3t
radal i h nadgivljavalo povrede duge od |
im slulajevima prisutan je politraumati.:
sledice povrelivanja dece i omladine wu

onomskog aspekta. Ova vrsta trauma | e |
drugtva kaokacedi seomesegmerstvia r ada, dopri
ovih vrsta zadesa u perspektivi.

saobralajne nezgode, deca, autopsij a.

®OTY vwn +tc x—
X0 <™= NO

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

NalLin pre:

Uvod:

Neprepoznato nasilje nad detetom sa smrtnim ishodom zbog kraniocerebradiee povr

Medi ci nsKki fakultet Fol a, Univerzitet u |
Sl obodan Savil, Dragan Jel menica, Boris P
Poster

Kraniocerebral ne povr dgidsindipmueldstavljanjal zaremanivamaad,

Stran@8
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ove J|injenice, kod dece sa tegkim i poten
moraju da misle na mogulinost t el esm oagl en aosd
u situacijama kada nema adekvatnog objagn
znal aj nu ul ogu u dijagnosti kovanju i sSpl
prijavljiegnje slubbpmanaedhtara za socija

Rezultati: U radu je prikazan sl ul aj dvogodignjeg de
bez povreda intrakranijalnih struktura. Karakter preloma sa velikbono varoyjateo uk a z i v
kao nalin povrelivanja, al i l ekari na to
nadlegnim slugbama za zagtitu dece i ot k
bol ni cu, sada u dubokoj k omi zbog tegke p
|l obanj e. | pored primenjenog |l elenja del:
konstatovane su smrtonosne povrede glave, &a® li zar pr el om donj ovi | i
zl ostavljanja. Propust Il ekara da prijave
de| aka, |l ime su | ekari dogl i u sidtedacipou
Krivilnog zakoni ka Republi ke Srbije.

Zakl julLak:Pored zbrinjavanja povreda obaveza | ekara
prepoznaju nasilje nad detete®my pagrhjavens
potencijalno smrtonosnog zlostavljanja.

Kl'julne rnasilje nad decom, povrede, forenzil|l ka au-

Naziv rada: Telesne posledice nasilja u partnerskoj vezi sa maloletdivadikolegalni aspekti i pril
sl Ll a

Ustanova: Medi cinski fakultet Fola, Univerzitet u I

Autori: Boris Pejil, Jelmenica Dragan, Pavlekil S

Uvod: Doba adolescencije predstavlja prelazni period iz detinjstva u zrelost. Nezrelost @etinjstiia
i zazovi i mogul nosti odraslih jog nisu os
partnerskoj vezi, mal ol et ni | ki brak, trgo
neretkosmavi sne od njega. One mnogo manje pri
kao nasilno, il se boje da im oni koji ma
i spoljeno kroz vurhavaltial iprei mMemrumes vi@novidove
(neposrednu ili kao vid seksualne ekploatacije), emocionalno zlostavljanje, zanemarivanje, ri
sli]no. Svi navedeni vidovi ozlposttaVlejsaamj &
ugroziti razvoj adol escent a i urugi ti n
samoubistvom.

Cilj rada: Prikaz slul aja. Devojlica, givotnogugoban
pobegla od roditelja i dobrovol jno zasno
seksualno iskustvo sa njim. Tokom perioda
nasilje: fimilikopreuwdnendimapednuipamje kose,
nanogenje opekotina @garom cigarete, psi hi
drugim vidovina torture k andnagkupmjanjs agrevarn driyd).l
bekstva i pwi,j aavestsalnyluajias cMpPR j enosti pric
pedijatr a, psihijatra i ginekol oga. KIire

posledice telesnog povrelivanja koje su |
primenjene torture.

Zakl julak:Medicinska verifikacija povreda i njihovi
Zlostavljanja j edan je od kljulnih dokaza u pravn

KI j ul ne r (zlostavljanje, adolescent, medikolegalni aspect.

Naziv rada: Rekonstrukcija defekta kol umel e n o gikaz
slulaja

Ustanova: Kl'inika za del ju, hBibipr gi ju i ortopediju Ki

Autori: Danijela neril, zZanbel Mar pravbovj, Diagohj u
Sl avkovi l

Uvod: Def ekt kol umel e mo gece jb kolumelawnosa lieemai konmpleksna ar
struktura koja daje oslonac sredignjim de
mi gil a, meki h tkiva i koge. Najl egliasited:«
nazogastrilne sonde, a mogu se javiti u s
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Cilj rada:
Materijal i metad

Rezultati:

Zakl julak:

Kl'julne r

Cilj nam je da utvrdimo da |i je AComposi
kolumele u jednom aktu kod dece.

AComposit graftfi sa aurikule je regenje z

koje gelimo da nadomesti mo.

Ovo je prikaz slulaja delaka wuzrasta koluge
nastao je kao posledica plasiranja i nead
AComposit graftomo, sa sredignjeg dela he
mesto, a potom uzeli odgavg u | i graft sa awuri kul e i-0if0p pi
fiksiraldi na mestu defekta. Graft smo pre
na cilinom mestkostoperativno graft je prolazio kepzte f bl edu, l'ividnu

faze potvrdilo nam je uspostavljanje vaskularizacije i adekvatno prihvatanje transplantata.
estetski i funkcionalni rezultat.

Hi rurgka r ekonst r ukimanjgnagrafteesh akikula nekremletu amaomske
proporcije lica, ne ostavlja ogiljke u ce
omogul avajuli | @pkracipjse najtanijé radi inntedju. 3gikdT une Ji v
gkol jka formirana sa definitivnim struktu]
defekt kolumele, graft, deca.

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:

Cilj rada:
Méerijal i metode:

Zakl julak:

Kl julLne r

St eleni-ptrd rktaizk slliud. aj a
Opgta bolnica " StPaldnkan Vi soki ", Smederevsk:i
Jelena Miolski, Danijela Nikolili

kolis je termin za kIi nal az uv

rti ki
ava nagnuta ka skralenom rmoé&mai s oma:
ik t
ne

ni |l

st a
se javlja kod dece sa do ada nor mal
, psihijatrijske i neurologke poremel
Prikazat.i paci jenata sa stelenim tortikoli
Petogodi gnja devojlica upulena pedijatru
tortikolisa. Tri nedelje pre dolaska kod nje se javlja infekcija desni gornje vilice, nakon sanac
kojajetokm pet dana | el ena antibioticima. Nako
temperatur om, faringitisom, obostranim ot
makrolidnim ant i b efaksoom mtraleaski ideset dadaauz analgetike av.
I nicijalno povi gene vr e d-reaksvhog protetna, kao ctélesne temg
smanjuju se do fiziologkih grpesmjamgaaokulardoh togik

oo +H
— o — O

Ehosonograf ski pregled | imfnih |vorova vr
desnostrani tortikolis odrgava. U drugoj

patologke uzroke kil mene mogdine i stavlj
se negto bolji obim pokreta vrata, skinut

potpune aktivne pokretljivost, aalete je bez subjektivnih tegoba.

Anamneza, fizikalni pregled (ukljulujuli

etiologiju stelenog tortikolisa. heoloilizgcija krati
del a kil me i temel jno neurologko ispitiva
potrebna je adekvatna evaluacija zbog ozbiljnih posledica. Simptomi uglavnom traju nekolikc
antbbt i ci ma, nesteroidnim antiinflamatornim
Stel|l eni tortikoli s, deca.

Title of the paper:
Institution:
Authors:

Introduction:

CONTEMPORARY TREATMENT OF UNDESCENDED TESTES

Mother and Child Health Care Institute ofiBerbia”uk an Lupi I ", Bel gr a:
Slobodan Dgambasanovii, Predrag 11ii, VI
norLevil, Momlilo Tegil

Undescended testis is one of the most common congenital malfyenitaiiens doys, where testes
not moved into their proper position in the scrotum or they are absent4 |8%ffettsidirth and 1~
45.3% of preterm neonates. Both sides can be affected in up to 30% of cases. Spontaneouk
within the first six months of life. History taking and physical examination are key in dia
standard in therapy is surgical replacement in the scrotum (orchidopexy), to avoid pr
spermatogenic potential and to loweskhef itesticular cancer later in life. European guid
recommending intervention between the ages of 6 to 12 months, and American urology

Stran&0
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The aim:

months.

The aim of the study is to present the results of surgical trédthremtithcundescended testes,
referral center.

Material and method From January 2016 until December 2018, 322 boys, aged between 11 months and 18 years

testis where treated. The patients had diagnosis of cryptorchiglis®3(299, ectopic testes (19
59.9%), testicle agenesis/aplasia (14 pts., 4.3%)pafphivientesticles (6 pts., 1.9%). Both sic
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%), or
1.6%), laparoscopic exploration of abdominal cavity (13 pts., 4%) and testicle rudiment rese
The average time of operation wdd-B46] months. Operation was done until recommended
months in 68 patients (21.1%).

Conclusion: Children with undescended testes should be identified by the pediatricians and referred to the
at recommended age of life foopypate treatment and faifpw

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

Naziv rada: FIZIKALNI TRETMAN DJECE NAKON SUPRAKONDILARNE FRAKTURE HUMERUSA

Ustanova: 1Opgt a b o |?DomedeavijBReramen e ,

Autoi: Vukosav LIM&rsiijmeavMdk 5 j MamM8éoivi |

Uvod: Suprakondil arni prelom humerusa je veoma
objagnjava se anatomski m s p gajedanipjemacdsigom istanju,
na girinu slabeli di stalno progirenje humi

Cilj rada: analiza stepena kontrakture lakta i oporavka nakon fizikalnog tretmana kod djece sa suprako

Materijal i metode:

Rezultati:

humerusa.

U ispitivanje je ukljuleno 46 djece, uzr a
medicine i rehabilitacije u Beranama, sa kontrakturom lakta nakon suprakondilarnih fraktu
2018.godine U obzir su wuzimani: nalin |ijelenj
neurologkih komplikacija. Pl an rehabilita
ispitivanja

Od ukupnogdij a 33/ 46 (72%) bilo je mugkog, a
operativno, 241/ 46 konzervativno, a 2/ 46

fiziologkim obi mom pokr elt8ad 4i6mdlig ejl & nd5 /o
imobilizacijom do 1 mjesec. Vrlo dobar rezultat (fleksija lakta do 130 stepeni i ekstenzija 2

22/ 46, od kojih 5 lijelenih oper atrezvta (fleksija l
do 90 stepeni, ekstenzija 30 stepeni) in
i mobilizacijom 3 do 6 nedjelja. Log rezu
konzervativiea dugom imobilizacijom i dislokacijom fragmenata.
Zakl julak Kod suprakondilarnih fraktura humerusa n
i mobilizacijom do 21 dan, kod ko ptilbacij¢g e z a|
Kl j ulne r (fraktura, lakat, kontraktura, humerus
Naziv rada: Od alergije na proteine kravljeg mlijek
Ustanova: Dom zdravlja Cetinje
Autori: B.lvelja , V.Djurigil, T.Filipovil, S.Zejni
Uvod: Alergjanapeot ne kravljeg mlijeka najlegla je nut
atopijskog mar ga (atopijski dermati ti
Atopijski mar g predstavl ja kemag alergia rjathrank lu inajr
uzrastu, preko pojave senzibilizacije na inhalatorne alergene do nastanaka alergijskog rinitisa
pojavu atopijskog marga |ine genetski fakto
Cilj rada: procjena rizika kod djsa alergijom na proteine kravljeg mlijeka za progresiju alergije u atopijski m:

Materijal i metode:

Rezultati:

Praiena je ulestalost AD, as4 mgod. ARr iktodr i2j:
atopijskog mar gpaocrodnéama¢za k(linlih&ai sl ika,
inhalatorne alergene, spirometrija.

Kod 23 djece u periodu od 2013.24. god, dijagnostikovana je alergija na proteine krvljeg mlijel
9-39% - M%/G3 3 %) , i spoljilo simptome atopijsk
vrijednosti ukupnog #5E u Kk r vii imalo je 95% ispitanika.
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Zakl julLak

K1l jeu Lrne L i

senzibilisano je nmlinjuekotiwvintea,(nhkiviegiie ibn
trava i korova), 40% samo na inhalatorne, a nalaz spirometrije kod svih ukazivao je na opstruk
disajnih puteva (FEV).

39% djece sa APHKNaud ongEeemrwmgorelsi ju al ergi]j

dijagnostike. Pravovremeno dijagnosticiranje APKM, eliminaciona dijeta i pravilna ishrana kao
osnov su za prevenciiju i l'ijelenje atopijsk

cal ergija, proteini kravljeg mlijeka, atopi]

Naziv rada:
Ustanova:

Autori:

Uvod:

Cilj rada:
Materijal i metode:

Rezultati:

VAKCINACIJA MMR VAKCINOM KOD DJECE ROMSKE POPULACIJE U BERANAMA

1Dom zdravlja Berd@ep gt a b o PDom zdeavljBBematielniedd ol ko | ki ¢ e mariea?
Dom zdravlja Budva

Marija LIVklsosnowzi J dlk s v hzpoariixédaeBalh iain’a SMa e & Maig
Mal-K@#® dSluz and Huasvkoov, iBlap naGiobh kialda Lantril

Morbili ili male dinje su akutna infektivha, visoko zaraznas botest s n e etiolo
mani festacijama spada u grupu osipnih groz
odraslih osoba preko dvadeset. Najozbiljnije korsplikapggéenje srednjeg uha, pneumonija i end
epidemiji morbila uglavnom obolijevaju nevakcinisane ili nepotpuno vakciésamaosapeotiv mork

nagoj zemliji zapoleta je 1971. godvneprhida
( MMR) prema kalendaru obavezne i munizaciije.
gestoj godini

je da pokagemo obuhvat MMR vakci ne lunoRiverdajde c
Retrospektivnom metodom anlizirana je medic

2016. godine u beranskim naseljima Talum i Riversajd

Uspjegnost v akci n a&mosi P6e8%.r Rodjeaim 20bh4. gpding 96,7%,02018.i gad
2016.godine 95,9%. Zbog kontakta sa oboljelim 10/118 (8,4%) primilo je dvije doze MMR vakcin
djece 118,64 (54, 2%) je ndgkuongg mumeted3, 13/3%(4080%dj¢
vakcinisano ranije, a 14/33 (42,4%) djece vakcinisano je u toku vanredne vakcinacije. 3/3

vakcinisano zbog bol esti (febrilno stanje)
vanrd ne vakcinacije, vakcinisano je po dvoje
i 2006 . godine i troje 2015.godine 2/ 33 (5
2/33 vakcinisano je smjf e s e C i tj . u periodu odojl et a J
kontakta, ali je proglo kao | aka bol est. Os
jednu, a 4/14 (28,5%) drugu dozu

Zakl julakzaval jujuldi visokom obuhvatu vakcinacije MM
daljeg girenje bolesti

Kl julne rvakcinacija, morbili, Romi, obuhvat, odojl e

Naziv rada: PANDASpri kaz sl ulaj a

Ustanova: Dom zdravljee@nje

Autori: Perazil Snegana, Perazil Sofija

Uvod: PANDAS (en@ediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptocd
predstavlja autoi muni, neuropsihijatriijsh
streptokokom grupe A. Veza izmelu infekci
na beta hemolitil ki streptokok grupe A, p
ti m ur ug a vjaifoumirajujneumpsihijattjskeksimptome kod djece.

Cilj rada: Ukazati na mogulinost infekcije kao jedan

Materijal imetode: Pr i kaz sl ul aja pacijenta dobi djiesu erimijetii promje
ponaganju djeteta, poput prislinih radnj
gl avobol je. Dijete se Iijeld od svoje | et
pret agama nalen je deficit Il gG subklasa 2
Bol est je polela sa otokom zglobova, gug
ASTO>200, l'ijelen j& jpenpcimijpnekeémopneprao
|l ogeg rukopisa i fiksacije prema odreleni
i munogl obulina stabilizoval o i uzeopokiéka
nastavu, da bi se pogorganje javilo ponov
Ameri ku na dodatnu dijagnosti ku. Sad je p

po dait oj gem

Stran& 2
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Rezultati: PANDAS hipoteza je bazirana na na kIl ini/|
ispitivanju djeca su imala emocionalnu n.
antigeni kojiomsegidal sza epa okeknj sku veom
zaliscima, zglobovi ma i mozgu. Zbog ovoga
unutar bazalnih ganglija i izazivaju neuropsihijatrijeske prablkme. hsha j e t est i
veza izmelu poststreptokokne infekcije, t
tonzilektomija nije pokazala poboljdganjm
plazmafareza.

Zakl julLak:Terapija autoi muni h oboljenja je i dal j e
mogu da budu neposredan wuzrok autoi muni h |

Kl juline r«d munol ogki deficit, urolene bol esti, PAND.

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

Ustanova: Dom zdravlja "Dr Simo Milogevil®", Lukari ci

Autori: Sl alana Petkovil BogomaaelaMaviia Togil Mi]j

Uvod: The EpsteiBarr virus (EBV), a member of the herpesvirus family, is found throughout the wo

that up to 95% of all adults have antibodies against this common virus, meaning that they we
point in theivés. Most of these infection are in childhood. Even though most infections with E
or produce only very mild symptoms, in some cases, it can be associated with the devel
conditions, including several types of cancer.

Ciljrada: The goal of this research is the evaluation of the frequency of symptoms of mononucleosis s\
in order to be closer in everyday practice.

Materijal i metode: Twenty five seropositive patients -4§ey8ars old were retrospeactisteidied using their me
documentation at Primary Health Care Cent:

Rezultati: The most frequent symptoms were: lymphadenopatimsir{§6eeyvical (92%), fever presence (92
throat (90%), hepatomegaly (80%), splend6¥¥%d Rare symptoms were: fatigue (50%), abdc
(40%), rash (12%), ear infection (4%), diarrhea (8%). No patient of ours had rare manife:
infection like: GuiHBerre syndrome and meningoencephalitis, abnormalitiegudétiom syatems s
as anemia, thrombotic thrombocytopenic purpura, and disseminated intravascular coagulatic
of leukocytosis is 96%, lymphocytosis 100%, and elevation of liver enzymes 96%.

Zak!l j ul ak EBVis transmitted by close parperson contact. Primary, or initial, infection with EBV may
symptoms or there can be a number of different symptoms, especially in young childrer
frequency of the symptoms we are able to recognize EBV infectiaring tred@givent potentially

conditions.

Kl j ulne r (EpsteiBarr virus, symptoms.

Naziv rada: Sindrom periodilne febrilnost.i sa a
limfadenitisom

Ustanova: Institut za zdr avesttevtean u' Dz a §\bigann nhaujpkid " , B

Autori: Gordan® e t rSarviialn, Pagi |

Uvod: Znal ajno interesovanje medicinske javnost
poremel aj i u koji ma s eajuapredvidiviihe uvek éstimbviermmanskimiin
Periodilna febrilnost sa aftoznim stomat
Aphthous stomatitis, Pharyngitis and Adénkis® A) j e k1 i ni | &nil98€. gadinet €

Cilj rada: Prezentovati dosadagnjPai kazaahj &l bniPIFIA®L Al
sindroma.

Materijal i metode: Kao i zvor.i podataka korigleni s u pepkdoai enedicin:
dokumentacija pacijenata koji su do sada

Rezultati: Do sada nije razjagmjaenas n@ene tdsoksaa dagmaqg v a
sugti na pnaethoagnei nzentas kPOFJAPA si ndr o ma, aktivac

koncentracijelLb ;18, IEAi IFMN.IL1 b -8 Islu znal aj ni medi jator
do febrilnosti, porasta koncentracije proteina zkutapaffenja i neutrafiljioga infektivnih agene

patofiziologiiji PFAPA sindroma do sada ni|j
Zak|l j ul ak :Unedostatku dokaza koji bi govorili u prilog autoimunske ili infektivhe etiologije ovog sindror
jesvrstanugrw aut oinfl amatornih bolesti, ali su
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Kl julne r«febrilnost, periodilnost, faringitis, | i mi

Naziv rada: Bi ol oGka terapija u prevenciij.i kn adi® passkir
artritisom

Ustanova: Institut za reumatologiju Bep8rada

Autori: Sugil Gordana, alkovakbvMhrDpugica, Atan

Uvod: Juvenilni idiopatski artritis (JIA) je ma
bol esti predstavlja artritis. Zakasnel o i
ogtelenja na kogtanozglobnom sistemu. Bi c
napredak u Il elenju ove bol esti

Cilj rada: da se prikage efikasnost i bezbednost tri:]

Materijalimetode: i zvrgena je retrospektivna anal i za-2008 U lesstutu
reumatologfj u Beogr ad. Kori gl eni su podaci iz

Rezultati:

Zakl julLak:Bi ol ogki

metodama deskriptivne statistike u programu SPSS20.

Ukupan broj bol esni ka | el e ni12b/59)uuzrastaw erémsigunja
pregleda 3;%4 god. Distribucija prema obliku bolesti je bila: sistemski 17 (9,4%) bol., poliarti
(25,6%), poliartikulni RF poz. 22 (12,2%), oligoartikulni 4 (2,2%), ekstendirani oligo 45 (25%
sa artritisom 402 2 %) psorijazni obli k 6 (3, 3%). N i
148 (82,2%) bol.,, 61 (33,9%) adalimumabom, 26 (14,4%) tocilizumabom, 4 bol. inflik

golimumabom i po 1 bol. riruksimabom i anakinrom. Kotb47 (26,0 | bi ol ogki
drugim zbog neefi kasnosti il pojave nege
terapije nakon gto je bila post i gn udl postigreta

remisija na lekovima, 28 (15,6%) bol. je u remisiji bez lekova, 27 (15%) bol. ima aktivhu bole:
poznat ishod bol esti Kod 1 bolesnice dog
n aj ilkeddblesnika sa ekstendiranim oligo JIA 31,1% bol. i kod 26,2% bol. sa RF negativ
negel jeni ef ekt igokddjnia sluel e jjaa wiitoil otgdk onm |
hepatitis, aktivha TBC, exitus, genena apsces, garl ah, pneumoci
|l elenja biologkim | ekovima 10 (5, 6%) bol
drugih autoimunskih bolesti : psorijaza, inflamatorna hdlgsiclhi&easindrom kod po 1 bol.

l ekovi su pokazal:@ vi soku efikas
idiopatskim artritisom. Bolesnici sa ekstendiranim oligoartikulnim oblikom JIAl bdagsu ingj

bol esti Neophodno je brigljivo dugorolno
drugi h autoimunskih bol esti i ozbiljnih
blagovremene dijagnozdprg eg uveitisa koji neprepoznat
Kl'julne r«quvenilni idiopatski artritis, biologki I
Naziv rada: Senzibilizacija na pojedinalne alerge
Ustanova: Univezitetskadej a kIl i ni ka, Beograd, Srbija
Autori: Jel ena VhdinmrkmguiMa,r,i na Atanaskovil Markovil
Uvod: Ki kiriki sadr gi alergene koji Ssu u stanj
pojedinaca. Do sada je identifiko§amot&ina prisutnih u kikirikiju koji se prepoznaju kao alergen
Cilj rada: Pokazati da je senzibilizacija na pojedin
reakcija.
Materijal i metode: Ispitivano je 480 dece, saaqmn e st i | ki m podaci prick poobamb re Kilgrikij

Rezultati:

Zakl julLak:Al ergen

Prosel na starost pacijenata je iznosila 9
ispoljila urtikarijom nakon konzumacije kikirikijeodiolednog pacijenta (2,22%) javila kontaktna t

(20 %) paci jenata je imalo anafilaktil] ki g
Ostali pacijenti su ispoljili ekadma.rAgtiteln sakAua t
nalena kod 27 (46,67%) pacijenat a, od tog
jedan pacijent imao pozitivna antitela i

h8.Njh1dr o (93,37%) je imalo specifilna |gE
specifilna I gE antitela i na brezu. Svi p
na Ara h8. Kod 8 (88,9%) paciena koji su nakon ingestije |
antitela i na Ara h1l i na Ara h2, dok su

Pacijent kod koga se javila kontaktna urtikarija titela jenarAra hl i na Ara h2 antigen.
Ara h8 je odgovoran za unakrsnu r

Stran&4
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pojave OAS. Alergeni Ara h1l i Ar a eékBBjaasu piI

Kl julne r (Arahl, Arah2, Ara h8, oralno alergijski sindrom.

Naziv rada: Imunizacija MMR vakcineniljevi i zablude

Ustanova: Dom zdravlja Bijelo Po{lzna Gora

Autori: Julija Bogkovil

Uvod: Imunizacija je prava preventivna mjgrar azni h bol est i To je n
pitanje nauke, strukei t anj e narodnog zdravlja. Pr ema
djeca od 10 imunopreventibilnih bolesti. Mikro epidemije malihrhggmjat ovanj e
paralize predstavljaju i dalje zajednil ke
obuhvata vakcinacijom i visokokvalitetnog

Ciljrada: Prikazat:i ul ogu pedijatra, vagnost i muni :

Materijal i metode:

imunitet.

Deskriptivark or i gt enii el ektronski
ronted20122017. godine na nivou

k ar t on i-tkuparebtoj di
opgtine Bijelo

Rezultati: Sprovedena imunizacija MMR vakcinom u % u periodu od 2007. do 2017. godine
2007. god uk. br 589.3% ldoza ; 97,5 Il doze, 2008. god. uk:-pP%®8Bl0za; 97,6% I
2009. god. uk.br5609,7% ldoza; 96 lldoze; 2010. god. uk-BBBP% | doza; 93.1 Il
2011. godik br 5239.2% | doza; 92.3% |l doze; 2012. god. ulbreB66 doza; 89.7% I
2013. god.uk.br 498.%; 2014. god. uk.brB88%% ; 2015. god.uk br-4B5%6
2016god. uk. br 5689.6%; 2017. god. uk. br-462,2%

Pri movakcinacija MMR vakcinom biljegi pad
uzroke, ali znalajnu ulogu i maj ujejewadnedcnskog
zanemarivanja koju sve | egle svjesno |ine

Zakl julak:l munizacija je multidisciplinarna aktivno:
garancija odr §gav an| aestisRravdvierseaa i kontinuinana dostupfost sv
je bitan preduslov za planirani obuhvat.
medijatori, mediji i lokalna zajednica na promociji imunizacije. Pravowisargackfsnika uslu
njihovom zdravlju, pa i imunizacijom vratilo bi se povjerenje u zdravstveni sistem.

K1 j ulne r «munizacija, pravovremenost, imunitet.

Naziv rada: Uporelivanje rezultata in vi vedovanam alengijc
na kikiriki

Ustanova: Specijalna bolnica "Sokoh&@g&bbanj&rbija

Autori: Mirjana GivanowiairkoMardina Atanaskovil

Uvod: Alergija na kikiriki je rastulid p r o bokaelergije
hranu. Al ergijska reakcija na kikiriki i
uzrokovani h hranom u 65% slulajeva uzrok

Cilj rada: Rad je imao za cil] dpapobagel kahi gnosedu
ki kiriki i njihovo porelenje, a sve zato
ugrogavajul a.

Materijalimetode: U radu | e obuhdeadisvimajd@d keoajinjientaetsa komerc
kogni test svegim kikirikijem (PPT), a o
provokacija kikirikijem izvedena jhdn vir@ainrov
rezultata.

Rezultati:

Zakj ul ak:

Od ukupnog broja analiziranih pacijenata

su: wurtikarija (24,49%), angi oedema emdpitivhi
negativnih rezultata sva tri testa u ispitivanju alergije na kikiriki dobijeni su rezultati: SPT
70,40% pacijenata, PPT u 87,75% pacijenata, a vrednosti spec IgE su bile pozitivne
Podudarnost pozitivnirogdga PPT i SPT bila je kod 66 (67,35%) ispitanika, podudarnost SPT
41 (41,84%), a podudarnost PPT i spec IgE kod 48 (48,98%) ispitanika. Sva tri testa bila <
(41,85%) ispitanika i tada mogemo izbel.i

Kada su sva tri testa (SPT, PPT i odreliyv
suvigna i da najverovatnije postoji nutri:-

Prev Ped, 2019; God 5, Supl. 1
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Kl julne r¢«deca, alergija na .kikiriki, dijagnostil ke

Naziv rada: Koji su razlozi niske incidence HPV vak

Ustanova: Dom Zdravlja Lazarevac

Autori: Sandr®dr ag,j | Mivi &n Marinkov, Srlan lvanovil

Uvod: Il muni zacija | e | edna emadneditiag bionda searadinoi opavdznojtineukiz
zahtev pacijent a. Nagal ost, u posl ednjih
Aantivakcinalnog | obijado kako na teaulpooijn
informacije kojima se ukazuje na potenciijal
mnogome usporava posao. Lekarima je sve te
roditelja porastu.

Cilj rada: Podi zanje svesti o postojanju HPV vakcine |
materice.

Materijal imetode: Na teri torij.i opgtine Lazarevac, p rste od&® dadl8 god
Poragavajule je da nijedna devojlica nije p

Rezultati: Rezul tati ove studije pokazuju da r azl oeglcstatt
dostupni h, strulnih informacija |lako prije
(pojedinalna doza u apoteci kogta i preko 2

Zakl jul ak Predavanja o seksualnom adravlji nf or maci oni panel i, intern
verovatno doveldi do podizanja svesti 0O zna
Obzirom na osetljivu populaciju kao i na osetljivu teinefelgbedukacije bi se verovatno g
predavanjima u manjim grupama gde bi deca
postavl jati pitanja i dobiti kvalitwevemiem mna
za ciljj i male odgovaranje specijalista, p et
korak napred.

Kl'julne rprevencija, vakcinacij a, HPV, seksualno pre

Naziv rada: | munoterapija venomi ma plLele i ose

Ustanova Univezitetskaekja klinika, Beograd, Srbija )

Autori Viadimir Tmugil, Jelena Jankovil, Marina .

Uvod: Ubodi plele i ose mogu kod odrigleegnikha oo sgo
angi oedem, al i i tegke sistemske alergiijs
nakon uboda insekta se javljaju kod 7,5%
naubod nsekta moge prevenirati sistemske al e

Ciljrada Prikazat:i nage iskustvo sa imunoterapijom

Rezultati: U studiju je ukljuleno 7d@od¢iarca.] eMdjamlpalbis e
najstariji 17 godina wu trenutku =zapolinj
prethodnoj anafil aksi nakon wuboda insekt.
odrelivanje specifilnih anitetela. 50 (68,

(31,51%) pacijenta bilo na imunoterapiji venomom ose. Hiposenzibilizacija venomima je
pacijenata protekla uz blagu lokalnu r&aklicia, (42,47%) se javila jaka lokalna reakcija, kod 23
doglo je do generalizovane reakcije, dok
(28,77%) pacijenta je ordinirana premedikacija antihistaminicima. Imunb&3{pRadedkppacijen
sprovolena tokom 3 godine, dok je 15 (20,

pacijenata je tokom sprovolenja imunoter
sprovolenakiomunetderoagpipjaciijenta je doglo d
reakcij a, dok 5 pacijenta nije imalo nike¢
blokirajulih 1gG4 antitela na godinu dana.
Zakl julLak lakojeza kompl etno sprovolenje imunoterapiije
period, ona dovodi do odlilnih rezultata i
Kl julne r venom, i munoterapija, osa, plela.
Naziv rada: VakchacijaMMR m na teritoriji opGtine Novi
Ustanova: Delji Dispanzer Novi Pazar
Stran&’6 Prev Ped, 2019; God 5, Su
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Autori: Vesna Despotovil, Biljana nerkovil, Jasmi
Snedgana Sl avkovi lJ,usufeorwana [Bendeejjainla, TH sonsaa v

Uvod: Vakcinacija predstavlja unogenje uzrolnik
organi zam, sa ciljem da se aktivno induk
Ot pornost koja se stile nakon vakcinaci]j e
patogenom, i sprelava nastanak bol esti u
vakcinacija jedno dncnajeznalkajuonvjaplla destwvi
za zagtitu zdravlja, antivakcinalni Il obi
vakcinu Girenju antivakcinalmegmitedeéejaau
del e antivakcinalni tekstovi koji ni su poi

Cilj rada: Antivakcinal ni Il obi bio je narolito izrag
procenat dece vaksaime MM m na teritoriji opgtine Nov
godine.

Materijal i metode: Podaci 0 broju vakcinisane dece tokom 20:

zdravstvenih kartona pacijenta 7Izkalaj eg di spanzera u Novom P
01.01. do 31.12. 2016. godine.

Rezultati: Na teritoriiji opgtine Novi Pazar tokom 20
Procenat nevakcinisane dece udgt@ififie bio je 31.2%.

Zakljulak Tokom 2016. godi ne, MMR wvakinu primilo |
antivakcinalnom | obiju, zahvaljujuli i zuz
vige rodiuebje da vakcinigu svoju decu MN
zagtiti stanovnigtva od zaraznih bolesti,

Kl julne r MMR,vakcinacija.

Naziv rada: Uloga ehokardgrafije u ranom neonatalnom periodu

Ustanova: ZC Vranje

Autori: Danijela Krstil

Uvod: Ehokardiografija predstavlja najsigurniiju
uzrastima, polevgi od neonatalnog perioda.

Cilj rada: Ustao v i t i znal aj i potrebu kardiologkog i
porodiligtu.

Materijal i metode: Ret rospektivna analiza kardiologkih i eho
kardiologa na odeseka neonatologiju GAO ZC Vranje u periodu od 01.01.2017. do 01.01.z
kardi ol ogki pregled (klinilKki i ehokardio
postojala indikacija zca jraannoizjau, ptraohciednius p(nie
na aparatu Vivid 3 sa jednodimenzionalnom, dvodimenzionalnom i Doppler tehnikom.

Rezultati: Rezultati: U dvogodi gnjem periodu kardiol
odsek za neonatol ogiju. Ultrazvul ni pregl ed

46; insuficijencija TV 40; insuficijencija i prolaps mitralnog zaliska 4; VSD 36; dekstrokardija
Tetras Fallot 2, transpozicija kuahilva 1; hipertrofija desne komore 1

Zakl julak Zakl jul ak: Detaljan wultrazvul ni pregled ¢
fiziologkih (fetalnih) komuni kacija od p
sprovolenje terapijskih postupaka, koji su

Kl j ulne r ehokardiografija, neonatologija

Naziv rada: Primena implantabilnih kardioverter defibrilatora kod dece

Ustanova: Unstitut zazaiv s t v e majke kdatgfDirt u u k Beograd, Sibijal
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Autori: I vana?l CereavfeljSaPijigliolv ald | ISagwt iPMipadii § 1 8By Vi

Uvod: Ugradnja implantabilnog kardiovefilerilatora (ICD) predstavlja metodu izbora u prevenciji r
mal i gni h ventri k dlgetrajmeivéntrikplarme aamikaidige]oeadeas ide Pomie
ventrikularne fibrilacije (VF). lako se retko primenjuje u pedijatrgskoj popu, I CD j e
dece sa hipertrofilnom ili dil atativnom
( ADDK) , sindromom produgenog QT interval:
urolene srlane mane.

Cilj rada: Prikazat:i bol esni ke kod kojih je u pedijat

Materijal i metode: Retr ospektivna analiza medicinske dokumen
deteta Srbije ADD warkalnen uwpideir ikood u mad j 20 0

Rezultati: Kod 11 bolesnika (9 del aka i 2 devojlice)
Gest bolesnika (54,5%) dobil o | ekiVeffikovaneankaly
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Zakl julLak

Kljulne

r

ventrikularne aritmiije, a kod jednog bole
je izazvana testom opterelenjem. Jambiogee’Imese
(IQR0B49)Kod 3 bol esnika utvrlLena je ADDK,

katehol aminergilka polimorfna ventrikular
potvrLlLena. Tri bol esni k ge pestperativito VE, m kooh 1 Isolednike
aritmije nije utvrlen. Vreme pralenja u
pr os e| b8 eplzdda gntxahikardgaingp i pro-t2)nkaBdi(ddver z
kompl i kacije uzrokovane defibrilatorom, a
defibrilatora indikovano dalje elektrofizi

Adekvatna evaluacija svake knaligrearitngjesieizka za pan
javljanje, kao i potencijala za nastanak iste pre pojave tegoba, predstavljaju osnov za pravos
za ugradnju 1g®i time prevenciju potencijalnog smrtnog ishoda

ventrikularne aritmijglémtabilni kardioverter defibrilator (ICD), deca

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Du k

t rteriosus
Il nst

e

i

s perzistens kod prevremel

tu za zdravstvenu,Beogrgdt Srbijau maj ke i d

Mi | a | VI 8érgkav PYukol, Sanja
v

a

t

Vasil manblij
Pej J

u
i
n
i, el ena Kojovil

Duktus arteriosus perzisnaP) j e vital na, di nami | ka, '
funkcionalnu komuniijkeacii jaioritzene LSIvep | did nad aa
rolLene dece (PRD) i terminske novorolen]| a
rolenju.

Terapija sufaktantom util e na jewelkllewd epsardi p¢
DAP i povelava protok kroz plulinu cirkul:
terapije i rane primene surfaktanta 52% dece-dne $ewoi g aénht puo prrovliehn j5u ,
samo % desnb e v i tok krvi. DAP je jedan od na
ekstremno male porolajne telesne mase. Po
terapijskih pristupa i strategija u ciljerg@@angidencije DAP i njegovih posl
nel el emogk cMAPPRD su: bronhopul monal na di s
hemoragiij a. Ki seoni k | eaiadekvatna eksigeqalijirgbalo dé smia
incidenciju DAP

Uprkos brojnim randomiziranim kontrolisanim studijama indikacije i vreme za terapiju ostaju
je indometacin decenijama bio | ek i zh thupeofer
se primenjuje u klinilkim studi]j aana zawsdostil
gestacijske i post nat aiaseradsuslavima kata je DAR ihemodi
znal aj an, ne o d gevapi i alko prinarnorpostoje kantnamdikacijeuza primeni
ciklooksigenaze.

Kod svakog pojedinalnog pacijenta treba r
simptoma ili je dovol hpg éghakar dikagraa fuspkoa
tretman; Kkoje medikamente izabrati,; Kkoji

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:
Cilj rada:
Materijal i metode:

Rezultati:

Predi ktor i nepovol jne prognoze akutno
Institutzazdravwt u zagti tu maj ke i,6BdogradeSrkga Sr bi j e "
Staga Krasil, Sergej Prijil, Jovan Kogutil

Miokarditis je inflamadjoeqpoj ®bsppernpaprasre
obolelih. Nepovoljni tok bolesti dovodi do razvoja dilatativhe kardiomiopatije, kompleksnil
smrtnog ishoda.

UtvrlLlivanje aktora ri zi gmiokarditisa. uti | u na |

f

Retrospektivna analiza medicinske dokumen

2009. do 2018. godine u Institutu za zdr a"
e

Ui stragivanj je ukljuleno 58 dece, 38 de
bol esti potvrlLena je kod 25,9% pacijenat
zabel egen | e kodjebfio 2B2 £ 226 godirer Komglikoyanu dofnei gleati
i shodom, dilatativnom kardiomiopatijom i

nepovoljnim ishodom bila su vel sta(®3®+ 33 ussi,
4,78 godina; p = 0,02), sa velom koncent r
kinaze (p = 0,029) u krvi. Evaluacijom ehokardiografskih parametara kod bolesnika sa ne
bol eshijetsketeend dijastolog dijametra | e
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0,002) i frakcija skralenja (p = 0,006).
faktori rizika za nepovoljni ishod virusngja{jple 0,008; OR 13,75, CiB98, 6 5) i EF
0,03; OR 9,95, CI 1,28,63).

ZakljulLak:Nepovoljni ishod akutnog miokarditisa |egl

EF ispod 55%, LDHeCHIBn w rlerdwio sit mnanlai Vi gi riz
nakon prelegane akutne bol esti

Kl j ulne r (miokarditis, dilatativna kardiomiopatija, ehokardiografija

Naziv rada: Kako |l elLiti decu sa p o okaizmalpimtahikadijamad r a

Ustanova: KBC Zemun, Institut za kardiologiju KC Sr|

Autori: Svetlana Tadil, Miodrag Grujil, Rudolf Paj

Uvod: Supraveritrk ul arna paroksizmalna tahikardija (S
ul estaloglu do 1:250. Kada se javi, obil n
konal no izl el enj &ekjergne katetgriablaeije RFKAjnenom r adi

Cilj rada: Cilj rada je bio da se ispita uspegnost di

Materijal imetode: | spitivanjem je obuhvaleno 2 3ofrafskielakazane SVPE, ps
su podeljeni u 4 grup&4 dece uzrasta do 12 mese8h dece uzrastaSlgod, IH64 dece uzrastal@

godina i IV77 dece uzrasta-1®d godi na. U cilju prevenci pre
terapijske Ilinije (Dilacor i Propanol ol ) -8
godina (proselno 5,38 N 3,19 godina). Lel
Rezultati: Uuzrastudo i2e s eci jednogodi gnju medi kamentnu t

godina napadi tahikardije su se javljali kod 14 (27%). U damgstlinaddligotrajna medikamentna
je primenjena kod 33 od 36 (91%). Tokom 5,24ofli@e88algikardiju je i pored terapije, imalo :

(69 %) . U treloj grupi |l ekove je primalo 5
kod 50 od 56 (90,6%). U najstarijoj grupi je lekove je primalo 63 od 77 (81jge6r acahlmla ko
od 63 (89%). Postoji statistil ki znal ajna

starije grupe.

Zakl j ul ak Ispitivanje je pokazalo da je primena antiartmika bila dovoljna kod 76% deceadSydtiinuzdas
kod 31% uzrastbl godi ne. MeLut i m, kod dece sa pr
terapija je bPO0D&. nd&dsppegdonatk REKAA Yoe 92 %.

6. godine, RFKA treba razniato prva terapijska opcija.

K1 j ulne r (supraventrikularne paroksizmalne tahikardije, deca i adolescenti, terapija.

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

Ustanova: Dom zdravllan Li j a

Autori: Vesna Petrovil, Danil o Vignjevac, Tanj a R

Uvod: I ntegrisani zdravstveni informacioni si st
ustanovama i smanjio vreme | ek adn juédrbijndefinisar
utvrlivanje zdravstvene sposobnosti sporti

Cilj rada: Ukazivanje na znal aj organizacije zdravst
sportistabak&apainjanaraegleda za opgtu spos

Materijal i metode: Podaci su prikuplijeni retrospektivno iz m
sposobnost za bavljenjve @kaolmakinm sg@goratvem v
nema specijalistu sportske medicine.

Rezultati: Prikaz 2 pacijenta sa istom srl anom maanaddm
nakon toga. Sumnj pema jsel|l anpedcapat piojssd ko]
prilikom pregleda za opgtu zdravstvenu s
tercijarnu zdravstvenu ustanovu. Sam IZIS nije doprineo ubrzanju zakazivangapasijetdecijar
ni voa. Nakon dijagnostil ke i terapijske o

oba pacijenta.

Zakl julak:Sportski pregled mladih sportista bika Zakagia
putem IZl u pri kazanom slulaju nije doprinel
zdravstvenoj ustanovi u odnosu na period pre post@anja 1ZI1S

KI'julne r«sportski pregled, sr]lana mana, zdravstveni
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Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:

Cilj rada:
Materijal i metode:

Rezultati:

Zakl julak:

Kl julne ru

Povi Gen krvni pritisak kod dece
Dom zdravlja Gitigte, Il . L.R. 16 Gitigte
Zoranka Vlatkovil , Vinka Repac, Zdravko

Arterijska hipertenzija je stanje krvnog pritiska (KP) kod kojeg su u najmanjedirojeremeresii
i zmerene vrednost:i KP iznad 95. percenti |l
odrelLuje stanje visokog normalnog krvnog
ispitivanje drugh r i zi ka prevremene ateroskleroze.

nasl elLem, gojaznoglu deteta i stilom ¢gi v
ul estalost hipertenzije kod dece je u por.
Ukazat:i na trend pojave arterijske hipert:
Uralena je retrospektivna analiza zdravst

gkol skoij taokktoinv n2G18 . godine. Uralena je a
udrugenost sa gojaznogl u i promenama ha o]
s

Obuhvalieno je 240 dece tarosti od 11 .0d24
pregledane dece izdvojeno-erl® dece sa povigenim krvnim

devojlice (25%). Udrugenu gojaznost i mal o
povi geni m KP, udovduogapomd&malknvihpieh osmovi
obr adom, kardiol ogki m, endokrinologkim i
i shrana sa 1500 kCal bez sol i, Janmd (glédanje-d,

boravak za ralunarom) do maksimalno 1 sat
antihipertenzivna terapija.

Hi pertenziju treba shvatiti 0 z b i hjgnruzrqk, prever
kompli kacije i unaprediti givot paci jenta
epigenetika ima znal aj a, a na nju mogemao
odgovaliaj utt ér ami j s ki reagovati, odlogiti.i k

dete, hipertenzija, gojaznost, prevencija, oko.

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:

Cilj rada:
Materijal i metode:

Rezultati:

Zakl julak

Kl julLne r

Sekundarni pseudohipoaldosteroniggpnikaz bolesnika
Op gt a NbvbFazai, Srtaja

Kut anovic Bilsena, Nataga Stajil, Jovana P
Sekundarnni pseudohi poal dosteronizam preds:
i povigeni h, koncentraci | a pstrlkivoesahoealie mranarnlog
vezi koureternog refluksa visokog stepena
novorolen] adi i odoj | adi do treleg meseca

hh perkal emi jom i metabolil kom aci dozom.

Prikaz bolesnika sa sekundarnim pseudohinp
uretre i infekcije urinarnog trakta.

Opisujemo prezentaciju, tok bolestltate urografskih i laboratorijskih ispitivanja od neonatalno
gestog meseca ¢givot a.

Bol est se ispoljila u ranom neonatalnom u
ehosonografsko i urografskivaspe ukazalo na valvulu zadnje uretre i vezikoureterni refluks vis
Ulinjena je elektroresekcija valvul a, i nf
potom zastoj u napredovanju. Laboratorijskim preglédsnareov ana j e gr ani
nor mal an acidobazni status i potvrlLena ini
antibiotska terapija i terapija ntaesne maseod8d
Sekundarni pseudohi poal dosteroni zam mnogo
je udrugen sa infekcijom ili anomal i j ama
djamoza se, ex iuvantibus, moge postaviti [

Sekundarni pseudohipoaldosteronizam, valvula zadnje uretre, VUR.
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Naziv rada:

Ustanova:
Autori:

Uvod:
Ciljrada:

Materijal i metode:

Rezultati:

Biofidbek u tretmanu simptoma donjeg urinarnog trakta kod dece

Institurazdm vstvenu zagtitu dece i omladine Voj
Dragana Givkovil, Dragan Garac

Sindrom disfunkcije mok,raine begi ke i cr
trakta zajedno sa tegkolama u eliminaciiji
Cilj ove studije bio je da se analizira
mokrenja.

Sprovedena je prospektivna studija za analizu efekta biofidbek terapije kod dece
por emel @ijjee Sakuptiank su upitnici i dnevnici mokrenja pre terapije. Pacijenti st

praleni tokom dve nedelje tretmana. Po za
upitnika.

Kod ukupno 18 pacijenata spravedgne bi of i dbek terapij a. S
Drugih sedam pacijenata imali su izolovan
i mal i tegkole u zapol i nj anj ukomooekaijuesa jdisfunkcior
mokrenj em. Kod 14 pacijenata je registro
jednog pacijenta nije bilo merljivog pobc

i
Tripacj enta kod kojih nije registrovan pozi
sedam pacijenata sa hiperaktivnom begikon
kraja tretmana.

Zakl!| jul ak Biofidbekggokazao kao veoma dobra metoda | el en
mokrenja. lako je glavna indikacija za ovaj vid terapije disfunkcionalno mokrenje, stt
poboljdganje simptoma i aldoad nm adeigji kmart.a s a

KI'julLne r simptomi donjeg urinarnog trakt a; povr afl
poremel aji mokrenja; dete

Naziv rada: Savremeni tretman neurogene beGike

Ustanova: Instituz @ z dr av s teiemadinezVaj\pdinet u dec

Autori: Dragana Givkovil, Dragan Garac

Uvod: Ukoli ko se ne tretira, neurogena begi ka Kk
mokrenja i bubredgne insuf i ci josledica spire.bifidgid eks
mokralne begi ke. Deca sa neurogenom begil
oluvanje bubregne funkcije i postizanje s

Cilj rada: Cilj nage st udinaen jde ccka san anleiuziorgeema nt rbee g i

Materijal i metode: Ur alena je analiza svih pacijenata u baz
dijagnozom neurogene begike ili spine bré
pomenutom ¢gifrom dijagnoze identifikovani
dokumentacije doglo do broja od 57 paciije

Rezultati: Ukupno je 8 pacijena@m bilur a e d gl b o g ki adekvatno obrale
na | isto]j intermitentnoj kateterizaciiji

Zakl julLak

KI'julLne r

eval uaci j e b uidmgeujodieamskaispkacn jjee ,g duer ojfd opotr e
na CIC i svima je uvedena terapija antimuskarinika ili b3agonista. Kod 26 pacijenata je
antimuskarinicima sa/ili bez biofeedb@ekpacijenti se pomno prate i kod svih pacijerata gar
di jagnozom il sa postavljenom sumnjom 1
urodinamsko ispitivanj e.-omWUod pdcipmata koji su nerespoms
medi kament oznu t euseppd gojavom mbah medikgreemataizan setmiart
begi ke polako odustaje od hirurgkih met o
mokraline begike.

Deca sa neurogenom begi kom (tnreplmasrca nnapols
kako bi oluvali bubregnu funkciju i posti

Neurogena begi ke, antimuskarinici, CIC, b
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Naziv rada: Primarni pseudohipoaldosteronizaprikaz bolesnika

Uganova: Op gt aa VbanjdSmbija c

Autori: Kat ari na Gi valdua®unkAl dlesagdr St Baiipovil

Uvod: Primarni pseudohipoal dosteronizam nastaje
zbog | egai bl @ama dgwbi tka soli pralenog zn
acidoze, hi perkal emije i povi genog nivoa
detinjstva i u zavisnosti od tipa pseudohipoaldostenanignea i mat i i skl ju
manifestacije.

Cilj rada: Prikaz bolesnika sa genetski potvrlenom mi

Materijal i metode: Opi suj emo k!l ini| ke i | a b or a btmotekulske lamalizen olesail
pri marnim pseudohipoal dosteroni zmom, od ni

Rezultati: Bol est je polela u neonatalnom uzrastu po
prijemu u odelijenje nemdan e i nt enzivne nege registrova
hi perkal emija i metaboli| ka acidoza. Zapo

acidobaznih por emel aj adima egidtrevana e infekclhao urimatnac
Ehosonografski nalaz na bubrezima bio je uredan, kao i test adrenokortikotropnim hormonor
uUu serumu bio povigen. G o dniolekulskad amaliza kdfom genregjst
talkasta mutacija u genu za mineral okorti

je do uzrasta od 12 meseci. Pri redovnim kontrolama nefrologa registruje se brza nadok

telesnoj masi. Nije bilo novih epizdd | i ni | ki h i | aboratorijski
pral enj a.

Zakl julLak Primarni pseudohipoal dosteronizam je reda
odojal kom wuzrastu, t eergancjiej arl enoog h oddinjoa grneo

i skl julenju kongenitalne adrenalne hiperpl
K1 j ul ne r (primarni pseudohipoaldosteronizam, hiponatrijemija, hiperkalijemija

Naziv rada: Renal amyloidosis in a boy with pulmonary tuberculosis

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

Autori: llija Kirovski

Uvod: Childhood renal amyloidosis is a rare entity and is mostly secondary, seen related to chronic

tuberculosis (TB), osteomyelitis, bromsthiertahronic inflammatory conditions: juvenile rheuma
(JRA), inflammatory bowel disease and sometimes familial Meditteranean fever (FMF).

Cilj rada: To describe that tuberculosis continues to be part of the differential diagiwsisiofciitgten.

Materijal i metode: A 17yearold boy was referred to our hospital with suspected nephrotic syndrome. He suffered
which was diagnosed 1 month before, when the tuberculin skin test was positive (16 mrhe
patient had no BCG scar. Chesy showed left sided pleural effusion. He had been tr
tuberculostatic drugs. On admission to our hospital the patient complained of pedal and
Pulmonary findings were normal.

Rezultati: Labeoatory tests confirmed nephrotic syndrome. A kidney biopsy was performed and revealed
basis of microscopic findings and-Gapgsitive staining.

Zak!l j ulL ak :Mostcases of renal amyloidosis described in children are seconddrifMFIJRAsamportant, espe
in developing countries, that tuberculosis must be considered in the differential diagnosis
children. Successful treatment of TB can result in remission of nephrotic syndrome due t
amybidosis.

K1 j ulne r «Amyloidosis, children, nephrotic syndrome, tuberculosis

Naziv rada: Alportov sindromp r i kaz sl ulaj a

Ustanova: Dom zdravlja Gornji Milanovac

Autori: VI adimir Milovanovili, Marjana Manojlovil,

Uvod: Alportov sindom | e hereditarna nefropatija koja
membrane i odsustvaBfalf83ialfsd | anca kol agena tip | V. N
X hr omozom, relLe autozomno. rkilciesiilvhw $1 i:
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hematurij a, kasnije proteinurija, nefrots
gluvolom, a | esto i sa promenama na ol i ma.
Cilj rada: Prikaz dva pacijenta sa Alportovimsimdrokno j i s e nasl eluje autoz

Materijal i metode: Medi ci nska dokumentacija dva pacijenata
omladine Doma zdravlja Gornji Milanovac

Rezultati: Devojlici uzr astnao gd vse sg cedrnian e kw gt @k e grl edlav
vi Lena masa eritrocita. Ponovljen je ruti
svih |l anova porodice i di j anjeg brata uzrista® godiaa it
Skriningom nije potvrlLena hematurija kod
upul eni su u Institut za zdravstvenu zagga
radi daljeg ispitivanja, uralena je biops

Minhenu na genetsko ispitivanje, gde je postavljena dijagnoza autozomno recesivnog Alpori
brata i za sestru. Oboje su ciopm dve mutacije u genu COLLARLO9C>T (h), p.Argl037*
€.3454G>C (h), p.Gly1152Arg (h).

Zakl julLak:S obzirom na autozomno recesivni nalin na
bile ista kodaoba detet obetrelojpizina je pr
hematurija u prvoj deceni ji givot a, progr
drugoj deceniji ¢givota.

Kl j ulne r (Alportov sindrom, hematurija

Naziv rada: Uticaj perinatalnih faktora na preHiv

Ustanova: Institut za neonatologiju, Beograd, Srbija

Autori: Jovanovil Ilvana, Rakil Ol gica, Hajdarpagil

Uvod: Povelano pregivljavanje novorolen] adi e k
prenatalnog, akugerskog i neonatal nog zbri
nezrele novorolelhd mjde podsaanmeampu teaci |
odgovarajule vegtine, ukl julujuli mehani |

prevremenih porolLaja koja smanjuj elnog knzier
nekrotizirajuleg enterokolitisa, zat i maigan
primena prirodnog surfaktanta.

Cilj rada: Il spitati uti caj perinatal ni h f akrtoolrean |naad ip.!

Materijal i metode: Podaci su prikupljeni iz medicinske doku-fn
gestacijskih nedelja) koja su |l elena u Oc
janara 2018. do 31. decembra 2018.

Rezultati: Novorolen|ad su podeljena u dve grupe u o
novorolen]|] ad. U I grupi je 24 novorolen] a7
+162,9 g, medijan Apgar skor&Ri@ (¥ ) u 1. i 5. mi nut u, 9 (
deca su bila iz trudnola ostvarenih priro

1,02 gestacijskih nedel[ayi®13,75 + 168 g, medijan Apgar ské@piB (@) u 1. i 5. minutu, 35 (54

novorolLenl| adi genskog pol a, 43 (67, 2%) n

(32,8%) je iz trudnol a oesuticajperivatainih fakiora navishodr
n

antenatalne kortikosteriodne terapiije, na
transport do O8N i rana primena surfaktanta uve poorl
tercijarnim centri ma, u |1 grupi 56 (87, ¢
izmelu grupa (p = 0.05).

Zakl julLak:U ispitivanim grupama novorolen|] adij estdetle
ustanovi tercijarnog nivoa. U odnosu na ¢
razli ka. lako se u smernicama za | elenje
kortikosteroidne terapijer ana pri mena CPAP , kod mal og |

Kl'julLne rwekstremno nezrela novorolen]| ad, perinatal

Title of the paper:  Therapeutic challenges in neonates

Institution: University QGlinfor Gynecology and Obstetrics
Authors ElizabetZisovskdRenata Raicki
Introduction There is no other age as challenging as neonatal, due to the immaturity of organs and

pharmacokinetics, like the mode of application, lnattiansfdistribution and elimination. The rei
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The Aim

Materijal metode:

Results

Caonclusion

Key words

this challenge are specific receptor reactions, narrow therapeutic window, and burden of dis
for this age, therefore lack of evidence for drug efficacy. The prescriptioinaigoadteingsn di
relation of the gestational age, postnatal age, birth weight, associated morbidity. Many of the
offlabel, or even unlicensed, thus creating higher risk of medical errors, especially in NICU
can baised out of age, regimen, indication, or route of administration.

The aim of this paper is to present the extent to-labalhantf/or unlicensed medicines are
neonatal unit within Obstetric&Gynecology Clinic in Skopje.

This was an observational, cohort study, including 200 healthy newborndetern{camtrefgro
and 100 newborns, receiving therapy, atgpeodent of intensive care. Intravenous replacemel
and blood products were natliat]

Results: there were 176 prescriptions in total in the investigated group; 148/176 (or 84,:
according to the prescribed drug guidelines, and 15,9%beeréndfie control group, there we
prescriptions and only8y8ere offbel. The difference had high statistical significance. Major
label reasons were use out of dose, indication, and age. The mostly {alestmbedicaies w
Gentamicin, Cefotaxime, Amikacin, Furosemide, Dexamethasone.

It is worth mentioning that this is a part of a broader study, including newborns with more
where much more prescriptions are given, and the risk of toxicity is manifold increased. Th
the iceberg of the probéémeonatal pharmacotherapy. More detailed analysis will highlight
give more information in terms of efficient neonatal treatment.

newborn, dfibel medicine, therapy

Title of the paper:

Institution:
Authors:

Introduction:

The aim:

Delayed Presentation Of Congenitaltlid@égmatic Hernia
Clinical Hospital Stip, University "Goce Delcev" Stip, North Macedonia
Marija Dimitrovsikanova, Elizabeta Zisovska, Irena Nikolova

Congenital diaphragmatic helahdaleck (CDH) is embrialatgéect of diaphragm, allowing ab
contents to enter the thorax and is associated with pulmonary hypoplasia, pulmonary hyperte
malrotation and ductus arteriosus persistens. The incidence &5,CbH 0000 life bormitsfe90%
CDH- Bochdaleck is at left side. Although improvements in medical and surgical manageme
the outlook, survival remaing a06@

To present a case of delayed clinical presentation Bbctidbleck and the outcoimegent surgi
intervention.

Material and method Male newborn six days old delivered spontaneously from uncontrolled pregnancy with BW

9/10. Four days after birth tahypnea, weaker breastfeed and cyanosis in crying appadiedh
was with sick crying, perioral cyanosis, pallor skin, tachydyspnea and abdominal breath
revealed bilateral lower vesicular breathing in medial and basal parts. Heart rate was tact
more pronounced on the ri@@. Was with normal values. On chestittestnal loops were demons
in the region of the left lung, and heart and mediastinum were moved to the right. Child was |
therapy with 85% saturation rate. Nasogastric tube waamdaCedtriaxon, Prednisolon and 5% L
were intravenously administrated. Patient was transferred to Pediatric Surgery department a
operated.

Results: Surgery was successful, with complete recovery and without compliciatiomedhiig pediatrician
pediatric surgeon, with one episode of obstructive bronchitis

Conclusion: Regular ultrasound checks during pregnancy are especially important for detecting major co
Prenatal diagnosis improves prognossrandl. This case has shown that CDH can manifest
later after birth which requires regular weekly checks of the newborn during the first month
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 Op

Ustanova: JZU Opgta bolnica Nikgil

Autori: S. Lizmovil , S. Grubal, M. Pjeglil, M. Mi

Uvod: Car ski rez |j akugerska operacija kojom s

ada odlaganje porolaja o0z

e k
se uvijek rad k
i ginalni porolLaj, ili hitni
n
t

i
unaprijed zna da nijeggmo vagi
zavrgiti prirodnim putem. Anesteziologija
uz pomol anesteti ka ianjabolaiddakdvimaizarvinogvsaa, Anesieaijc

rez moge biti opgta i regional na (EPDURBN

Stran#884
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Opgta endotrahealna anestezija j&Krajggom Ipi

pol ela je polagano da wustupa mjesto regio
Visoko razvijenim zemljama, odnosno preuz:
spinalna anesteei pai mppgjiajankatazjpacars
hitnosti zahtijeva0 zmivimryted akzlpogolhaj al ra
regionalne anestezije nad opgtkem jae maj ka
roLenju da vidi svoje novorolLen]| e.

Cilj rada: Utvrditi ul estalost carskih rezova u spin
rolLenih u spinalnoj i opgtoj anesteziji

Metoda rada: U periodud01.01.201%61 . 12. 201 8. retrospektivno su u
2.317 roLenih novorolLenl| adi

Rezultati rada: Uraleno je 735 carskih rezova ili 31.72%
spinalnfcb anesteziiji, odnosno 83. 81 %, a 119 ca
9/10 imalo je 291 novorolenle (47%) rolen
anesteziji. Deca mallremja earmeasstkd zm jrie zioma juu ¢
rezom u opgtoj anesteziiji. Procentat poro
zavidnom nivou i prati svjetske trendove.

K1 j ulne r (spinalnaanestezija

Naziv rada: Sal monell a Havana meningitis kod novo

Ustanova: Institut za zdravstvenu,BeogrgdtSrbijau maj ke i di

Autori: Dimitrije Cvetkovil, Zorica Rakonjac, JKat
Mil ena Vasiljevil, Jelena Martil

Uvod: Bakterije roda Salmonella su redak prouzr
neadakvatne prijave oboljenja, e p i aienm zermlja
ul estal ost Sal monell a meningitisa oko 1%,
konsenzus oko izbora antibiotske terapije
vel i ki znglrejv einmédjjwe igimerng a i nfekcije.

Cilj rada: Prikaz retkog uzrolnika neonatal nog meni ni

Materijal i metode: Dva novorolLen|]eta | el ena u | ns\uktaunt/podudipagnoz
Salmonella Havana sepse i meningitisa.

Rezultati: Prvo novorolLen|le prevedeno je iz porodild@i
U analizama se i zdvajpag2034 nyb leukopanija.aPregled rcerebrosy
tel nosti ukazao je na pleocitozu (6693 ¢
amikacinom, vankomicinom i meropenemom. U kulturama krvi, likvora i stolice izolovana je
| @ je nastavljena terapija meropen
Drugo novorolenle primljeno je u gestom
|l eukopenija i p o vai dnijalaa tekapija c(@mpitillina amilacan) zarke
meropenemomo dobijanju nalaza | umbalne punkc
el emenat a, hi poglikorahija i proteinorahi
febrilnosti i porasta GRP u terapiju je dodat i Hipksacit
Kod oba novorolLenleta sterilizacija |ikvo
nedel je. Ni su registrovane kompl i ka

Zakl julLak:

Kl julLne r

Epidemi ol ogkim nadzorom miilmemen&ma vpneven
infekcije.

Nage iskustvo je da se terapija karbapene
efikasnom nakon tronedel jne pr i meenejenedphokno
sprelavanje epidemije u ovoj rizilnoj kat

neonatalni meningitis, Salmonella Havana, Salmonella meningitis

Title of the paper:
Insitution:
Authors:

Introduction:

INSERTION OF PICC LINE IN NEONATAL INTENSIVE GARERUBEXPERIENCE
Institute of Neonatology
Vesna Hajdarpagil, Ivana Jovanovil, Olgic

Use of peripherally inserted central catheters (PICC line) in neonatal intensive care units sig
the number of necessary vengpns, also decreasing the number of painful procedures in pre
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 insert
everual complications. Indications for insertion and for extractions of PICC line are also analy

Material and method Preterm infants hospitalized in neonatal intensive care unit from Jadugrn2@0&5in whom PIC(
was inserted were inetuth this retrospective study. Success rate of insertion, duration of inse
complications, and indications for insertion and extraction of PICC line were analyzed.

Results: PICC line was inserted in 41 patients. Mean gestationaleage witlpd®ICC line was 26.74 ges
weeks (233.5, SD 2.34), and mean body weight at the time of insertion was -1250,53P(36@.<
From 41 attempts of PICC line insertion, only one was unsuccessful, and in 8 cases it to
attempt. Average duration of inserted PICC lines was 12:8Q0 days Nledian 13.00, SD 8.41)
common indication for PICC line insertion was feeding intolerance (n=24), and most com
extraction was achievement of full enterghf&f)s Complications were registered in 8 cases,
swelling of extremity in which the PICC line was inserted. Suspected generalized infection w
extraction in 3 cases, sepsis was proven in only one patient.

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

Key words: preterm infant, intensive care, PICC

Naziv rada: AKOMDDACIJSKA EZOTRORIJFRIKAZ BOLESNIKA

Ustanova: Klinika za djelje bolesti, SKB Mostar, Bo:

Autori: Ml inarevil Polil 1., Kuzman Z.

Uvod: Akomodacijska ezotrogjpada u stelene oblike strabia
postepeno. Li mbenici rizika za nastajanj
neurol ogki poremel aji (cerebralna paraliz
meningitis) i . Simhptomieakomodacijske ezoobija pui dvoslikeazatvaranje i
jednog oka kod rada na blizinu, naginjanij
privremeni poremelaj, a za I|lijelenje su di

Cilj rada: Prikazati sl ul aj djevojlice kojoj se nak
akomodacijske ezotropije nastale uslijed

Materijalimetode: pri kaz sl ul aja, uvid u medicinsku dokumen:

Prikaz sluDjevojlica u dobi od 9 godina upuliena je
Abjeganjafi desnog oka. Subjektivno bez te
dogalaj ediajl @l u dnamiglel . Neur ol ogki status
Djevojlica je drugo dijete iz druge uredn
progao uredno.

Rezultati: Obzirom na akutnu i naglu pregzehtdai sa 5§l
uzrok. Ulinjena je sveobuhvatna neurol ogk
opi sani kao uredni. Obzirom na klinil ku s/
neurologkih wuzroka postavi se dijagnoza
naol ale a nakon 2 tjedna od postavljene di

Zakl julLak:Roditelji trebaju ogrambilline wreéel &me, kjogr

gtetnost elektromagnetnog zralenja na moz:
Kl j ulne r (strabizam, akomodacijska ezotropija, mobitel

Naziv rada: KliniLkom sl i kom do dprjiakganzoiz es |Twlbaejreovze

Ustanova: Opgta bolnica "Stefan Visoki" Smederevska

Autori: Jelena Miolski

Uvod: Tuberozna skleroza (TSC) je multisistemska, progresivna bolest sa stvaranjem benignih
bubrezima, srcu, ol i ma, pgltwli popiullkaedij. .U
a mutacijom nastaju proteini hamartin i tuberin koji su supresori tumorskog rasta, regulatori r
l el ija.

Cilj rada: Prikazati klinilke karakteristike dva paci

Materijal metode: Prvi Mlaudlidj:17 godina hospitalizovan zbog
ede ma, sa diskretnim hipopi gmen towmdampom (dsip
spots), uz minor znake na gingivam&kiat n o j pl ol i. EHO wurotrak:-

sa subkortikalnim cistama. MR endokranijuma: hamartomi u predelu lateralnih komora.

Stran®6 Prev Ped, 2019; God 5, Su



Preventivna pedijatrijd. asopi s Udrugenja za preventi

Drugi Mesblubajodoj|l e 4 meseca hospitali zoerg
kratkotrajnih fleksionih spazama 5 puta d
EEG sporija osnovna aktivnost sa ulestali]
kortikesubkortikalne promare subependimalne nodularne kalfikacije. UZ CNS: frontalni rog
komprimovan hiperehogenom promenom. UZ srca: TU cordis multip. cum olustonctiaumyva
pojedinalne hipopigmentovane ovalne makul

Rezultati: Za dijagnozu pored gengtska s pi ti vanj a potrebni su utvr
pregleda za dijagnostiku su znal ajni EEG,
Woobva | ampa, pregled olnog dna.
U terapiji za CNS promene keespored simptomatske terapije i antiepileptici. Lekovi poput
Everoli musa pripadaju jog uvek eksperi mer
korpus kolostomije i stimul arciigtee vaag usmiogl

krvnih sudova angiomiolipoma.
Zakl j ul ak :Pacijentima je potreban multidisciplinarni pristup, sveobuhvatna i dobra dijagnostika.

Kl j ulne r (Benignitumori, deca, hamartin, tuberin.

Naziv rada: Faktori rizika zpojavu epilepsije kod dece sa febrilnim napadima

Ustanova: Univerzitetsked j a K| i,B8rbijka Beogr ad

Autori: Jovanovil Kristina, Bogilevil Dragana, Mi:i

Uvod: Febrilni napadi (FN) predstavijjiengji e beni gne epileptifor mn
febrilnosti izazvane infekcijom koja prim
mogul a je i genetska predi spsolzulcajjev.i nPar ong
kasniju pojavu epilepsije.

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

Materijal i metode: Analizirano je 126aci j enata Univerzitetske Del jeajaddl
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
epil epsiju. Pokazahbk¢ eudpojnawmia emiall ap fiej
11, 9% devojlica). Pojava epilepsije bila
(21,5% prema 4, 7 %) . Pokazano je idaalja 3 eigl
paci jenata imalo je tipilne FN, dok je 3:
samo je 6,9% pacijenata kasnije dobilo ep

epilepsiuTa kol e j e pokazano da | e pojava epi
psihomotornim razvojem (PMR) (78%) i FN, u odnosu na decu sa FN i urednim PMR (22%).

Zakljulak:lako je prognoza FN naj| eghijpotebnt, Fpoj e

atipilnih FN, kao i vel eg broja napada p
uzimanjem detaljne anamneze, klinilkim p
potencijalne faktore zi ka za pojavu epilepsije, u cil

KI j ulne r «Febrilninapadi, epilepsija, faktori rizika

Naziv rada: PREVREMENO ZATVARANJE VELIKE FONBANIEE®E | ZABLUDE

Ustanova: JZU Zdravstven Dom fkdpkopje, Makedonija,

Autori: Metodija Tomevddiistina Vasilevska

Uvod: Rast i razvoj odoj | adi p r e d duhkaionljiha metaalnih akk

odojleta. Pored standaeertdndiah briacssne tir irjaszkvioh
rasta kogtanog sistema.
Naj br gi rast imaju kosti glave, respektivi
Rast i razvoj kogtanog tkanja tj. si st em:
substrata serumu, prije svega: Callciuma, Phosphora, Alkalne phosphatase kao i biometrijskc
glave.

Cilj rada: HI POTEZA: Da |i VELI KA FONTANELA i vreme -
relevantnih biohemijskih substrat@ a | ¢ i u ma, Phosphora i Al k al
doktrinarne antirahitilne profilakse, ist:i
Pitanje glasi: Da |i ova 4 par ametar,a knooggtua
no i patologkog odstupanj a, sa refleksi]j

dojenal ko doba.
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Materijal i metode:

Rezultati:

Zakl julak:

Kl julne r

Studija predptdemj al &¢ knetiodpdktoyru sapakizie ha henojopopulal
(kohort a) od 469 dojen] et a, oba pola u v
dojen|]adi, do kraja prve godine bilo je 9
cm.

Prailena su i danpdlaidii ruanoab ep og r5uBpreal (einsap istu v
perioda. U prvom mesdctur reia@imen jletvamomol
dvanaestog (VIdoXllpr i st i |l i smo deignetod pti van analit
Prvi pregled) Ne postojikol aci j a u 0 b eb) ierpaspiekoretaeijh u KGA(Rontrbln
melLu Ca&. PbsPoji signifikantna korelacija
Drugi pregled) Ne post@orelacijaab e gr upe me LbiNehddti/ k@a eil akAPR
/IPc) Postoji korelacija melLu Ca. [/ P samo
Razli ke fizilkog rasta, pralene pomol arioda.bl
ide u prilog konstitucionalnih razlilitos
ispitivana perioda.

Prevremeno zatvaranje VELI KE FONTANELE (VY
u toku od 7 godina, potvrdilo je da se ra
govore da se radi o konstitucionalnoj fiz
bude za prvi put (de njlovo Nagal ost , postoji mogul nost
desetak patologkih sindroma sa razlilitom
5.000 do 10.000 kod Alportovog sindroma do 1 : 1.000.000ekodoKarpegt s i ndr o ma
odgovornost pedijatra je ogromna, jer su |
Veli ka fontanel a, prevremeno zatvaranj e,

zabluda, ispitivana grupa, kontrolna grupa.

Naziv rada:

Ustanova:
Autori:

Uvod:

Cilj rada:

Materijal i metode:

Rezultati:

Zakl julak:

Kl julLne r

Znanje roditella o ranom razvoju déceraj L e GL e zabl ude [
informisanost roditelja

UniverzitejtBedgradSdbgal j a kIl i ni ka

luturil o &loema, HKragtdjiJi Tamara, Korilanac
Desetinama godina wunazad istragivali su ¢
givot a. Usl ed uti caj anerlazlai |lui triahz vfog kut odreat e
KI'julno je da se deca u riziku od razvojr
podsticanje razvoj a. Najvel. br oj interakcign ade
roditelja i detet a. Uvid u savremenu | ite
njihovim uverenjima o ranom razvoju dece.

Cilj nageg istragivanj a ligoganararazyoju dekeaugrasta dat pet

najlegle predrasude u nagoj sredini

Il stradgivanje je neeksperimentalnog eksplo
godina koja su bila na spetijalis k om pr egl edu u Univerzitets
Knowl edge of Child Devel opment Il nventory)
pretraga | iteratur e uivagjaudrugimmgoputadijama.ci j e r e:
Ukupno 129 staratelja dece do 5 godina g¢i
20,8 (maksimalan je 40). Skoro polovina staratelja nije znala kada se javlja socijalnirosmet

Pokazano je da starateliji i maj u znal aj ni
pravovremenom stimulisanju odrelenih spos
decom treba davpokeruitda gmedaju &hgk&u da
su prikuplijeni od staratelja, mesto stano
znanja.

Roditelje je potrebno informisati vezano zaviema | i ne podsticanja o

istragivanje je ukazalo na znalaj adaptaci
razvojna pedijatrija, znanje roditelja o razvoju, prevencgagazvoja g nj enj a

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:

Znal aj rane intervencije u razvojnoj

Dom zdravlja Nikgil

Snjegana Dagil, Tijana Jovanovil, Mirjana
Rana intervencij ai koezn at] raevtamapnrao,c essa vdji e taogvnao
koja imaju tegkole u razvoju ili kod koj e
okoline (perinatalni i postnatalni). Faktori rizika upozoravéjunna magu at i pi | nog

Stran#888
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za nastanak razvojnih potegkol a. Postoje
ne slijede kalendar urednog razvoja.

Cilj rada: Prikazati koliko je djece imalo potrebu za ranomeintec i j om i ranim up.!
razvoj a, prikazat.i prisustvo faktora rizi
rezultat.

Materijalimetode: Retrospektivnom analizoMmbebaakena sw d
di jagnosti ke i intervencije u Razvojnom s
SMR. Uzeti SuUu u obzir svi raspol ogi vi pod:

Rezultati: U periodu od 01.01. do 31.12.2017. godineocd B60djea r az |l i | itim razvec
(20% djece rolLene u kal. god.) r oL e n eizmjenje
tonus, kagnjenje u usvajanju motol ormi7h gmin
Praleni su faktori rizika; kod 46 djece i
carskim rezom, a najlegli faktori rizika
asfiksijp 18 (12 %) djece je imalo hiperbilirub
djece vige put a. Vrijeme wukljulivanja u r

Velina djece je nracksSMR usvojld neowrneuntiljbkpze, |5 djeca je blag
dvoje djece se prati pod sumnjom na cerebralnu paralizu.

Zakl j ul ak :Cilj rane intervencije je podstaknuti optimalan rast i razvoj djeteta kako bi ono razvilo sv
mot om, sokie moci onal nom, -dowgom ptanuw madunsa djecogmekaja plipac

rizilnoj skupini il pokazuju neki stepen
djete, podrazumijevaju i rad s roditehimagka r t ner i ma, te pruganje

K1 j ulne r riziko bebe, stimulacija motornog razvojapaoutiezlj

Naziv rada: Paraliza facijalnog nerva kao neHel jd
prikaa sl ul

Ustanova: Dom zdravlja Pan]evo

Autori: S. Pakagki , M. Deanovil

Uvod: Skrining metodom otoakusti|ne emisije na
novorolen] eta i pravovremeno pomolii det et

Prikaz sl iPrikalzuwaliayj sdeteta kod kojeg je na rolenj
dijagnoza, indikovana ugradnja kohlearnog

Gensko dete K.M. rolerd e2ur®.dn@odirrue,notl ree
TT: 2580 g, TD: 50c m, AS. 9. Testiranjem

stariji brat ima ogtelenje sluha injueg rsa Lueh
ogtelenje sluha obostrano. Zbog ogtelenja
bronhiolit. Dete je uredno vakcinisano za
neposrdno pie . roLendana devojlice. Postoperati
fizijatra u Panlevo, zatim kod neurologa
uD

Zak! j ul ak :Ugradnjom kohlearnog impantaddtiem og ogt el enja sl uha omog
ovom intervencinarm gneenjee | g setneit idkoag alliagga devo

KljulLne rwroleno ogtelenje sluha, kohlearni i mplant

Naziv rada: UPI TNZRAE | a1l RAZ¥NDAJg DEICEKWSTVA

Ustanova: 1 Dom zdravlja Grocka, Beograd, SrBifn zdravlja Zvezdara, Beograd, SiBijaatna ordina
S.Medical, Beograd, Srbija

Autori: Ljubica Luko¥dBiljana Stanko%i8nezana Djordje¥ic

Uvod: Rani razvoj deteta je kljulan za zdravlje
pomogne detetu da ostvari svoj pun potencijal

Cilj rada: Utvrditi: broj d e pastojdnje pvantuahezbka ppolaviméranbnarpzeoiu; ot
obl ast u kojoj deca imaju najlegle probler

Materijal i metode: Kor i gl eni su Upitni Ades & Siages Qeestionnaires® (&Regvod Paul H
koje su popunibhditeljiog0d ece, 51 de |30k d(etvbo.j7 il (MeI el al
u D.Z.Grocka, Beograd, Sthgarodyun 2017.gadhpril 2018.god
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Rezultati:

Zakl julak

Kl'julne r

Uobil ajen razvoji3i3na5 15 8d/e9 0a k(a6 4(.644 . Yija. Uswaji igarg
zoni je32/ 90 (35.6 %) déckB/51( 3 5. 3 %) 1de |3k a( 35. 9 %) devo

Broj dece sa rezultatima u sivoj i tamnoj zoni

Komunikacija) Grubq Fina ' Regavani|Lil n os
motorika [motorika |problema (drugt
broj  [13/90 12/90 9/90 11/90 11/90
% 14.4 13.3 10 12.2 12.2
Uobil aj eni razvoj ima 64.4 % dece. Ne pos:
razvoj a. Najlegli probl emi (s v ak nltate supokazs
oblasti fine motorike (svako 10 dete je imalo potrebu za dodatnom stimulacijom). Rar
odstupanja od uobi]ajenog razvoja je veom:e

Raniazvoj, Upitnici, URD

Title of the paper:

Institution:

Authors:

Introduction:

The aim:

Material andhethods:

Results:

Conclusion:

Key words:

Valproate affects development and metabolome in a gastrulating-eéenivgain vitrc
biological system

1 Hospital Zabok, Department of Pediatrics, Zabok, Croatia; 2 University of Zagkddicht
Department of Medical Biology, Zagreb, Croatia; 3 University of Zagreb, School of Medici
Physics, Croatia; 4 Dpartment of Histology and Embryology, School of Medicine, Zagreb,
Excellence for ReproductideRagenerative Medicine, Unit for Biomedical Investigation of Rep
Development, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia, 6 Center of Excel
Materials and Sensing Devices, Research Unit New FunctionAbltateri@ieatia, 7 University of
Faculty of Medicine, Dental Medicine and Health, Osijek, Croatia

Milvija Plazibd®? Ana Ka t2f§ farth HiBeolgiéa n Ma r 3,0 \Readyri dh GaRual
Ozren3$ Gkrabf | Mdai o Kwua ja [KNIans®, | SGonr| didl e &% Naj
Balarid® F 1 or-d alkdtag Bul i |

Gastrulation, the most critical phase of mammalian development is exceptionally sensitive to
of theapeutics. In our specific biological sysigrarimental teratoma developing gradually fro
trilaminar embriyovitrpwe were able to confirm the direct impact of various teratogenic agents
Vidaza, retinoic acid).

Nowwe aimed to investigate development of rat embryos treated with the antiepileptic valp
and an epigenetic fmnor agent (histone deacetylase inhibitor) and associate it to the
metabolomes in cultivation media.

Microsurgically isolatead@ysold Fisher embryos were cultivated for 14 days incaftiomagstem
Eagle's MEM and 50% rat serum with or without addition of 2mM valproate. Growth we
cultivation and differentiatiotrilafminar derivatives was histologically evaluated after 14 d:
acetylation was determined by Western blotting. Spent media were collected and analyz
Transform Infrared (FTIR) spectroscopy.

Analysis of survival, groand differentiation discovered the significant negative effect of
comparison to controls. FTIR spectroscopy distinguished control from experimental media
Principal Component Analysis distinguished all media accordmghts@iredenghts of culture |
The main contribution to this variabilitly was in the wavenumber 4686 offi{6h%d | component
proteins). Principal Component regression distinguished between metabolomes of the first ¢
both controls and treated. The least variability was found in the second week of culture \
correlated with the impaired growth and survival of embryos established at the end of culture.

We may conclude that FTIR spectcosemgtysis of the media metabolome can be associa
processes occuring in the embryo treated with the teratogen valproate. FTIR spectr
metabolome changes seems to be a valuable addition to the screening for the embig
substances in our system.

embryo, valproate, teratogen, FTIR, metabolome

Naziv rada:
Ustanova:
Autori:

Uvod:

Individualne razlike u senzornim tolerancijama i preferencijama kod beba i male dec
Kabinet za senzornu integraciju i ranu interverijurB@8eograd
Snegana Milanovil

Svako dete informacije koje dobija preko
okrugenju tako gto regulige pagnaga wjirerakciajr
Tegkole u wupravljanju sopstvenim ponaganj

Stran®0
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odrasli moraju da naule da posmatraju pon
nosi sa izagmovima iz okrugen

Cilj rada: Bolje razumevanje individualnih razlika m
izmelLu zahteva okrugenja i detetovih spos
razvoja i ul enj a

Materfjial i metode:  Savetovanje roditelja u prepoznavanju i razumevanju jedinstvenog obrasca senzornih prefe
kako bi interakcija sa okrugenjem bil a
potrebe, WKekettowoutpiolhadgmaaj e i zagto se od

Rezultati: Upravljanje sopstvenim ponaganjem/ samoreg
da odr gi il ponovo uspostavi @l mwndtse e
savladavaju izazove, drugi izgraluju sops
asistencija u prevazilagenju tegkola senz

kvalitetne mrtakcije

Zakl julLak Senzombnt egrativni koncept nud:i nalin kojin
preferencijama kod beba i mal e dece koje
interakcije. Boleaz umevanje ovih razlika senzorni
okrugenje koje |l e podrgavati razvoj beba

Kl j ulne r isenzornaintegracija, bebe, deca, samoregulacija

Naziv rada: PSIHOGENI NAPADI

Ustanova: Klinlk za djelje bolesti, SKB Mostar, Bosna i

Autori: Kuzman Z., Mlinarevil Polil |

Uvod: Psi hogeni napadaji su cerebralni neepil ey
konverzivnih por emerlaazlai.| iMoigmu pssei hmag naitfrei sjts
psihoze, emocionalne sukobe i epilepsije

Cilj rada: Prikaz slulaja djelaka I|Iijelenog antiepil:

Materijal imetode: pr i kaz sl ul| ajdakymentaciud u medi ci nsku

Prikaz sl Djelak u dobi od 14 godina hospitaliziran
terapiiji val proati ma. Prethodno hospitali
kup r ati odgovarajulom terapijom. Nakon ord
iz trele trudnol e, prirodnim putem. Rani

aktivnostima. U obiteljskoj anamnezi ez bole od heredi tarnog zna
znal ajnijih abnormal nosti

Rezultati: Primitkom na nag Odj el ur adi se sveobuhva
pretrage (CT | MR) , i BozetivoBurgdpfiere praaktialdazir ueedne Pom
promatranjem bolesnika tijekom napadaja, uz EEG 4 dide® r zatragen r a
opsegnog programa dijagnostil| ki h pr et hotemng
dj el aka i roditelja

ZakljuLak:Vagnost gto ranijeg prepoznavanja psihoge
di jagnostil kog progr ama. Nakon dijagnoze |

Kl j ulne r (Psihogegmapadi, epilepsija, psihoterapija

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

Ustanova: Kl'inika za djelje bolesti, SKB Mostar, Bo:

Autori: Kuzman Z., Ml inarevil Polil 1

Uvod: Nedostatak vitamina D predstavljanglobalz dr avst veni probl em, a
nedostatak utjele i na pojavu gl avobolje.

Koncentracija-Bfiroksivitamina D (25 (OH)) D se koristi za hormonski status vitamina D.
Ref erentne vrijednost i75100inmollnfELiIBA mdloda). na ge m

Cilj rada: I spitati koncentraciju vitamina D kod dje
drugtva za glavobol ju.

Materijalimetode: | stragi vanje je provedeng¢atetjaos B&KIBt iMorsd ¢
temelju medicinske dokumentacije hospitaliziranih pacijenata zaprimljenih pod dijagnozom
godini . U istragivanj e |-&8godind (B5uatokescenatd siglavotid
bez glavobolje). Za studiju su wuzeti par i
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obol jenje neurol ogke i endokrinol ogke et
Rezultati: Zdr avi i spitanici su i mal iaispitaniké saglamoboljdthadgosu I

promatrane skupimes pi t ani cvr isjae dsnmis¢genovwri t ami na D i

urednom koncentracijom vitamina D (76.19 vs P3s8p%).t ani c i koji gi v

vitamina D u odnosu na ispitanike ruralnih sredina (73.47 vs 34.48%).

U promatranim skupinama nije bilo statis

vrijednosti vitamina D ispod 75 nmol/L, odnosno 48.28 vs 36.73% zaweed&ojvitaajin D.

Zak!l j ul ak :Ukoliko dodatne studije potvrde vezu glavobolje i vitamina D, potrebna je laboratorijska pro\
moglo preventivho djelovati na razvoj glavobolje

K1 j ul ne r (nedostatak vitamina D, glavobolja, adolescenti

Naziv rada: FizilLka aktivnost kod djece oboljele
Ustanova: Univerzitetskad j a , BebgragSrbkaa
Autori: Geljka Rogal, Kristina Jovanovil, Haki Ma
Uvod: U pedijatrijskoj ambulaetkkmda j e poseban i zazov davanj e
ponaganje djeteta oboljelog od epilepsije
gkolii il odobravanje bavljenja sportom.
Cilj rada: Cijradh e bil o definisanje rizika i benefici]j
odgovarajulih standarda i preporuka, vezal
Materijal i metode: Rad je dizajniran kao revjjakaz i sinteza relevantnih studija koje su se bavile ovom temom.
Rezultati: Moderna epileptologija, kada je u pitanju savjetovanje djeteta sa epilepsijom vezano za
uvagava smjernice koje | eagpeAhdinst Egleptile i e niaz
za Borbu protiv Epilepsije). Razlilite wvr
dovesti pacijenta i njegove saigral e upeajdr
svrsta u neku od grupa, Uu zavisnosti od s

i frekvenca javljanja napada. lako su smjernice jasne, neophodno je pristupati i individu
pacijenta da ukolike postoji opasnost po njegovo zdravlje i zdravlje okoline, praktikuje sportsk
Su mu primjerene.

Zakl julLak:Prakti kovanje fizilke aktivnosti dj eci ob
kadaje WE i zdala zvanilne smjernice koje se
pitanjed a | i se dijete smije baviti fizil| kom
poznavati tip epilepsije od kojeg dijpto | uj e i frekvencu javljal
pristup, a ukoliko se dijete nalazi u nejasnoj Zom ILAE s mj er ni ¢ a, neoph
donese neuropedijatar.

Kl'julne r«djeca sa e mktitnespsmjefnicem, fi zi | ka

Naziv rada: Uzroci stridora kod dece

Ustanova: I nstitut za zdravstvenuBeogradtSibijau maj ke 1 di

Autori: Bojana Goj gi na, Mil an Rodil, Jelena Vigek!

Uvod: Stridor predstavlja respiratorni zvuk koji nastaje kao posledica turbulentnog protoka vazduf
gornjih di sajnih put eva. Opstrukcija mo ¢
neodgovarajuleilvwastiape (wmaldtiilntir)al ulmi ne¢
di sajne puteve. Zavisno od |l okalizaciije,
ci klusa ili moge biti bitazinianl i Ked ed ene
posledica zapaljenske opstrukcije disajni
anomalije disajnih puteva, sa laringomalacijom na prvom mestu.

Cilj rada: Prikazivaehje@zrakhbilhironi| nog stridora kod

fleksibilna bronhoskopija.

Materijal imetode: Retrospektivnim istragivanjem obuhvaleni
ld eni u periodu od 2013. do 2018. godine
deteta ADr Vukan upliﬁ. U istragivanje
bronhoskopije. Deskriptivna statistike |eg<d> ena za prikazivanje g
korigien je statistilKki program AEasy RA#A.

Rezultati: Tokom gestogodi gnjeg perioda pralenja str
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dijagnoze bioje 1,1 + 2d gon a . Kod 55,2% ispitanika u kil

zatim bifazni (36%) i ekspirijumski (8, 8%
su laringomalacija (prisutna kod 38,7% ispitakiignaakompresija na traheju (13,9%) i st
hemangiom (10, 9%). Najlegle udrugeno obolj

Zakl julLak:Laringomalacija predstavlja najlegli uzro
givotaanajlegle nestaju do druge godine. P
bronhoskopija, koju treba uraditi svakom

K1 j ulne r «stridor, laringomalacija, fleksibilna bronhoskopija

Naziwada: PluLna tuber kul oz az nalmajl od seit md sipdkcai kjtaazl ur

Ustanova: KBC " Dr Dr ®8epgradaSrbiai govi |

Autori: Jasmina Milogevil

Uvod: Pravilno Il el enj e -at rauadnti evaa odpkdiceil fi ihlaaabdu bBE
savremene terapije, uz redovne kontrol e, (

Cilj rada: Cilj rada je ukazivanje na znal aj rane d
pacijentu,uzkom nui ranu psi hosocijalnu podr gku.

Materijal i metode: Podaci Ssu uzeti iz medicinske dokumentaci
zdravstvenu zagtitu majke i deteta r adier:
bronhoskopija, sa uzorkovanjem bronhoalveolarnog lavata i biopsijom. PPD test je bic
anamnesti| kih podataka o amenoreji, posl ¢
trudnol e. Zapol eotsd ajt @ kpr i Mekamt phberkuwdve n
je prestala da kaglje. Bila je slabog ape
Po otpustu nalogeno da se odneag Ilie|oebnavae zin
pugal, gi vi u prizemnoj kul i sa roditelji
dok je partner povremeno dolazio u posetu. Navodi da je u prisustvu roditelja razgovacaiae
socijalne slugbe. Porodica je |l ogeg socio
bio tolerantan. Devojlica pohala velernju

Rezultati: Primenjena je metoda individualnog pristupa. Obavljeno je nekolikeaegokatavinilegzistenciji, t
detet u, porodil nom statusu. Dat je savet
i bebu. Preporul @njjeeespkci fielgam, hi gl pans
vieme. Savetovana je psilmc i j al na podr gka, uz osnagiva
socijalnom radnicom, obezbelena | edipcek daeta
prekinuta.

Zak!l j ul ak :Nastavak savetodaynor a d a, pruganje sveobuhvatne po
graviditeta, uz aktivnosti usmerene ka re
pri mene preventivni h mettamakeiadbd.i vnost. u

Kl'julne rdndividual ni pristsoci maloaepodt ghatrudnol

Naziv rada: Cistilna fibroza i dijabetes melitus

Ustanova: Dom zdravlja Bijelo Polje

Autori: Julija Bogkovil

Uvod: Cistilna fi&jeawosomnourdcesivio nasledha raultisistemska bolest koja zi
epitelne organe, posebno egzokrine glijez
mogul nosti za |lijelenje. CF jlenmaskegl aj e
uzrokovana mutacijom CE&Ra. Produkt gena je GPidtein koji obavlja funkciju hloridnog
regulisanog cAMPM . Por emel aj dovodi do promjene u
(mukoviscidaz) i koji se tegko odstranjuje priro

Cilj rada: Ukazat:i na znal aj pravovremenost.i dijagno
pedijatra u primarnoj zdravstvenoj zagtiti

Materijal imetode: Kor i gt enambul potdach izvedgtaja.

Rezultati: Kompl et an pregl ed, di jagnostil] ke procedu
specijalnosti su ulinjene tokom postavlja
mjesea . Lijelena je u poletku bolnilKki zboi
primjesom sluzi). Upulena je u Institut .
anamneze, k1 inil ke asitrazikeesteatoqeja t poditiend) Igenskih proba p
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dijagnoza CF. Pacijentkinja je homozigot
kontrolisala kod pul mol oga, gastroenjatrp
egzacerbacija volLeno je raluna o bakterio
gilavog sekreta iz plula. Pri menjena |je

funkcije. Vakcinisana yrptieumokoka i influence. Dodatno je dobijala nadoknadu enzim
vitaminsku suplementaciju (liposolubilni

kontrola endokrinologa i na odabutatorijskdmaliza postavljejgadijagnoza dijabetes melitusa (
skoro svakog obroka je imala visoke vredn
insulinskim analogom uz glavne obroke. Kag
posledicu CF.

Zakl julak:Lijelenje CF je kompleksno. Pul mol og koji
prepoznavanje respiratornih smetnji i s p
endokrnol ogka potpora bez koje nema ni uspj
pobol jganja kvalimet ai gievenaeboplesdnmigkaos a

Kl'julne ricistilna fi betepmelitus posl edica, dia

Naziv rada: Mehani Lka vent i | addvejdecenije iskuattamacionalnog pedijatiij
centra

Ustanova: I nstitut za zdravstvenuBeogradtSrbiau maj ke 1 di

Autori: Mi hai |l Ba@ael eMial a/i gRokdriuin,a, Bojana Goj gina

Uvod: Mehani |l ka ventilacija u kulinim uslovima (
hronilne respiratorne insuficijencije (HR

Cij rada: Analiza indikaciija, nalina ventilaciije, k
pedijatrijskom centru.

Materijalimetode: Retrospektivnim istragivanjem obuhval temake

deteta Srbije, kod kojih je u period22DA@19. godi ne sprovolena MV
(NIV- preko nazalne ili maske za lice) ili invazivwgr¢hd\fraheostome) MVK, zasnovane su na p
oboljenju, rezultatpea s ni h anali za arterijske krvi,
merenje snage disajnih migila) i studiji
vrstom i brzinom progresije osnovnog oboljenja, kaalhimdpathebama ispitanika. Efikasnost v
pralena je odrelivanjem sadrgaja respirac
sprovolenje ovog nalina | elenja.

Rezultati: Il spitanici su prodmri gieinna uob eltjienj a,r upiend mi
hipoventilacioni sindrom i primarna oboljenja respiratornog sistema. Invazivna ventilaci
primenjivana je tokom 24 sata u simptomatadopijom
poremel aj akta gutanja. Kod ostalih boles
je pritiskom kontrolisana ventilacij a, a
je 4 @dine i 2 meseca,; 4 godine kod onih na IMV, a 4 godine i 6 meseci kod onih na NIV. Si
je kod 23 ispitanikdjednom usled komplikacija MVK.

Zakljulak:Zahval jujuli pravilnom izboru jbao,| epmstkiagnt
u produgenju i poboljganju kvaliteta g¢givo
preventivni postupak razvoja komplikacija treba da bude primenjivan i u regionalnim pedijatrij:

KljulLne rmehanilka ventilacija u kulnim uslovi ma;
hronilna respiratorna insuficijenciija;

Naziv rada: Pacijent sa nekrotizujulLom pneumagpdio¢cu
pneumoniae serotipaPr i kaz sl ulaj a

Ustanova: I nstitut za zdravstvenu,Bemwmgd $rhijai maj ke i d

Autori: Mi hai RredrBgMg aj |

Uvod: Vanbol ni | ki stel ena pneumrnzazyaasStreptogooewdsan pagumi
(SP) . Poseban izazov za | elenje predstavl
empijem pleure.

Cilj rada: Prikaz klini]lkog toka, di j agawisjtadtkd holpalo
pneumoni je pralene empijemom pleure uzrok:

Materijal i metode: Os mogodi gnj i de]l ak doveden je u Institut
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sedmodnevnih tegoba u vidiprk t i vnog kagl j a, bola u grud
nalazu registrovan je izraziti disajni napor uz saturaciju krvi oksihemoglobinom od 92%. Dis
hemitoraksom bio je znal aj rppovogleab!| j(edre. 2F

Radi ogr af ski Ssu registrovane obostrane ki
pl eur al ni izl iv. Ultrazvulnim pregledom p
odegl enj e intenzivne nege gde je korigovana
Drenaga je primenjivana 9 dana. Dobijeni

odgovarao empi j eamus pzrboovgo Lleengaa fjiebrtimiol dan | k
aza). U pleuralnom izlivu molekularnom metodom dokazano je prisustv B&ysesatipae3destru
l evog gornjeg regnja plula uz gatjel evktiagmidrd

koga krajem druge nedelje hospitalizacije
|l obarna nekrektomija i adhezioliza wuz de
kompk aci j a. Posl e pet nedelja hospitalizaci
Zakl julLak:U posl ednjoj deceni ji u svetu i Srbiji ev|
lako se SP serotipa decsematom jreetki $r bizjaizi
Trenutno vagela strategija imunizacije pr.:
Kl'julLne r«Streptococcus pneumoniae serotipa 3; nekr:
Naziv rada: Povezaost i misije aeropolutanata i akut.
Ustanova: DZ Euromedik
Autori: Staniga Bauman, Svetlana Pakagki, Marija |
Uvod: Brojne epidemiologke studije ukazuju na pi
Cilj rada: Pokazap ovezanost akutnog napada astme kod de

Materijal i metode:

Rezultati:

PM: 2.5, benzen) u Pan| evu.

Pralene su dnevne koncentracije navedenih
uzrata od 1 do 17 godina sa akutnim napador
Personov test korelacije. Granilne vredno:
zdravstvena organizacija).

U navedenoj godi ni ol |l ekara u akutnom
GVI aeropolutanata aru se obratilo 206
|l ekara zatragilo jkkiR8&1Bedeceokposdanius9i |
p=0,0001. Personov test korelacije je pokazao dobru pozitivhu povezanost broja dece u akut
sa povigenim vrednosti ma aer opo lenatkenceattadia po
udrugena sa blago povigenim koncentraciija

— T

p<0,05 sa akutnim napadom astme kodleleced po | ut ant i i maju znal
astme kod dece, s¢i ne mogu zanemariti ni drugi faktori rizika (klima, duvanski dim i virt
Aeropol utanti pojalavaju alergogenost pol
aktivacije akutnog napada astme kod dece.

Zakl julLak:AeroagalLenje predstavlja nezaobil azni fakto

Kl'julLne r«{Ast ma, aerozagalenje, deca

Naziv rada: Uticaj puGenja cigareta kod srednj oGk

Ustanova: JZU Dom zdravlja Ulcinj

Autori: Sreil ko Hajdukovil

Uvod: Prema mnogim istragivanjima u svijetu pug
ml adi h. Vel ina autora smatra-léa gadohes q
poslednjoj deceniji taggni ca s p@dgwgtgao dii né@o Bhatra se da
pugenja pa je identifikovan gen za zavisn
uticaju nikotina, tj . ®i ¢ ar edtaa us ed ugvoavnosrkio t
sastojaka, od kojih je veliki b r o] -8 miruta.cDeiv
godi gnje ubija oko 15 miliona osoba nlébOaseb
godi gnj e.

Cilj rada: Da se sprovedenom anketom ispita koliko ]
koli ko je ona upoznata sa gtetnim posledi:
pojavu

Materijal i metode: Sprovedena je anoni mna anketa kod -168 odisayodrmb:
od | do |V razreda. Srednjogkol ci su odgo
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po 30 adjiewvdgjelliack a .

Rezultati: Od ukupnog broja ulenika 37 (61,7%) se iz
djevojlica (43.24%). Uspjeh u gkol:i ni j e
naj virgneaci pfao dobi |l i preko sredstava i nf ol
zdravstvenih radnika i prijatelja (ukupno
14 %, gojaznost 7 %. Pr o sjeelgam pwg alakir i mtj ay
da je pugenje gtetno, a 25% za to ne zna |

Zakl julLak:Sprovedena anketa pokazuje da su melLu pug
oko 50.000 ljudieuv r o ps k o uni ji, a od 1954. godi ne
duvanska industrija namamljuje sve vidge t
hiljade onih koji umiru svakoga dana od bolestipoveh s a pugenj em.

Kl julne ri«srednjogkol ska omladina, <cigarete, ni kot

Naziv rada: UHRANJENOSTI | F1 ZI1I| KA AKTI VNOST DECE SA

Ustanova: Dom zdravlja Nig

Autori: Vanja Petrovski

Uvod: Posl ednjih godina je sutolleanor edae vsann ttnrai zas g
fizilka aktivnost i gojaznost.

Cilj rada: Cilj rada je procena stanja uhranjenosti [

Materijal i metode: Ispitano je ukupno 118 dece uzrasta od 4 do 14 gohimag a, vr gene su ant
dece su anketirani 0O obimu bavljenja njih
boluju od bronhijalne astme, dok su u drugoj kontrolnoj grupi (KG) bila zdrareoednblja
rezultata analizirald@i smo stanje wuhranje
porelenje.

Rezultati: Pot hranjenost u grupi dece sa astmom pri &
obol el i h. Pot hranjena deca -1s4da gaosdti moam (p3rdi,p3
kod devojlica u odnosu na del ake. Ukupna
25,00% u uzrast® 4odina, a 6,26%mwoj grupi i 6,66% u KG u uzrastulddgbdlina. Ukupna izr
gojaznost u grupi dece sa astmom je prisutna samo u uZrdsgedida7i iznosi 16,67% dok je
zastupljena u svim uzrastima ali o brajp se gpunomme
aktivno bave sportom (15,62%) u odnosu na KG koja ima 37,04% aktivnih sportista.

Zakl julLak:Gojaznost kao poremel aj i shrane je skoro
del| aci su gojazeaomi 3o, davoj KGcpobavbdea
Ni gu treba da ugivaju u radostima sporta
napora i p edrilhiptdgfilsy aj u psi ho

Kl j ulne r (gojaznost,pothrf enost, fizil ka aktivnost, ast ma

Naziv rada: UNUTRAgGNJE AEROZAGANENJE | ASTMA KOD DECE

Ustanova: Dom zdravlja Nig

Autori: Vanja Petrovski

Uvod: Por ed nasl edni h faktor a, veoma vagno me s
odnosno unutragnje aerozagalenje. lzvori
hemi jska sredstva koja se koriste u domal
kao zagali val i mgneksid, fprragldehid] aromitoksicligalerganig infgkevni agen

Cilj rada: Cilj rada je bio da se utvrdi povezanost |

Materijal i metode: Ispitano je ukupno 118 dece uzrasta od 7 do 14 godima.lPrvsgiu | i ni | a deca
drugu kontrolnu grupu J|inila zdrava deca.
po modifi kovanoj anket.i SZO. Pr va grerquiai, dpk

drugi deo ankete vezan za pojavu astme.

Rezultati: Ukupno 85 (72, 03%) dece je bilo izlogeno
(27, 97 %) . Znalajno je velie prisustvouodnosua
kontrolnu grupu (61, 11%). Nije utvrleno d
Nage istragivanje je pokazalo da se u sta
Prisustvo kudomagvilmabidiwcave dece je |legle

ZakljulLak:Vige od 2/3 dece je bilo izlogeno duvansk:

Stran®6
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odnosu na zdravu decu. Vi pgasambubl agstpar
sagorevanja drva i uglja, kao i kul ni I jul

KI'julne rwastma, duvanski dim, vlaga, bul

Naziv rada: |l skustva SluHbe za zdravstvenu zmGdli
vakcinacije

Ustanova: Dom zdravlja "Novi Sad" Novi Sad

Autori: Biljana Legljevil

Uvod: Oko tri miliona nevakcinisanih | judi u s

boginj a, a naj vi ge odmicneosobal uselirepskamdregiprel tSvetgke dc
organizacije nije vakcinisano osnovnim vakcinama protiv bolesti koje se mogu prevenirati vak

Cilj rada: Cilj rada je prikaz aktuelni h preguatve ma u

Materijal imetode: Deskr i ptivna metoda i analiza podataka o
(DZNS).

Rezultati: U Srbiji vakcinacija je obavezna."vakee nisuaabl

nedostatak vremena za odlazak u zdravstvenu ustanovu, problem nabaXkebvakeaka)dece
ustanovama (predgkolskim, gkolskim, za sm
u skladu sa programom imupnigacist anovni gt va, osi m u s | Anklia
podataka u DZNS od 2013. do 2018. godi n-®TF
83%, MMR 50%, Hepatitis B R@éliteljima dece za koju je ustamosifenisu primili sve vakcine p
galju dopis da dovedu decu na vakcinaci|
obavegtenje o nevakcinisanju deteta galju
odbavezu o vakcinaciiji det et a, a a k @©d fabruarda 20
godine intenzivna prijava nevakcinisane dece je dovela do porasta broja vakcinisanih.

Zakljulak:Potrebno je preduzetiin meriecakdj enal evedd wibs

na edukaciji gralana i zdravstvenih radni
pojedinca koji gi vi u zajednicda ,sllddomdau sdn

K1 j ulne r «vakcinacija, obuhvat, zakonska regulativa.

Naziv rada: Primarna prevencija u SluHbi zdravstyv

Ustanova: Dom zdravlja "Novi Sad" Novi Sad

Autori: Tijana Ivkovil

Uvod: Syba za zdravstvenu zagtitu dece Doma zd
givotnih stilova u cilju oluvanja zdravl]j
porodi com. To jaeaiodnadrugkjomedasepulgs zdr
ulogu svakog partnera i doprinose promovi
porodica, zdravstveni radni ci i drugtvo.

Cilj rada: Primarna prevencija #aailj da smanji incidencu oboljevanja i odsustvovanja od zdravlja, prim
podul avanje o bezbednosti u kol i ma, kao

prema korisnicima usluga Slugbe za zdravst
Materijal i metode: Metodologija rada se se odvija u formi individualnog savetovanja;vadpiveigerama na pron

zdravlja u prostorijama Savetovaligta za
dece.

Rezultati: Prikaz broja poseta Slugbi za zdravstvenu

Zakl julLak:Zdravstveni radni ci uz multidisciplinaran
porodici da shvati im pov®jl ii o rsmes ap @amg @a
givot iste.

Kl j ulne r (dete, porodica, prevencija

Naziv rada: PRIJEM | ZBRINJAVANJE DECE OBOLELE OD MORBILA

Ustanova: KBC " Dr Dr-BeginjgB® | Mi g av izla" d abeikjlogBepgdrad,iSmig b o |

Autori: Mira Stjepanovil

Morbili, male boginje, oggétenorbilli A ma | a) sbvioubne,s/¢ofizarazno oboljeiegrup@sipni
groznica, k o jdexu.Pur gol uazvrjeoblombilligirdly@r ihfekeiga male boginje je ob
osoba.
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Zaraznost trajg4 dana pre i 4 dana posle izbijanjaMspg.u i no st g i puterm kagljic
vazduha, direktnim kontaktom sa nazofaringealnim sekretom obolele osobe ili indirel
Inkubacijkodmorbila traje 11 dana bez bilo kalsvih mpt oma . b &l est 1 kpr et
a u nekim slulajevima moge se o0k o nilmazgaDijagnoz
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Naziv rada: EKSPRESIJA MARKERA EKSTRACELULARNOG MATRIKSA U KRVNIM SUDOVIMA .
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Ustanova: Katedra za histologiju i embriologiju, Mddiainski | t et Uni ver ziteta u
Autori: David Ilil, Miliceedtvoanowusilst RDirmMarko eoZdi

Uvod: Krvni sudovi u jetri polinju da se razvi|j
periodu jevibegko razli kovati dovodne od odvodr1
komponenti zida krvnih sudova se danas koriste za identifikaciju i razlikovanje krvni
embrionalnog i fetusnog razimjanohistohemijski markeriskopdgovorni za identifikaciju stru
komponenti zida krvnih sudova su kolagen tip I, Il i kolagen tip 1V, kao i laminin

Cilj rada: Imunohistohemijskim metodal®atifikacije antigena ispitati prisustvo, vreme pojavljivanja,
zastupdinost komponenti ekstracelularnog makitagena tipa Il i IV u krvnim sudovima jeti
|l oveka, u prvom, drugom i trelem trimestr.

Materijal i metode: Meaterijalje |inlo 16 uzorakjetri fetusa | oveka oba pola. Jetre dalijenelegalnim puem sa Klinike
Ginekol ogiju i akugerstvo i CeNakan zll paitl
boj enj a, suthdfenivimunohistahemijs&iin metodama monoklonskim antitelima na k
kolagen tity

Rezultati: Pol etkom fetusnog perioda razvoja identif

strukturama, kao i u zidovima nezrelih centralnih vena i sinusoida. U istom periodu kolagen
jeprisutnauzdovi ma svih vaskuarnih struktura.

identifikuje se kolagen Il i IV imunoreaktivnost u zidovima svih krvnih sudova portnih prostol
sinusoi da. U trel eovba rtiimeastkall,adaeruan og e afka
strukturama

Zakl!l j ul ak Ustanovljeno je da postoje kvalitativne promene u pogledu zastupljenosti komponenti ekstra
u zidovima krvnih sudova mdetugnagtperioda tazvdjay ientifil

kol agen tipa I11, a zatim i kol agen tipa
komponenti ekstracelularnog matriksa | ini
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Naziv rada: |l spitivanje stepena fizilke aktivnost
bolesti

Ustanova: Medicinski fakultet Univerziteta u Nigu
Studetka pol i klinika Nig

Autori: Dina PilGovwddgaifia Magjna dbooej dnovil

Uvod: Fizilka aktivnost je jedan od najvagniijih
gl avni razlog obositediamija iNamgakost, u mhaa
preporuke za fizilku aktivnost.

Cilj rada: Cilj istragivanja je bio utvrditi nivo fi
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